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RESUMEN

La investigacion de un accidente o incidente aéreo puede ser simple o enormemente compleja. El proceso de investigacion puede con-
ducir a la elaboracion de un informe directo y conciso o lo mas frecuente, significa un largo camino de recopilacién, analisis, estudio
y finalmente la elaboracion de posibles conclusiones. En este proceso, los aspectos médicos, psicologicos, ambientales, psicosociales
o ergondmicos englobados en el término genérico de factores humanos cobran una especial relevancia, atribuyéndose hasta un 60-
80% de causas directas o coadyuvantes al mismo. En este trabajo se revisan los antecedentes juridicos y base legal en la que se apoya
la Comision para la investigacion técnica de accidentes de aeronaves militares (CITAAM), asi como sus atribuciones, organizacion
y composicion, sus funciones generales y mas concretamente las encomendadas al vocal médico de la misma. Desde su creacion en
1994, 1a experiencia acumulada ha sido enorme, haciéndose mencidn de algunos datos de interés estadistico pero senalando también
la labor de formacion realizada y su proyeccion nacional e internacional, sobre todo en el marco de la OTAN.

PALABRAS CLAVE: Investigacion de Accidentes aéreos, CITAAM, Factores Humanos, Medicina Forense, Accidente Aéreo, Me-
dicina Aeronautica.

The role of Military Health Service in Aircraft Accident Investigation

SUMMARY: Aircraft Accident Investigation means a complex task in order to identify the major causes which lead to the mishap.
Investigation process end in a technical report, which encloses a large amount of information and data gathering documentation, to be
studied, analyzed and lines of inquiry established to finally produce the appropriate conclusions. Medical, psychological, environmen-
tal, psychosocial and ergonomic faces of the investigation are framed in the so called human factors, which actually leads to 60-80%
of the causal factors of accidents. In this report we have reviewed the legal basis in which the CITAAM is supported, competencies,
organization and composition, general functions and specifically responsibilities of the medical representative in the board. Since the
establishment of the CITAAM in 1994 the experience accumulated has been very wide-ranged and we show some statistical data and
work produced in education and instruction, as well as the national and international relationships mostly in the NATO frame.

KEY WORDS: Aircraft Accident Investigation, Aircraft Accident Investigation Board, Human Factors, Forensic Medicine, Aircraft
Mishap, Aviation Medicine.

INTRODUCCION

La investigacién de un accidente o incidente aéreo puede ser
simple o enormemente compleja. El proceso de investigacion
puede conducir a la elaboracion de un informe directo y conciso
o lo mas frecuente, significa un largo camino de recopilacién,
analisis, estudio y finalmente la elaboracion de posibles conclu-
siones. Ello va a depender de las caracteristicas especificas del
accidente. Pero independientemente de lo anterior es ineludible
seguir una estructura definida y sistematizada para que la inves-
tigacion se desarrolle de una forma protocolizada, programada
y organizada con objeto de que las conclusiones y medidas pre-
ventivas que puedan desprenderse de las mismas eviten la repe-
ticion de los hechos que dieron lugar al accidente!'?. La Figura 1
muestra un accidente consecuencia de una colision aérea.

! Col. Médico.
2 Cte. Médico.
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El STANAG 3318 AMD (6. Edicion) «Aeromedical Aspects
of Aircraft Accident and/or Aeromedical Incident Investigation»
recomienda que participe en este tipo de investigaciones un medico
con formacion especializada en medicina aeronautica, no sélo en
la investigacién propiamente dicha, sino como miembro perma-
nente de la Comision que en cada pais se encargue de estas tareas?.

Figura 1. Escena de un accidente tras colision aérea.
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Es mision fundamental del médico aeronautico el incidir so-
bre aquellos factores que basculan alrededor del hombre y que
bajo el nombre genérico de factor humano estan presentes entre
el 60 y el 80% de los accidentes aéreos.

Aspectos de la esfera médica y psicologica han de ser valora-
dos con precision, distinguiendo entre aquellos que han podido
desempenar un papel determinante o los que en el contexto de la
situacion han podido jugar un papel contribuyente y de esta for-
ma eliminar o minimizar los potenciales elementos que puedan
conducir a la pérdida de una vida o la consecucion de un dafio.

Llevar adelante una investigacion de este tipo no es tarea fa-
cil y afortunadamente infrecuente. Por ello es necesario mante-
ner un adecuado entrenamiento teérico y el manejo periddico de
los procedimientos y sistematica definida para la investigacion,
pilares fundamentales en el correcto manejo de la investigacion
del accidente.

