POSICIONAMIENTO DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA DE
LA AVIACION (AEPA) CON RESPETO AL ACCIDENTE DEL VUELO 4U9525
DE GERMANWINGS EN FRANCIA

AEPA lamenta profundamente el tragico fallecimiento de los pasajeros y tripu-
lantes del vuelo accidentado, y acompafa a todos sus familiares, amigos y
compaferos en su amargo dolor.

AEPA también quiere expresar la necesidad de esperar a la lectura de las con-
clusiones que resulten de la investigacion completa de aquellas circunstancias
que pudieron concurrir en el fatal desenlace, para de este modo evitar especu-
laciones sobre las causas reales que pudieran haber motivado al copiloto para
estrellar el avion de manera voluntaria.

Primero, como Asociaciéon Profesional de Especialistas en Psicologia
Aeronautica consideramos inapropiado debatir sobre el diagndstico
de un trastorno mental sobre la base de informaciones no cientifi-
camente comprobadas e incompletas, y concluir la atribucion
del papel de una posible enfermedad mental a la presunta decision del
copiloto de estrellar el avion.

Es necesario completar la informacidn sobre el copiloto y sus anteceden-
tes, rasgos de personalidad, historial médico, posibles tratamientos en
curso, condiciones actuales de vida, potencial estrés psicosocial, pro-
blemas de autoestima, ambicion desmedida, circunstancias personales
actuales, contexto profesional, etc..., que deben tenerse siempre en
cuenta antes de emitir un diagnéstico de trastorno mental fiable.

A titulo informativo se estima que el 90% de los casos de suicidio, en los
cuales concurrio una enfermedad mental no reconocida o inadecuada-
mente tratada, fueron llevados a cabo en la soledad de la persona. En
los extrafios suicidios acompafiados de homicidio las victimas suelen
ser personas cercanas al suicida y que, por algun motivo, este no quiere
dejar “abandonados” en su “huida”.

Segundo, es preocupante trasladar a la calle la erronea inquietud
de que las enfermedades mentales, en particular una de las mas
comunes, la depresion, representan un riesgo para la poblacion
y que se necesitan medidas excepcionales de proteccion contra quienes
las padecen.

Es un error que favorece la estigmatizacion de estas personas
y, COmMOo consecuencia, un decremento en sSu auto reconocimiento y
aceptacion y consecuente retraimiento de la busqueda de tratamiento.
Una de <cada cuatro personas en el mundo severan
afectadas por trastornos mentales, mas o menos importantes, en algin
momento de sus vidas y no deberia ser discriminada o estigmatizada por
la discusion publica y los medios de comunicacion.

Creemos que la solucién esta en la prevencion a través de un diagnosti-
co precoz y el tratamiento psicoterapéutico adecuado.



Tercero, para la obtencion de la pertinente Licencia Aeronautica, se
precisa de un Certificado Médico que garantiza el adecuado manteni-
miento de las condiciones psico-fisicas de todos los profesionales de
vuelo, control aéreo y los relacionados con ellos. En Espafia es la Direc-
cion General de Aviacion Civil quien concede las licencias y establece
los requisitos psiquico-fisicos que deben cumplir estos profesionales,
basandose en el reglamento 1178/2011 de la Comision Europea que to-
dos los paises de la Union Europea deben cumplir.

No obstante, la normativa europea tan sélo indica la obligatoriedad
de la evaluacién psicoldgica y psiquiatrica para la obtencion INI-
CIAL de la licencia. Sin embargo, en estos momentos iniciales, no es
posible predecir los acontecimientos de la vida y los problemas de salud
mental que se puedan producir a lo largo de la vida de cada profesional,
asi como la personal manera que él o ella va a utilizar para afrontar los
mismos.

Es, por todo lo anteriormente manifestado, que la posterior Evaluacién
periddica de la Salud Mental de estos profesionales deberia ser un
complemento esencial y obligatorio de la seleccién psicoldgica inicial.
En la actualidad esta valoracion psicoldgica es delegada en el personal
médico aerondutico sin el apoyo de ningun psicélogo especialista.
Tampoco es practica habitual, que las empresas aeronauticas faciliten
intervenciones que prevengan, detecten y eviten actuaciones de riesgo
operativo entre su personal aeronautico como consecuencia de posibles
problemas en su salud psicolégica.

