REVISTA Wed 16 (2): 249-260, 2008

MEDICINA AEROESPACIAL Y FACTORES HUMANOS EN
AVIACION. LA IMPORTANCIA DE UNA APROXIMACION
TRANSDISCIPLINARIA A LA SALUD

CR. M£pico LINA MARIA SANCHEZ R., M.D.”"

! Centro de Medicina Aerospacial, Fuerza Aérea Colombiana, Bogotd D.C., Colombia, Programa de Doctorado
Interfacultades en Salud Piiblica, Universidad Nacional de Colombia, Bogotd D.C., Colombia

Resumen

El estudio del factor humano en accidentes de aviacién constituye un desafio para la medicina aeroes-
pacial y para la seguridad aérea en este milenio. A pesar de los esfuerzos realizados para desarrollar
modelos de interpretacién desde diferentes aproximaciones y disciplinas, las investigaciones contindan
arrojando informacién fragmentada, que enfatiza principalmente en el error del piloto, dificultando la
identificacién de problemas estructurales y conducentes a medidas de intervencién focalizadas. La inves-
tigacién en medicina aeroespacial requiere de la integracién de diversas disciplinas y de la participacién
de los diferentes actores sociales de la industria aeronautica, con el fin de contribuir a la solucién de
problemas tan complejos como son los relacionados con los factores humanos y de proponer acciones
para la promocién de la salud de los pilotos y para la prevencién de accidentes de aviacién.
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AEROSPACE MEDICINE AND HUMAN FACTORS IN AVIATION.
THE IMPORTANCE OF A TRANSDISCIPLINARY APPROACH
TO HEALTH

Abstract

The study of the human factor in aviation accidents constitutes a challenge in aerospace medicine and
aviation safety for the millennium. In spite of the efforts to develop models of interpretation from different
approaches and disciplines, research continues to provide fragmented information emphasizing pilot error,
making it difficult to identify structural problems leading to focalised intervention measures. Aerospace
medicine research requires the integration of diverse disciplines and the participation of the different social
actors of the aeronautic industry, in order to contribute to the solution of such complex problems as those
presented by human factors and to propose actions for pilots’ health promotion and accident prevention.
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MEDICINAA AEROESPACIAL E FATORES I—JUMANOS EM AVIACION.
A IMPORTANCIA DE UMA AI?ROXIMACAO TRANSDISCIPLINARIA
A SAUDE
Resumo

O estudo do fator humano em acidentes de aviacao constitui um desafio para a medicina aeroespacial
e para a seguranca aérea neste milénio. Embora dos esforcos realizados para desenvolver modelos

Correspondencia: linaorl@yahoo.com Direccién postal: Centro Medicina Aeroespacial-Comando Aéreo de Transporte Militar-CATAM-
Aeropuerto El Dorado. Bogota, D.C.Colombia
Recibido: Octubre 13 de 2008. Aceptado: Diciembre 16 de 2008

Volumen 16 * No. 2 - Julio - Diciembre de 2008 249




MEDICINA AEROESPACIAL Y FACTORES HUMANOS EN AVIACION.

de interpretacao desde diferentes aproximacoes e disciplinas, as pesquisas continuam produzindo in-
formagao fragmentada, que enfatiza principalmente no erro do piloto, dificultando a identificagao de
problemas estruturais e conducentes a medidas de intervencao focalizadas. A pesquiza em medicina
aeroespacial requer da integracao de diversas disciplinas e da participacao dos diferentes atores sociais
da industria aerondutica, com o fim de contribuir a solugao de problemas tdo complexos como sao
os relacionados com os fatores humanos e de propor agbes para a promocao da satde dos pilotos e

para a prevencao de acidentes de aviagao.

Palavras-chave: aviacao, acidentes aeronduticos, promogao da saide

Introduccion

La industria aerondutica es un claro ejemplo del gran
avance cientifico y tecnolégico alcanzado en el dltimo
siglo. Las aeronaves estan en capacidad de volar a
maés altura, con mayor velocidad y de transportar un
mayor nimero de pasajeros. Todos somos potencia-
les usuarios de la aviacién y cada vez son mas las
personas que se transportan por esta via. Es asi como
en los ultimos veinte afnos se ha duplicado el nimero
de personas que emplea este medio de transporte y
los prondsticos de la aviacién internacional muestran
que con el incremento del transito aéreo, se deben
incrementar las aerovias, ya que las aeronaves volaran
muy cerca una de la otra. Para los proximos diez afios
se proyecta transportar un promedio de tres billones
de personas al afio y se espera por tanto, un accidente
mayor por semana (1,2). A pesar de los altos margenes
de seguridad aérea alcanzados en los tltimos afos, la
industria aeronautica global afronta el hecho de que la
flota aérea se incrementa entre un 5% y un 7% anual,
pero la tasa de accidentes permanece estable, es decir
que habra un nimero mayor de accidentes (3-6). Es
de resaltar que el desafio en seguridad aérea para este
milenio es mas humano que tecnoldgico (7-9) y que
la confiabilidad de la moderna tecnologia aeronautica
ha hecho que cada vez sean menos los accidentes por
falla de la aeronave, dejando como principal causan-
te de los accidentes de aviacién al “factor humano”,
conocido cominmente como error de piloto v que
puede extenderse a los errores de otros actores que
intervienen en las operaciones aéreas (10-12).