ANTECEDENTES JURIDICOS

La Comision para la Investigacion Técnica de Acciden-
tes Aéreos Militares (CITAAM) se regula por el Real Decreto
1099/1994, de 27 de Mayo, como consecuencia de las reorgani-
zaciones habidas en la Administracion del Estado, entre ellas,
la separacion de los 6rganos administrativos competentes en la
regulacion y gestion de la aviacion civil y la militar, la creacion
del Ministerio de Defensa, la supresion de la Jurisdiccion Penal
Aeronautica, asi como el tiempo transcurrido desde la publica-
cion de la Orden ministerial 722/1965, de 30 de marzo, por la
que se organiza la seguridad de vuelo y la investigacion técnica de
accidentes de aeronaves militares espaiolas, y la dotacion de me-
dios aéreos al Ejército de Tierra, a la Armada y la Guardia Civil.

Todo ello hizo necesario actualizar la regulacion de las in-
vestigaciones de los accidentes de aeronaves militares y de los
informes técnicos a realizar, con el objetivo de esclarecer las cir-
cunstancias en que se produjeron, determinar las causas y con-
cretar las consecuencias, asi como las medidas preventivas a to-
mar para evitarlos en el futuro dentro de los planes y programas
de la seguridad de vuelo'.

Ello condujo a disponer de un érgano técnico, dotado de perso-
nal cualificado y en disposicion de actuar de forma inmediata, para
la investigacion de los accidentes que sufran las aeronaves militares
y, consecuentemente, tomar las medidas de prevencion precisas?.

Atribuciones

Basicamente la de la Investigacion de los accidentes de aero-
naves militares y consecuentemente la realizacion de las investi-
gaciones y los informes técnicos sobre accidentes de aeronaves
militares espafiolas, asi como de los que sufran las aeronaves mi-
litares extranjeras en Espana.

Organizacién y Composicion

La Comision para la Investigacion Técnica de Accidentes de
Aeronaves Militares (CITAAM), se organiza dependiendo del

P

Figura 2. Recogida de informacion.

Ministerio de Defensa y adscrita al Mando del Apoyo Logistico
del Ejército del Aire.

La Comision esta compuesta por un Presidente, siete Vocales
permanentes y un Secretario. El Presidente de la Comision es un
Oficial General del Ejército del Aire, como Vocales permanentes
se designan a cuatro Oficiales Superiores u Oficiales. Como repre-
sentantes de cada uno de los tres Ejércitos y de la Guardia Civil, y
tres pertenecientes, respectivamente, a los Cuerpos de Ingenieros
del Ejército del Aire, Militar de Sanidad y Juridico Militar. La Co-
mision dispone de una secretaria como organo de trabajo perma-
nente, y un especialista en fotografia y cartografia del Ejército del
Aire. El Oficial Superior u Oficial, de la Escala Superior del Cuer-
po Militar de Sanidad, es diplomado en Medicina Aerondutica.

Ademas se establece la posibilidad del establecimiento de In-
vestigadores Delegados, en las Unidades Aéreas que se estimen,
su funcion seré la de recopilar la informacion necesaria e iniciar
preliminarmente la investigacion hasta que haga acto de presen-
cia la propia Comision de Investigacion.

Al lugar del accidente se trasladan aquellos vocales o miem-
bros de la misma que se consideren necesarios, dadas las ca-
racteristicas del accidente, para dar inicio a la investigacién
propiamente dicha. En la Figura 2 se muestra al vocal médico
recogiendo informacion en el lugar del accidente.

La aprobacion de los informes finales se realiza en las reu-
niones plenarias que con caracter ordinario u extraordinario se
celebran y a la que deben asistir para su aprobacion todos los
miembros de la Comision (Figura 3). Como 6rgano colegiado es
el Presidente quien firma el informe final para su remisién a los Je-
fes de Estado Mayor de cada Ejército y Subsecretaria de Defensa.