En este sentido, apunta la Presidenta de AEPA, que en "la Ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales de 1995, el ambito de riesgos psicosocia-
les es el que menos consideraciéonén y énfasis ha tenido. Es fundamen-
tal invertir en prevencionon y disefar politicas para evitar este tipo de
circunstancias derivadas de las condiciones laborales y del estado emo-
cional de la persona. Sobre todo en determinadas profesiones, como la
de los pilotos, controladores aéreos y cualquier otra relacionada con la
seguridad aérea donde deberia haber una atencién psicolégica mas ex-
haustiva y continuada".

Cuarto, que el copiloto del vuelo siniestrado ocultara su baja médi-
ca puede llevar a pensar que las consecuencias laborales, profe-
sionales y sociales que él pudo percibir en aguel momento no ayuda-
ron a evitar el riesgo de asumir la responsabilidad de su vuelo a pesar
de su conocida disminucién de capacidades psicofisicas.

Lamentablemente esto es un problema antiguo. No nos resistimos a re-
cordar lo apuntado por el doctor Hugo Oscar Leimann Patt ya en los
afnos ochenta, en su libro “Psiquiatria aeronautica Sistémica”: ...."el obje-
tivo de los examenes exhaustivos periddicos no es solo garantizar la se-
guridad del vuelo, sino también preservar la salud del piloto y prevenir
cualquier trastorno por medio de la deteccidn precocisima de sus signos
incipientes. Obviamente lo que se denomina la conspiraciéon del silencio
atenta contra este objetivo. Si el piloto, a partir de una adecuada toma
de conciencia, comprendiera, que en vez de ocultar sus sintomas, pro-
blemas, dificultades, le conviene comunicarlo al especialista adecuado...
no solo mejoraria su desempefio sino que se reduciria al minimo las ba-




jas por razones psicofisiolégicas y, lo que es mas importante, avanzaria
notablemente la prevencién de accidentes”.

Quinto. Por lo tanto AEPA reivindica el seguimiento psicoldgico de
los profesionales aeronauticos por medio de Psicélogos y Psiquia-
tras especializados. Y también reclama una politica que contribuya a
concienciar a dichos profesionales sobre la responsabilidad de informar
de cualquier problema que pudiera afectar a sus capacidades.

La Psicologia Aeronautica contribuye al mantenimiento y fomenta el au-
mento de la Seguridad Aérea. Y para ello hace uso de diferentes herra-
mientas y técnicas que la Psicologia pone a su disposicion. La correcta
Seleccion del personal aeronautico, (Pilotos, Controladores Aéreos, Au-
xiliares de Vuelo, y Técnicos de Mantenimiento, entre otros) se basa
fundamentalmente en una valida y fiable Evaluaciéon Psicoldgica.

La Asociacion Espafiola de Psicologia de la Aviacion (AEPA), a través de
sus asociados, se ofrece a colaborar con todos aquellos Organismos y Orga-
nizaciones con responsabilidades en el mundo de la Aviacién para la oportuna
investigacion, desarrollo y aplicacion de normativas y practicas que fomenten la
Seguridad Aérea a través del uso de las herramientas que la Psicologia de la
Aviacidn pone a nuestra disposicion.

Asi mismo AEPA también se ofrece a prestar la ayuda psicoldégica necesa-
ria a los familiares y amigos de las victimas que, como consecuencia de
cualquier otro accidente, asi pudieran necesitarlo.

Por ultimo, nos complace manifestar que los criterios de posicionamiento de la
Asociacion Espafiola de Psicologia de la Aviacion (AEPA) en el caso del vuelo
4U9525 de GermanWings, son basicamente coincidentes con lo manifestado
en el documento “Declaracion sobre el accidente del vuelo 4U9525” publicado
por The German Association for Psychiatry, Psychotherapy and Psychosoma-
tics (DGPPN), Professional Association of German Specialists for Neurology
and Psychiatry (BVDN) and Professional Association of German Specialists in
Psychiatry and Psychotherapy (BVDP)
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