Los médicos que se especializan en el campo de la me-
dicina aeroespacial estan a cargo del estudio del desem-
pefio humano en el medio aeronautico y espacial y
son los encargados de certificar la aptitud psicofisica de
las tripulaciones para actividades de vuelo, con el fin
de velar por la efectividad operacional y prevenir acci-
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dentes de aviacion (1,13). Sistemas complejos como la
aviacion obligan a un trabajo articulado de la medicina
con muchas disciplinas y a la ruptura de paradigmas
manejados en las ciencias médicas, consecuencia del
positivismo adquirido en muchos de los programas de
formacién universitaria, para entrar a considerar, ade-
mas de los aspectos fisioldgicos, fisicos y psicoldgicos,
aspectos sociales, culturales, politicos, econémicos y
éticos, que ayudan a identificar relaciones y tenden-
cias, facilitando una mayor capacidad explicativa
del fenémeno “factor humano” en los accidentes de
aviacién y permitiendo identificar procesos criticos de
importancia estratégica, necesarios de incorporar en
las medidas de intervencién.

Medicina Aeroespacial

La aviacién ha sido considerada como una profesién
de alto riesgo y como un campo de investigacién
para la prevencién de enfermedades y accidentes.
La medicina aeroespacial, casi tan antigua como la
misma aviacién, comenzé como medicina de aviacién
y tuvo un importante desarrollo con las operaciones
militares, para posteriormente, al incluir los aspectos
relacionados con la incursiéon del hombre en el espacio,
adoptar el nombre actual de medicina aeroespacial
(1). Como un aporte de la medicina aeroespacial,
un componente de la medicina preventiva y de la
salud publica, consideramos importante promover el
concepto integral de salud, enfatizando en la relacién
salud-trabajo-seguridad, en la que el bienestar y la
calidad de vida deben considerarse en el estudio de la
productividad vy de la gestién del riesgo, meta que se
puede alcanzar cuando se intenta una aproximacién
transdiciplinaria de la salud, en la que se articulen las
ciencias naturales, humanas y sociales, junto con la
ingenieria y las perspectivas de los diferentes actores
que intervienen en la industria aeronautica.
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Factores humanos en aviacion

Con el desarrollo tecnoldgico e industrial ha venido
surgiendo la necesidad de estudiar las condiciones
bioldgicas y psicoldgicas del hombre, para incremen-
tar asi su efectividad en la operacién de la maquina y
para reducir la frecuencia de accidentes. La eleccién
de la aviacién para la realizacién de estudios como los
relacionados con estrés y fatiga en situaciones donde se
requiere una concentracién y atencién extrema no es
casual, teniendo en cuenta que es una de las areas en
las que primero se aplican los avances tecnolégicos y
la automatizacién (14-18). El concepto de factores hu-
manos en aviacion es adoptado de la industria, estando
muy ligado al de ergonomia y a los de productividad y
eficiencia como bases del estudio cientifico del trabajo
(19). Fue concebido con un caracter multidisciplinario
en el que se incluyen médicos, fisiélogos, psicélogos e
ingenieros y aunque esté vinculado al contexto social y
cultural, tiene particular énfasis en la relacién hombre-
maquina (20-23).

Los factores humanos se refieren a “las personas en
sus situaciones de vida y de trabajo: a su relacién
con las maquinas, con los procedimientos y con los
ambientes que los rodean, y a sus relaciones con los
demaés. Sus objetivos pueden apreciarse como la
eficacia del sistema, los cuales incluyen seguridad y
eficiencia y el bienestar de los individuos. Se considera
al ser humano como la parte mas valiosa del sistema
aeronautico, pero también la mas vulnerable a in-
fluencias que afecten negativamente su desempeno’
(24,25). Esto permite entender que el fin Gltimo del
estudio de los factores humanos sea el de optimizar
el bienestar humano y en general, el rendimiento del
sistema (1). El médico debe entonces, en la operacién
de sistemas nuevos y cada vez mas complejos como
los de aviacién, comprender y relacionar todos los
aspectos fisiolégicos y de comportamiento que afectan
al hombre, asi como sus capacidades y limitaciones.
En aviacidn, este concepto se aplica principalmente a
los pilotos, pero se ha extendido a las demaés personas
que intervienen en las operaciones aéreas, como es el
caso de los factores humanos en mantenimiento aero-
nautico y en controladores de transito aéreo (26,27).
El estudio de este fenémeno, al que se le atribuye ser
el causante del 70% al 90% de los accidentes de avia-
cién mundial, se ha convertido en un desafio para la
seguridad aérea y para la medicina aeroespacial y es
también la gran area para mejorar (1,3-5,7). En todo
el mundo los aviones contintian accidentandose por

causas como baja alerta situacional, errores en los
procedimientos, pérdidas de control en vuelo, deso-
rientacién espacial, estrés y fatiga, causas que retan
los paradigmas de explicacién existentes (28-31). Las
habilidades y limitaciones humanas permanecen como
elemento crucial en la seguridad aérea y son un tema
prioritario en la investigacién cientifica.

Impacto de la globalizaciéon y de la diversidad
cultural

El mundo atraviesa una etapa fundamental de de-
sarrollo en la que el hombre debe enfrentar grandes
v rapidos cambios cientificos, tecnolégicos, sociales,
politicos y econémicos, que generan gran impacto en
las diferentes culturas. Ejemplo de esto es la industria
aeronautica y las nuevas tecnologfas de informacién
y comunicaciones, al lado de las cuales el ser humano
ha tenido que vivir importantes transformaciones. La
globalizacién por su parte, impone reglas de juego
comunes, asi como cambios en la forma de vida y en
el desempeno laboral, planteados y analizados por
diversos autores, pues asi como pueden permitir el
disfrute de grandes beneficios, también pueden con-
ducir a inequidades, si no se entiende al mundo como
una sociedad cosmopolita y se promueve en favor del
poder politico y econémico dominante, que puede
ejercer presién sobre la autonomia local, algo a lo que
la industria aerondutica no es ajena (32-36). Estudios
de investigacién demuestran que dependiendo de
sus aspectos sociales y culturales, en las tripulaciones
en cabina se pueden observar diferentes comporta-
mientos, relacionados fuertemente con la seguridad
aérea (35,37-39). Esto lleva, indiscutiblemente, a
reflexiones éticas.