Funciones

Las funciones basicas que asume la Comision son:

1. Realizar y evaluar las investigaciones técnicas de todos
los accidentes de aeronaves militares, asi como de todos
aquellos incidentes que puedan afectar a la seguridad de
la aeronave o de la propia navegacion aérea, cuando sea
requerida para ello por la autoridad militar competente.
Si estuviera actuando algin 6rgano judicial en la investi-
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Figura 3. Plenario de la CITAAM.
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gacion del accidente, debera solicitar, con caracter previo,
su conformidad para iniciar su investigacion, que debera
realizarse sin perjuicio de la de caracter judicial que se esté
realizando. Igualmente, si la actuacion judicial se iniciara
con posterioridad a la de caracter técnico, ésta se conti-
nuara realizando con la previa conformidad del érgano
jurisdiccional actuante y sin perjuicio de que éste lleve a
cabo las que le corresponde.

. Elaborar y emitir los informes técnicos, en los que se con-

cretara el resultado de la investigacion, consignando las
circunstancias en que se produjo el accidente, sus causas
y sus efectos. A tal fin, durante el desarrollo de la inves-
tigacion, los equipos investigadores o los investigadores
delegados iran facilitando a la Comision un informe ini-
cial, un informe preliminary el informe final dentro de los
siete, veintiuno y cuarenta y cinco dias siguientes, respec-
tivamente, de producirse el accidente; plazos que podran
ampliarse por causas justificadas.

. Remitir dichos informes técnicos a los Jefes de Estado

Mayor de los Ejércitos y a la Secretaria de Estado de In-
terior a los que afecte, asi como a las autoridades judicia-
les que los soliciten, y a las organizaciones de seguridad
de vuelo que en cada caso corresponda. Este aspecto es
gran relevancia pues implica que la autoridad judicial
responsable, y que depende de la demarcacion territorial
donde ocurra, sera la encargada de iniciar la investigacion
judicial correspondiente, iniciando diligencias los funcio-
narios correspondientes, en este caso policia judicial y de
Identificacion asi como equipo forense designado. Solo en
los casos de accidentes dentro de establecimientos milita-
res o en territorios administrados por organismos inter-
nacionales (ONU, OTAN), sera el Juez Togado Militar
correspondiente quien iniciara diligencias. En territorio
Nacional generalmente unas vez finalizadas las primeras
diligencias el Juez puede trasladar el caso al Juez Toga-
do correspondiente. Existen acuerdos en el marco de la
OTAN, por el que se permite la investigacion técnica a los
equipos procedentes del pais de la aeronave siniestrada,
tratando de prestar el maximo apoyo técnico y logistico
a los mismos.

Sanid. mil. 2012; 68 (4)

4. Cuando de la investigacion practicada se dedujeran indi-
cios de responsabilidad penal o disciplinaria, dichos indi-
cios se pondran en conocimiento de la autoridad judicial
o militar competente.

5. Tgualmente si de la investigacion se dedujera fallos de ma-
terial, se informara urgentemente a la autoridad militar
correspondiente y al Mando de la Base o Unidad a la que
pertenezca la aeronave siniestrada. Estas funciones son
explicitamente desarrolladas en la OM 4/1998, donde se
normalizan las actuaciones de los equipos de investiga-
cion e investigadores delegados, estableciéndose tres nive-
les de actuacion, en un primer escalén es el investigador
delegado de la CITAAM, en un segundo nivel el equipo
de investigacion de la CITAAM con el eventual apoyo téc-
nico y logistico de la Unidad Aérea y Maestranza corres-
pondiente y en un tercer escalon hablariamos de acciden-
tes internacionales o aquellos en los que estan implicados
aeronaves civiles.

Al oficial médico vocal se le especifican entre otras las si-

guientes funciones:

1. Recopilary evaluar los informes los antecedentes médicos
de la tripulacion.

2. Valorar las condiciones psicofisicas de las tripulaciones
supervivientes.

3. Estudiar las lesiones producidas en el entorno de la cabina
en cuanto a biodinamica del impacto y establecer las posi-
bles correlaciones que puedan aportar informacion a la se-
cuencia de acontecimientos que llevaron al accidente. Para
ello se constituye en firme colaborador del equipo forense,
incorporando datos que faciliten la identificacion de las
victimas mortales, y asesorando al mismo en los aspectos
especificos fundamentalmente relacionados con el entorno
de la cabina y equipo personal, generalmente aspectos es-
tos con los que el equipo forense no se haya familiarizado.

4. Evaluacion y estudio del equipo personal, utilizado por la
tripulacion: asiento eyectable, sistemas de oxigeno, casco,
gafas de vision nocturna, etc.

5. Coleccion, estudio y analisis de los factores humanos
eventualmente involucrados en el accidente*>.

En definitiva el papel del médico en la investigacion se podria
resumir en su labor técnica como especialista que deberia ser ca-
paz de responder a las siguientes preguntas:

— (Qué factores humanos intervinieron como causa funda-

mental o accesoria en el accidente?

— (Cuales fueron las causas de las lesiones o muertes produ-
cidas?

— (Pudo haber supervivientes?

La Figura 4 muestra dos escenarios diferentes, aunque se co-

rresponde con accidentes del mismo tipo de aeronave.

EXPERIENCIA

Las funciones del médico vocal de la Comisioén antes espe-
cificadas, vienen derivadas del necesario apoyo técnico en ma-
teria de factores humanos, problemas medico-quirtirgicos even-
tualmente asociados y el establecimiento de la correspondiente
correlacion entre los dafos evidenciados en la aeronave y las
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Figura 4. Escena de dos accidentes de helicoptero (ariio 2007 ).

lesiones derivadas del impacto, dentro del gran abanico de po-
sibilidades que se pueden plantear, lesiones en el interior de la
cabina, lesiones por objetos que puedan liberarse en el interior
de la cabina, incendio, impacto y expulsién traumatica de la ae-
ronave, colision contra objetos externos (aves, «Foreing Damage
Object»), colision aérea contra otra aeronave, eyeccion, etc.

Desde esta perspectiva, el oficial médico participa de manera
directa casi desde el inicio de la investigacion y de hecho colabora
estrechamente con el investigador principales la evaluacion y re-
cogida de informacion en el lugar del accidente, en la elaboracion
y actuaciones relacionadas con las necesarias entrevistas a super-
vivientes y/o testigos presenciales del accidente y participa en el
analisis de los datos profesionales, plan de vuelo, registradores e
informacion iconografica recogida en el escenario del accidente®’.

Un accidente aéreo es un enorme puzzle, donde numerosas
piezas tienen que encajar para definir o aclarar cuales fueron
los factores de condujeron al mismo (véase figura), teniendo en
cuenta que muchos de los elementos a estudiar pueden haber
desaparecido o las pruebas alteradas en alguna medida, como
podria ser el caso de la necesaria destruccion de elementos de la
cabina como consecuencia de las labores de rescate de posibles
supervivientes®.

Podriamos hablar de un largo listado de aspectos a conside-
rar, recopilar y analizar pero los podriamos resumir en factores
personales o ligados a a los antecedentes médicos de las victimas,
factores fisiologicos o problemas médicos derivados de la exposi-
cién al medio aeronautico, como cinetosis, disbarismos, hipoxia,
ilusiones que conducen a fendmenos de desorientacion espacial,
exposicion a altas aceleraciones o pérdida de conciencia. Tam-
bién factores psicolégicos y psicosociales ligados a multitud de
situaciones como estado afectivo, estado de atencidn, interferen-
cia con patrones establecidos, decision, fatiga, motivacidn, per-
cepcion y conciencia de situacion entre otros muchos. También
se valoran los factores ergondmicos derivados de la interrelacion
con la cabina, como instrumentacion, accesibilidad, comunica-
ciones, interpretacion y simbologia, luminosidad, capacidad de
dialogo y carga de trabajo.

Otros elementos son importantes los factores organizativos
o de gestion generalmente asociados a elementos que toman un
papel coadyuvante en las causas del accidente.

Finalmente se valoran factores ambientales, factores post-acci-
dente y factores involucrados en las posibilidades de supervivencia.

En definitiva los aspectos médicos y de factores humanos es-
tudiados son un aspecto mas de los involucrados en la investiga-
cioén conducente a establecer con la mayor probabilidad cual fue
la secuencia de acontecimientos que terminé en dicho accidente
o incidente grave’.

Los procedimientos de investigacion se adaptan a lo estable-
cido en el NATO-STANAG 33183,

Desde su creacion la Comision ha investigado un total de
196 accidentes, correspondiendo en su mayoria a aeronaves del
Ejército del Aire (Véase Figura 5).

Respecto al tipo de aeronave siniestrada, un 72,3% lo han
sido de ala fija con un total de 143 y un 27,7% se corresponden
con accidentes donde han estado involucrados aeronaves de ala
rotatoria (total: 53).

En relacion a los dafos causados al material , hasta un 32,7%
(64), originaron dafios mayores, en un 22,9% (45) se considera-
ron dafios graves y en el 44,4% (87) fueron dafios menores.