La llamada “armonizacién”, dentro de la industria
aeronautica, busca establecer un sistema internacional
de estandares aeromédicos de aptitud psicofisica, nor-
mas, procedimientos y entrenamiento para actividades
de vuelo, con importantes aportes desde la investiga-
cién cientifica que lideran los paises desarrollados (7).
Se busca conseguir una cultura universal en aviacién,
enfocada a un mayor rendimiento operacional y al
incremento de la seguridad aérea (40,41). Estos apor-
tes han logrado reducir ampliamente las novedades e
incapacidades en vuelo por aspectos médicos (42-44),
quedando pendientes otros factores, relacionados
también con el concepto de salud y que correspon-
den al trabajo del médico aeroespacial mas alla de
los exdmenes de aptitud psicofisica de rutina. De ahi
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que se proponga, sin apartarse del rigor cientifico y
metodolégico que debe caracterizar a la medicina
aerospacial, abrir el conocimiento a nuevas propuestas,
que complementen y que optimicen el desemperio de
los profesionales.

Los médicos pueden complementar sus conocimien-
tos, con los aportes que brindan las ciencias sociales,
humanas y la bioética, moderadoras del desarrollo
cientifico y tecnolégico. De ahi que valga la pena
reflexionar sobre los planteamientos de un nuevo pa-
radigma de cultura y salud, en la propuesta de articular
el contexto inmediato de estilo de vida con el contexto
sociocultural, politico y econémico, alejandose de lo
individual, para buscar la construccién del proceso
salud-enfermedad en el conjunto de un sistema de sig-
nos, significados y accién colectivos (45). La inclusién
de una epidemiologia histérico-social, que entiende al
hombre como perteneciente a un proceso de historia
local concreto (46) y la consideracién de un pluralismo
ético que reconoce la diversidad, entiende las relacio-
nes entre los distintos &mbitos e identifica escenarios
que favorecen la expresién de diferentes valores, asi
como la existencia de hegemonias y de relaciones de
poder, permite tomar conciencia de la esencia social
y de la historicidad de las relaciones humanas y por
ende, de sus posibilidades de cambio (47).

La aproximacion al estudio de accidentes de aviacién
reconociendo la diversidad cultural y la integracién de
valores, favorece la creacién de politicas que conside-
ran aspectos colectivos y particularidades. Ayuda a
entender la salud como fenémeno social y a la avia-
cién como proceso productivo complejo, permitiendo
articular el fenémeno conocido como “factor humano’
en accidentes de aviacién, con todo el entorno ope-
racional en que se desenvuelve el piloto y también a
identificar las relaciones entre los diferentes niveles y a
una mayor capacidad explicativa de la problematica. El
impulso a la investigacién para generar nuevos conoci-
mientos en esta temética, contribuye a llenar vacios ya
identificados en el trabajo diario con las tripulaciones,
aporta a los estandares internacionales y también a las
politicas nacionales conservando autonomia.

El papel del médico aeroespacial
El médico aeroespacial tiene a su cargo la evaluacién
v el manejo de los pilotos, del personal relacionado

con actividades de vuelo y de los pasajeros y pacientes
que deben ser transportados por via aérea (13,48,49).
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Le compete también, en lo referente a la actividad
de vuelo, trabajar en programas de promocion de la
salud y prevencién de la enfermedad, de educacién,
de entrenamiento fisiolégico v el desarrollo de lineas
de investigacion cientifica. Puede ser requerido como
médico de la linea de vuelo, como supervisor de
eventos fisiolégicos en cabina, o como tripulacién
médica durante el transporte de pacientes. Ademas,
desempena un papel fundamental en la constatacién
de los parametros fisiolégicos y posibles variables o
alteraciones en los astronautas y en el desarrollo de
lineas de investigacién que permitan comprender y
facilitar el desempeno del cuerpo humano y su psiquis,
en su interés por conocer y conquistar el espacio. Con
la contribucién de los médicos aeroespaciales también
se han logrado grandes avances cientificos y tecnol6gi-
cos, tales como las méascaras de oxigeno, las cabinas
presurizadas, los trajes especiales, los instrumentos de
vuelo, los visores nocturnos y la telemedicina.

En seguridad aérea, el médico aeroespacial es el
encargado de certificar la aptitud psicofisica para acti-
vidades de vuelo de pilotos y otros tripulantes. Hace
parte de un equipo multidisciplinario a cargo de la
investigacién de accidentes de aviacién con el fin de
identificar los factores humanos contribuyentes, para
posteriormente trabajar en estrategias de intervencién
con fines preventivos (20, 25,50). Se plantea en este
ambito que la relacién médico-paciente, de importan-
cia fundamental, debe estar basada en la confianza,
la honestidad, el compromiso, la responsabilidad y en
la consideracién de la seguridad aérea (51). Como
todo ello le implica conocer el contexto en el que se
desenvuelven las operaciones aéreas, dentro de su
formacién requiere del aporte de muchos campos
del saber: fisiologia, biologia, ingenieria aerondutica,
ergonomia y psicologia son ejemplos de areas que
se han integrado con la medicina para el estudio del
desempenio humano en vuelo (24).

Pero la medicina aeroespacial, como promotora de la
aptitud psicofisica de las tripulaciones, tiene un campo
de accién que exige cada vez mas el trabajo con las
ciencias sociales y humanas y con las personas que
intervienen en las operaciones aéreas, como pilotos,
controladores de transito aéreo, personal de manteni-
miento, jefes de seguridad, administradores, directivos y
gestores de politicas, por lo que se plantea la necesidad
de superar la forma tradicional de ejercer la medicina
sustentada primordialmente en la clinica, en la eva-
luacién psicofisica y en la interpretacién de pruebas
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y examenes de laboratorio (debido a los paradigmas
adquiridos durante la formacién profesional y acorde
a las exigencias del sistema de salud), porque aunque
vela por actividades de promocién y de prevencién, no
genera espacios para operacionalizar estas practicas.
Asi mismo y desde la investigacién cientifica, el médi-
co debe considerar nuevas aproximaciones tedricas y
metodoldgicas que complementen su amplio v valioso
conocimiento, para aportar a los referentes de salud y
seguridad que se generan a nivel internacional. Los
estandares médicos para seleccién y permanencia de
las tripulaciones deben ser dindmicos y evaluados per-
manentemente, ir a la par con los avances cientificos y
tecnolégicos y con los requerimientos operacionales de
una industria en rapido crecimiento y desarrollo, sin de-
jar de considerar las necesidades globales y locales.

Si se quiere impactar méas acertadamente la seguridad
aérea, asi como la efectividad operacional que la me-
dicina aeroespacial le puede brindar a la comprensién
del fenémeno del factor humano en accidentes de
aviacién, se debe trabajar por la salud integral, opti-
mizando los pardmetros de aptitud psicofisica mas alla
del modelo biomédico, priorizando la evaluacién del
piloto en su entorno como ser biosocial y biosimbélico
en busca de las interacciones y determinaciones que
llevan a un accidente y trabajando por impactar un
sistema, no un individuo.

Modelos y perspectivas para el estudio del factor
humano en aviacién

En aviacién, los primeros estudios y desarrollos tecno-
l6gicos se centraron en el aumento de la efectividad
operacional de la aeronave. Luego, con el incremento
de la complejidad tecnolégica de los equipos, se cre
alerta respecto al error humano, enfatizandose en los
estudios sobre el hombre. Posteriormente se tomé
conciencia de la relacién hombre-méaquina, cobrando
importancia los abordajes de tipo sistémico, hasta llegar
al énfasis en seguridad operacional y supervisiéon de
las posibles fallas del sistema, que llevd a propuestas
realizadas desde enfoques de tipo organizacional (19,
52,53). Existen modelos claramente establecidos para
la supervisién y control de las aeronaves y para su estu-
dio detallado en la investigacién de accidentes, pero no
para el caso del hombre, cuyo estudio es mucho mas
complejo y no puede tomarse como un apéndice de
la méaquina (52). En la literatura se muestra el trabajo
realizado desde diferentes perspectivas, pero a pesar
de los esfuerzos por un estudio integral que lleve a

propuestas de tipo sistémico y organizacional, la forma
tradicional de como se investigan los accidentes e inci-
dentes deja ver muchas falencias y la responsabilidad
primordial sigue recayendo en el piloto.

Medicina, fisiologia y biologia, fueron propuestas pri-
mero para estudiar este fenémeno, dando origen a la
medicina aeroespacial, reconocida hoy como un érea
del conocimiento para el desarrollo de la aviacion.
Luego, con los aportes de la psicologia, que permite
emplear diferentes perspectivas (como la conductual, la
cognitiva o la psicosocial), se construyeron metodolo-
gias para la evaluacién y entrenamiento de tripulacio-
nes (54-57), pero atn asi, son abordajes que se dirigen
primordialmente al operador de la aeronave y que
consideran al piloto como el responsable y eslabén més
débil de la seguridad aérea. Su principal énfasis esta
en la evaluacién y en el tratamiento del microcontexto
individual, aproximandose menos hacia la identifica-
cién de las relaciones con el macrocontexto social y las
determinaciones. Sin desconocer la responsabilidad de
los pilotos, son enfoques que benefician principalmente
a la produccién, a las empresas y las aseguradoras,
cuyos fines se deben cumplir dentro de un adecuado
balance. Después, comenzé a tomar importancia el
enfoque sistémico, que enfatiza la interaccién entre el
hombre, la maquina, los procedimientos y las personas
y aunque se vislumbra la intencién de un abordaje
integral, predomina un énfasis hacia la interfase hom-
bre-méaquina vy a los estudios antropométricos, diseno
de las aeronaves y entrenamiento de los pilotos para
manejar estos equipos (16, 19,58).

En la actualidad, la perspectiva de error humano en
aviacién mas fuerte y de mas difusién internacional
es la organizacional, que incluye desde las fallas de
los operadores, hasta las fallas de la gerencia o ad-
ministracién y que describe a la industria de aviacién
como un modelo productivo complejo, cuyo producto
son las operaciones seguras, con influencias externas
de tipo politico, econémico y social (59-64). También
se continua trabajando en aproximaciones teéricas y
cuidadosamente estructuradas, que intentan combinar
las fortalezas de cada disciplina, para elaborar modelos
que ayuden a explicar el problema y que le adicionan
a los aspectos pertinentes a la ingenieria, a la fisiolo-
gia v a la medicina, los obtenidos desde psicologia
en el andlisis de actitudes y comportamientos, de la
sociologia en lo relacional, de la antropologia en lo
contextual y aspectos gerenciales como mecanismo