La Comisién se reune periodicamente en sesion plenaria de
manera ordinaria o extraordinaria, con arreglo al orden del dia
previamente establecido con objeto de discutir los informes pre-
liminares en marcha y en su caso previa deliberacion, la aproba-
cién de los informes finales.

OEjército del Aire 139
(70'9%)

EEjército de Tierra 24
(12'2%)

B Armada 22 (11'2%)

OGuardia Civil 6
(3'1%)

EOtros (aeronaves
extranjeras) 5 (2'6%)

Figura 5. Experiencia CITAAM: Numero de accidentes por Ejér-
cito 1994-2011.
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@ Con victimas mortales 34 (17'3%)
OCon heridos graves 12 (6'2 %)
oCon heridos leves 34 (17'3 %)

@Sin victimas ni heridos 116 (59'2 %)

Figura 6. Experiencia CITAAM: Darios personales 1994-2011.

La Figura 6 muestra el numero de accidentes segun la ocu-
rrencia de dafios al personal, observamos como la incidencia de
lesiones es importante, constituyendo hasta un 40,8%.

Ademas la Comision mantiene una estrecha relacion con la
Comision Civil (CIATIAC), de indole profesional, pero que por
ley obliga a una investigacion compartida en el caso de acciden-
tes en los que se vean involucrados una aeronave militar y otra
civil.

La CITAAM también organiza anualmente un seminario de
formacion de investigadores delegados, participa anualmente
en el Curso de Seguridad de Vuelo y aprovecha anualmente al
menos una de las reuniones del plenario para hacer coincidir la
misma en una Unidad Aérea del ET, Armada o EA y emplear
una mafiana para introducir a los responsables de la misma las
funciones, organizacion y experiencia de la CITAAM. También
participa en el Seminario Sobre Aspectos Médicos en la Investi-
gacion de Accidentes Aéreos que se celebra formando parte del
Curso de Medicina de Vuelo para Oficiales Médico.

Este ultimo aspecto ha sido fundamental para que el médico
de vuelo de una Unidad Aérea, sepa en que medida puede cola-
borar con la Unidad en el caso de un accidente.

Desde la creacion de la CITAAM han sido cuatro los oficia-
les médicos del CIMA que han participado como vocales de la
misma.

Como cualquier sistema organizativo, han sido necesarios
afios, para asentar una adecuada infraestructura y acreditar un
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Figura 7. «Lecture Series» celebrado en el CIMA en 1997.
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bien ganado prestigio nacional e internacional, demostrado por
la solicitud para completar la investigacion de un accidente ocu-
rrido en circunstancias especiales y en el que perdieron la vida
dos altos cargos del gobierno de un pais Iberoamericano.

En otro orden ya desde el punto de vista médico se han or-
ganizado varias actividades con el patrocinio de la OTAN, dos
«Lecture Series» gestionadas por el Advidsory Group for Aeros-
pace Research and Development (AGARD) y la Research and
Technology Organization (RTO), que se celebraron en el afio
1997 en el CIMA (Madrid) (Figura 7) y en la Escuela de Medi-
cina Aeronautica de la RAF en Farnborough (GBR) y en el afio
2005 de nuevo en el CIMA, y en el afio 2009 un Curso corto en
la Base Aérea de Ramstein.

CONCLUSIONES

La CITAAM desde su creacion en 1994, ha tenido que de-
mostrar su incuestionable labor en beneficio de la seguridad de
vuelo, ello ha sido posible gracias a que esta compuesto por un
nucleo técnico bien formado, perfectamente organizado y con
una gran experiencia acumulada acreditada en los informes téc-
nicos finales emitidos.

Su labor es cada vez menos desconocida, gracias a la cons-
tante capacidad de instruccion antes sefialada, y buen ejemplo
de ello es este trabajo divulgativo para toda la Sanidad Militar.

Su trabajo es muy duro, las victimas mortales son compaiie-
ros, quizas amigos y en cualquier caso se investiga siempre una
tragedia donde atras quedan familias, ilusiones, proyectos, en de-
finitiva una vida, o una carrera profesional si las lesiones sufridas
o secuelas son incompatibles con su especialidad aeronautica.

Finalmente transmitir esa sensacion agridulce experimenta-
da como miembros de la CITAAM, donde afortunadamente no
solo se investigan accidentes donde se han producido victimas
mortales, sino accidentes donde podemos entrevistar al tripulan-
te superviviente tras la eyeccion de la aeronave o aquel que sale
ileso tras el impacto sobre el terreno.
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