de enlace (19,64-69).
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Como es evidente que a pesar de los esfuerzos reali-
zados por desarrollar modelos de interpretacién desde
diferentes enfoques vy disciplinas, las investigaciones de
incidentes y accidentes de aviacién continGian arrojan-
do informacién fragmentada v datos desarticulados que
dificultan la identificacién de problemas estructurales y
que conducen a medidas de intervencién focalizadas,
vale la pena resaltar la importancia de los aportes brin-
dados por otras aproximaciones en salud como la epi-
demiologia social, la epidemiologia critica, los estudios
ecosociales, los determinantes sociales y los estudios
etnogréficos y transculturales porque le dan mas flexi-
bilidad y dinamismo a las diferentes propuestas, pero
sobre todo, porque facilitan integrar verdaderamente
el saber a la practica (70-74). Cuando las explicacio-
nes son factorizadas, en la bisqueda incesante de la
causalidad, sin tratar la estructura de las relaciones
en el sistema productivo y sin identificar procesos y
jerarquias, no pasan de ser un simple resultado técnico,
que impide apreciar el proceso de trabajo como una
forma de organizacién determinante en la actuacién
de las personas y que por llegar solamente hasta el
nivel empresarial, no permite la articulacién de politicas
nacionales e internacionales, fundamentales en una
empresa global pluricultural. Visualizar el factor humano
en accidentes de aviacién desde enfoques transdicipli-
narios que integren las disciplinas y los actores sociales,
ayuda a una mejor comprensién del fenémeno, permite
evaluar de manera articulada los aspectos biolégicos,
sociales, culturales, politicos, econémicos y éticos en
contextos especificos, v facilita identificar las relaciones
y los procesos a impactar cuando se formulan las po-
liticas en salud y en transporte aéreo.

La salud en el trabajo, desde el campo
de la salud publica

Aunque el enfoque social de la medicina fue postulado
desde el siglo XIX, no prosper6 de acuerdo con la or-
ganizacion e interrelaciones de las diferentes corrientes
de pensamiento de la época, persistiendo el paradigma
positivista y el abordaje unicausal, individualista, inter-
vencionista y reduccionista de la salud, que tenia como
objeto la enfermedad y que empezé a predominar con
el florecimiento de la bacteriologia. Gradualmente se
fueron introduciendo propuestas multicausales que
incluian lo social y lo cultural, pero como simples
aspectos externos y no como determinantes (75). En
el mismo sentido, la salud en el trabajo fue particu-
larmente afectada con los enfoques que enfatizaban
en la efectividad v en la producciéon, dejando de lado
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el bienestar vy la calidad de vida, temas estos que son
rescatados por la salud puablica. Los accidentes, por
ejemplo, generalmente se atribufan a descuido del
operario, por lo que se trabajaba sobre actos inseguros
y en condiciones inseguras para la prevencién y la in-
vestigacion de accidentes. A partir de la segunda mitad
del siglo XX empezaron a tener especial relevancia los
planteamientos expuestos desde la salud publica, de
la medicina social y de la salud colectiva (70,71,76),
lo que implicé que el objeto de estudio fuera ahora el
hombre, como perteneciente a una colectividad y no
la enfermedad. En vez de estudiar la accidentalidad
por sus causas ultimas, se empezé a hacerlo por el
andlisis del trabajo como proceso dinamico, histérico
y social y se visualiz6 el trabajo como condicién de
realizacién de los seres humanos, como dimensién po-
sitiva de desarrollo y como determinante de la salud.
Por lo tanto, a través de la salud publica se empezé a
poder garantizar condiciones de vida favorable, que
permitieran desarrollar las potencialidades humanas
en el trabajo.

Modernas perspectivas en salud piblica y en medicina
preventiva han reconsiderado el papel que tradicional-
mente venian realizado los médicos en el cuidado de la
salud en las poblaciones, llevando al desarrollo de ten-
dencias y modelos que incorporan nuevos conceptos,
como son las herramientas gerenciales en gestién en
salud, gestién del riesgo con aplicacién de estandares
e indicadores de medida, guias de practica basadas
en la evidencia, definicién de grupos poblacionales,
conceptualizacién del estado de salud, establecimiento
de metas y avances en los sistemas de informacion,
condiciones todas que generan cambios en la practica
médica y que obligan a la identificacién de disciplinas
estratégicas para apoyar su trabajo (51). La promocién
de la salud, por su parte, al liderarse desde la perspec-
tiva de salud publica vy al realizar abordajes positivos
para la prevencién de enfermedades y accidentes, deja
de enfocarse en la salud del individuo para hacerlo en
la de poblaciones, e impacta comportamientos que
siguen patrones sociales y no sélo responsabilidades.
De la misma manera, se reconoce la necesidad de
abordar la relacién salud-trabajo desde el campo de
la salud publica, porque se trata de una de las inte-
racciones que mas claramente permite identificar la
determinacién social de la salud y porque paradéjica-
mente, no son suficientes los trabajos de investigacién
que profundizan en ella, pues aunque se trata de una
relacidon que se empezé a estudiar siglos atras, con un
énfasis especial en las enfermedades profesionales y
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en los accidentes laborales, su abordaje social ha sido
limitado (77).

Los autores que trabajan desde estas perspectivas,
principalmente los latinoamericanos, presentan al
proceso de trabajo como una categoria analitica
para el estudio de la salud en el trabajo, en la que
confluyen aspectos sociales y psicobioldgicos (78).
Abordan el concepto de “modo de vida” para las
précticas sociales cotidianas, articulado al trabajo y la
reproduccién social, para la comprension del proceso
salud-enfermedad. Resaltan la importancia de abrir la
ciencia epidemioldgica a la investigacién de los aspec-
tos simbdlicos, de signos y significados, en busca del
sentido del riesgo y sus determinantes en la sociedad
(71). Promueven también las investigaciones en salud
con una postura critica interpretativa, rescatando la
importancia de los significados a través del punto
de vista de los sujetos estudiados (79). Igualmente
resaltan el valor de la incorporacién de las ciencias
sociales a las investigaciones en salud, cuyo objeto
es esencialmente cualitativo, complejo y en constante
transformacién y que implica considerar como sujetos
de estudio a las personas en determinada condicién
social, pertenecientes a determinado grupo, junto con
sus creencias y sus valores (80). Hacen una critica a
la epidemiologia de factores causales de riesgo como
aspectos externos, que promueven un abordaje ter-
minal y proponen la ruptura de la nocién de factor a
la nocién de proceso, una epidemiologia de modos
de vida o reproduccién social de los grupos, estilos
de vida cotidiana de las personas y procesos criticos
en un espacio de accién. Analizan las determinacio-
nes y relaciones generativas de un objeto complejo,
como la salud en el trabajo, empleando los recursos
de las ciencias sociales ligadas a las ciencias biolégicas
(70). Plantean que lo no saludable no corresponde
exactamente a lo enfermo, pues hay condiciones de
vida en las que las personas no estan enfermas, pero
si pueden encontrarse bajo condiciones destructivas y
que en el trabajo, los modos de devenir que determi-
nan la salud se desarrollan mediante un conjunto de
procesos, que si adquieren propiedades protectoras
se deben fomentar y si son destructivas se deben
prevenir. El reduccionismo biofisiolégico culpabiliza
a las victimas y descuida la comprensién de proce-
sos econdémicos, sociales y culturales que operan de
modo estructural, por lo que es asi, cambiando los
procesos, que se producen cambios trascendentales
para la salud (70).

Con los aportes de estos planteamientos, en que no se
toma como objeto de estudio a la enfermedad, ni al
riesgo, ni al accidente, sino a la salud, a las personas y
alos procesos, se enriquece la comprension de la salud
en todos los &mbitos laborales y en el tema concreto del
factor humano en los accidentes de aviacién, se facilita
el estudio de la problemética de la accidentalidad de
una manera integral y articulada, més alla del riesgo
en el proceso de trabajo, incorporando los modos y
los estilos de vida del personal aeronautico.

Salud y seguridad en aviacién

Las investigaciones sobre accidentes aéreos permiten
evidenciar una enorme complejidad alrededor de los
factores humanos en tripulaciones que cumplen con
todos los requisitos de aptitud psicofisica exigidos, pues
son muchas y muy diversas las situaciones a que se ven
enfrentados los pilotos en cabina. Aspectos como la
comunicacién en inglés (idioma oficial de la aviacién),
la fraseologia estandar, la adecuada comunicacién
entre pilotos y controladores de transito aéreo, las
condiciones meteoroldgicas v el transito aéreo, entre
otros, son determinantes. Un ejemplo de de ello es
el caso ocurrido en 1990 en Nueva York, cuando se
accidenté un Boeing 707 de Avianca, al necesitar el
piloto declarar una emergencia después de varias
aproximaciones al aeropuerto de Kennedy, en con-
diciones meteorolégicas adversas y en medio de una
gran densidad de transito aéreo (81,82).

Otro aspecto a considerar es que el desarrollo tecno-
l6gico alcanzado con la automatizacién de las cabinas
para optimizar el desempeiio del piloto en el manejo
de la aeronave (al reducirle carga de trabajo y facili-
tarle el acceso a una gran cantidad de informacién),
ha llevado a un estudio detallado de la interaccién del
hombre con las computadoras de vuelo y a su interpre-
tacién de la informacién suministrada por estas para
evitar una disminucién de la alerta situacional, como
la que sucedi6 en Cali en 1995, cuando se accidenté
un Boeing 757 de American Airlines, al efectuar una
aproximacion al aeropuerto (83). En el mismo sentido
se debe contemplar la problemética que se presenta
con la dindmica global de la industria aerondutica,
como son los retos enfrentados por la crisis de combus-
tible y el terrorismo y por la incorporacién de nuevas
tecnologias a la aviacién. Todos son factores que han
llevado a cambios fundamentales en la etiologia de
los accidentes aéreos y a modificar los mecanismos
de explicaciéon utilizados (67,69).
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En seguridad aérea v en medicina aeroespacial han
venido predominado modelos que no asumen como
determinantes los aspectos culturales y sociales en las
relaciones del hombre con su trabajo y el abordaje de
la probleméatica de accidentalidad, por consiguiente, se
ha orientado a la gestién del riesgo v al aseguramien-
to, siendo débil en el campo de la salud publica, que
como explicamos anteriormente, permite esfuerzos
sociales hacia la calidad de vida laboral, al estudiar
contextos especificos, como lo es el de la aviacién en
cada pais. La seguridad operacional, de acuerdo con
los fines y objetivos de la Organizacién de la Aviacién
Civil Internacional (OACI), siempre ha sido conside-
racién primordial en las actividades de aviacién, defi-
niéndose como aquel estado en que se reduce el riesgo
de lesiones a las personas, o de danos a los bienes y
se mantiene en un nivel aceptable, o por debajo del
mismo, por un proceso continuo de identificacién de
peligros v de gestién de riesgos. Como se considera que
la seguridad absoluta no existe, se propende entonces
por el més bajo riesgo practicamente posible, en donde
el nivel aceptable de seguridad es establecido por los
estados interesados.

Para el trabajo en seguridad aérea, la medicina aeroes-
pacial se ha sustentado principalmente en los plantea-
mientos de la medicina ocupacional y de la medicina
del trabajo, higiene y seguridad industrial, que hacen
especial énfasis en las enfermedades profesionales y
en los accidentes de trabajo. De acuerdo con esto, se
trabaja en la deteccién de la enfermedad y en la iden-
tificaciéon de factores de riesgo para enfermedades o
accidentes, predominando un enfoque de causalidad,
orientado a la causa Ultima. Los enfoques del OHSMS
(Ocupational Health and Safety Management System)
y del SMS (Safety Management System), que buscan
reducir al minimo la probabilidad de riesgo de enfer-
mar o de accidentarse, son actualmente los de més
seguimiento en salud y en seguridad aérea, respecto a
la gestién de la calidad y del riesgo (52,53). Pero como
ya hemos analizado, en el estudio de factores humanos
en aviacién es muy importante entender el concepto de
salud mas alla de la “no enfermedad”, es decir, la salud
en positivo, en sus dimensiones individual v colectiva
v en su relacién con el trabajo, aspecto determinante
de la salud y mecanismo de bienestar de la persona
v del grupo de trabajo (23,26,28,29). Consideramos
por eso que son los abordajes planteados desde las
perspectivas de la salud publica, los que permiten
impactar de una manera més acertada el fenémeno
de la salud y del factor humano en aviacién, sin refir
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con la efectividad operacional, ya que toman como
objeto de estudio el hombre y no a la enfermedad y
porque en vez de entender la accidentalidad por sus
causas ultimas, lo hace por un anélisis integral del
proceso de trabajo.

Aportes de la investigacion cualitativa

Si se tiene en cuenta que los método de investiga-
cién cualitativos no se limitan a la identificacién de
los problemas y por el contrario, ademaés de priori-
zarlos en un contexto especifico, permiten detectar
elementos que conducen a intervenciones de mejo-
ramiento dirigidas y que incidan en la solucién de los
problemas, se entiende porque las aproximaciones
multimétodos, que plantean la combinacién de mé-
todos cualitativos y cuantitativos de investigacion,
son metodologias que facilita indagar acerca del
“por qué”, detras del “qué”, obtenidos de los datos
de causalidad arrojados por la sola aplicacién de
métodos cuantitativos. (84,85). Su aplicacién implica
un mayor énfasis en los procesos y significados que
no pueden medirse rigurosamente en términos de
cantidad, frecuencia e intensidad y son ttiles para el
estudio de fenémenos con caracteristicas sociocultu-
rales muy especificas, para identificar la percepcién
de las comunidades, para identificar patrones sociales
de comportamiento y para establecer prioridades. Se
trata pues, de metodologias que permiten trabajar de
forma integrada con los métodos cuantitativos, que
emplean técnicas como las entrevistas en profundi-
dad, los grupos focales y la observacién participante,
recolectando valiosa informacién y garantizando el
rigor cientifico con la construccién de claros disefios
metodoldgicos, de adecuadas técnicas de recoleccién
de datos y del empleo de la triangulacién, todo ello
para el enriquecimiento de la investigacién, ya que
se aumenta la confiabilidad de las conclusiones, se
proporciona control de calidad, se garantiza validez
de los resultados y se alcanzan los objetivos pro-

puestos (86-89).

Si la identificacién de multiples factores permite que se
reconozcan los procesos generativos, las condiciones
coyunturales, los tipos de relaciones, las diferencias y
dilemas, ayudando a explicar y a comprender el proce-
so de determinacién en la busqueda de mediaciones
para generar cambios que impacten la accidentalidad,
se entiende nuestro interés de considerar otras aproxi-
maciones a la salud, que ademaés de las ciencias médi-
cas, incluyan también las ciencias humanas y sociales,
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considerando asi las perspectivas de las personas sobre
quienes hacemos intervencién. Es la articulacién que
proponemos, como una aproximacién transdisciplina-
ria a la salud en aviacién.

Impacto de la transdisciplinaridad

La generacién de nuevo conocimiento para la com-
prensién factor humano en accidentes de aviacion,
reconocido como un fenémeno complejo, de natura-
leza sistémica, polifacético y multinivel, constituye un
desafio para la medina aerospacial, requiriendo de la
convergencia de muchas ciencias y del aporte de los
diferentes actores sociales de la industria aeronautica
(90). Los conceptos de accidentalidad, automatiza-
cién, desarrollo cientifico y tecnolégico, globalizacién,
diversidad cultural, politicas en salud y seguridad
aérea, economia y bioética, son asuntos de salud
como fenémeno social y es desde la investigacién
que se deben identificar los puentes que a partir de
estos aspectos, incidan en la salud o en la aptitud de
las tripulaciones, con el objeto de afectar el proceso y
no a un individuo. Trabajar en medicina aeroespacial
exige entonces una aproximacién transdisciplinaria de
la salud que lleve a una mejor comprensién del factor
humano y que impacte positivamente la seguridad
aérea, para lo cual el médico aerosespacial, ademés
de desarrollar adecuados procesos de certificacién
aeromédica, seleccién, entrenamiento, promocién y
prevencién en salud, debe también estudiar todo el
contexto que afecta la calidad de vida de las tripula-
ciones y que repercute en su desempeno.

Es innegable que la supraespecializacién de las cien-
cias ha sido muy ttil para la comprensién de aspectos
especificos, pero de la misma manera, al generar
fragmentacién y estrechez de los puntos de vista,
puede constituir un obstaculo para el desarrollo del
conocimiento de problemas complejos (90). Aunque
la medicina aeroespacial es una propuesta de inter-
disciplinaridad, el énfasis biomédico no ha facilitado
una adecuada integracién, pues al centrarse en la
eficiencia fisica y la productividad, prioridad definida
de acuerdo a aspectos de politica econémica v a rela-
ciones de poder, la salud se percibe méas como un fe-
némeno individual y, los riesgos, como responsabilidad
de los individuos y su estilo de vida. Si son muchos
los pilotos que cumpliendo con todos los paradmetros
de aptitud psicofisica establecidos se accidentan por
factor humano, se necesita entender entonces que la

salud es un fenémeno social, que al igual que el factor
humano no es facilmente cuantificable y que ademas
de los aspectos psicobiolégicos, se deben considerar
los aspectos econémicos, politicos y culturales.

Con base en estos planteamientos, queda claro enton-
ces que en el andlisis de un accidente, ademas de las
fallas del piloto, se deben considerar las fallas en los
demaés niveles de la organizacién, pero no de una for-
ma factorizada, sino articulada, que busque relaciones
v determinaciones en contextos especificos. Cuando
la explicacién es factorizada se pierden las relaciones
generativas y la capacidad explicativa, de manera tal
que se propone, para el diseio de un nuevo modelo
de interpretacién, el paso de la nocién de factor y de
riesgo al de la nocién de proceso, para lo cual la trans-
disciplinaridad permite superar las aparentes barreras
entre investigadores formados en diferentes ciencias
y construir puentes interdisciplinarios, para que cada
cual aporte desde su perspectiva, métodos y técnicas
que lleven a la solucién integral de los problemas
(19,71,90). Una postura transdisciplinaria propende
por una investigacién de la accidentalidad que integre
todas las areas que trabajan en aeronéautica, articu-
lando niveles individuales, empresariales, estatales e
internacionales v facilitando identificar los problemas
en la estructura social, en las interacciones, en las
relaciones, en las determinaciones, en el manejo de
los conflictos y en las mediaciones, para asi trabajar
en su transformacién. Y aunque el aporte global es
de gran valor, es fundamental el comportamiento del
fenémeno en el desempeno local, responsabilidad de
la investigacién desde cada pais.

Llegar a la verdadera transdisciplinaridad, muchas
veces confundida con los esfuerzos que buscan la
interdisciplinaridad, es una meta dificil de alcanzar,
pero no imposible, quizéds una propuesta utdpica,
principalmente ética, que le apunta al futuro de la
humanidad y no a la inmediatez.

Conclusiones

* Los accidentes de aviacién son situaciones
catastréficas que producen gran impacto en la
poblacién y que tienen implicaciones politicas,
econdémicas y sociales. Es interés del publico en
general y de los gobiernos en particular, que se
trabaje en su prevencion, en beneficio de la salud,
de la seguridad y del bienestar general.
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Poseer una aviacién con altos méargenes de seguri-
dad es muy importante para el desarrollo nacional
y para la certificacién aérea internacional, pero
requiere del concurso de los diferentes actores so-
ciales en apoyo a la industria aeronautica, estando
dentro de ellos los médicos.

La medicina aeroespacial en el estudio del factor
humano en aviacién, para el desarrollo de una
investigacién que ayude al reconocimiento de las
relaciones y tendencias y a la identificaciéon de pro-
cesos criticos que permitan proponer estrategias
dirigidas al mantenimiento de un 6ptimo estado
de salud de las tripulaciones aéreas y espaciales
v a la seguridad del vuelo.

Priorizando los enfoques de la salud publica y de
la medicina preventiva, la medicina aeroespacial
se debe asumir como un campo transdisciplinario
en construccién permanente, en el que se enlacen
saberes y practicas, lo individual y lo colectivo, el
cuerpo y la mente, lo biolégico v lo social, siendo
capaz de enfrentar los retos que se presentan desde
la aviacién, tanto a nivel local como global.
Teniendo en cuenta todas estas reflexiones y
apreciaciones, sugerimos como trabajo importante
para realizar en nuestro pafs.

Fortalecer la educacién a nivel de pregrado y
postgrado en é&reas estratégicas que ayuden a
la formacién de los profesionales de aviacién,
enfrentados a una problemética determinada por
multiples factores, dentro de ellos el rapido desa-
rrollo cientifico y tecnolégico v los retos que trae
consigo la globalizacién.

Impulsar la investigacién cientifica inclusiva y par-
ticipativa, dentro en contextos que correspondan
a la realidad aeronéautica nacional, aprovechando
la amplia experiencia del pais en operaciones
aéreas y dentro de las condiciones particulares
de geografia, meteorologia, sociopolitica, recursos
y cultura, con una especial consideracién de la
percepcién del riesgo y de las representaciones
colectivas, priorizando en los aspectos que llevan
a determinadas actitudes y comportamientos.
Generar aportes al conocimiento global, fomen-
tando alianzas entre grupos de investigacién.
Propender por la articulacién de las universidades
con las empresas y con los gestores de politicas
aeronauticas, para que la investigacién aeroespa-
cial se pueda convertir en una opcién de vida que
ayude a la solucién de la problemética nacional y
que permita la vinculacién de muchas disciplinas
a los proyectos colectivos v multiinstitucionales,

facilitando el enlace de las necesidades del sector
salud y de la aviacién con la academia.

Dar un sentido préactico a los modelos teéricos que
integran diferentes aproximaciones, para operacio-
nalizar programas de promocién y de prevencién
adaptados a las necesidades de la poblacién estu-
diada, e impactar la estructura organizacional de las
empresas de aviacién en forma bidireccional, de tal
forma que tanto directivos como operadores sean
participes de los programas de salud y de entrena-
miento, generando confianza y cultura de seguridad.
Asumir el reto de ver la salud también en positivo:
la verdadera promocién de la salud que se acerque
mas a la promocién de la vida.
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