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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

El accidente aéreo de Germanwings acaecido en Francia en 2015 fue un suceso
de gran repercusién mediatica, con un total de ciento cincuenta fallecidos. Los
personajes implicados en el caso fueron Andreas Lubitz - copiloto -, la academia de
formacién de Lufthansa - compafiia aérea alemana -, y los profesionales sanitarios que
atendieron al copiloto.

Se traté de un acto suicida que fue premeditado, por parte de una persona que
se encontraba de baja laboral en el momento del accidente. Ponemos en cuestion la
rigidez del examen médico que determina la aptitud para pilotar, asi como su control
por parte de la academia de aviacién y de la propia empresa. Dilucidamos si Lubitz era
capaz a nivel psiquico de hacer entrega del parte de incapacidad temporal laboral,
planteando una responsabilidad civil sobre él. La actuacion por parte de los médicos se
pone en duda, puesto que el deber de secreto profesional no es absoluto. No hubo
una comunicacion por parte del médico a las autoridades competentes sobre el estado
de su paciente, aunque esto solo se podria reprochar en caso de que el médico
considerase a Lubitz como un riesgo para si mismo o para terceros.

La fiscalia alemana considerd finalmente a Andreas Lubitz como Unico
responsable de la catastrofe.

Palabras clave: accidente aéreo, copiloto suicida, Germanwings, episodio depresivo,
incapacidad laboral, secreto profesional, responsabilidad profesional.

SUMMARY AND KEY WORDS

The plane crash of Germanwings, which happened in France in 2015, was an
event of great mediatic repercussion, with a total of one hundred fifty mortal victims.
People implied in the case were Andreas Lubitz -copilot-, the academy of formation of
Lufthansa -a German airline company- and the sanitary professionals who took care of
the copilot.

It happened to be a suicide act which was premeditated. The protagonist was
off work at the time when the accident occured. We question the rigidity of the
medical examination which determines the aptitude to pilot, as well as its control by
the aviation academy and by the airway company. We determined whether Lubitz was
capable, at a psychic level, of delivering the doctor’s note to his company. This
elucidation raises a civil responsibility over him. The action by the sanitarians is put in
doubt since the professional secrect is not an absolute duty. There was no
communication from the doctor to the competent authorities about the medical



condition of his patient. However, this only could be blamed if the doctor considered
Lubitz as a risk himself.

The German public prosecutor’s office considered Andreas Lubitz to be the only
one responsable of the catastrophe.

Keywords: air crash, suicide copilot, Germanwings, depressive episode, temporal
laboral inhability, professional secrect, professional responsibility.
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1. INTRODUCCION

En este trabajo se desarrolla la problematica suicida y su polémica repercusién
en el caso del accidente aéreo en Francia el dia 24 de marzo de 2015, protagonizado
por Andreas Lubitz, el copiloto de Germanwings del vuelo A320 - filial de Lufthansa -.
Consigo, se llevd ciento cuarenta y nueve vidas.

La relevancia del suceso esta presente en todas y cada una de las personas que
fueron afectadas por un gesto cuyo manejo diagndstico, clinico y terapéutico no esta
definido al cien por cien, puesto que la naturaleza del suicidio no estd completamente
fundamentada.

Gracias al analisis de multitud de articulos de prensa, hemos conseguido
conocer la_vida del copiloto a nivel biopsicosocial y su formacién académica.

Atendemos la premeditacién y los pensamientos registrados por parte de Andreas
para llevar a término el acto. Un médico habia expedido un parte de incapacidad
laboral temporal para esos dias, lo que indica que aquel 24 de marzo no debia estar en
su puesto de trabajo.

Con todo ello, aportamos posibles perfiles piscopatolégicos del protagonista,

considerando que pudo ser un enfermo mental o un simple narcisista que actuaria de
manera consciente.

Estudiamos y profundizamos en las cuestiones médico-legales relativas a este

caso y sus repercusiones. Entre ellas: el reconocimiento médico y la aptitud requerida

para pilotar, el manejo del parte de incapacidad temporal laboral en el enfermo

psiquidtrico y la relatividad del secreto médico profesional.

Nos cuestionamos hasta qué punto la academia de vuelo se encuentra
involucrada en el caso, deliberamos sobre el comportamiento de los médicos que
atendieron a Andreas, y recapacitamos en su capacidad civil de actuacion. De esta
forma, sopesamos las responsabilidades que podrian ser exigidas a nivel juridico tanto

del propio Lubitz, como de la academia de formacién, y de los profesionales sanitarios

involucrados.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS DEL TRABAJO

Se propone el estudio y analisis de un complejo caso real que tuvo una
importante repercusion social: el accidente aéreo de Germanwings, de etiologia
suicida. Los objetivos de este trabajo contemplan el estudio pormenorizado de la
reconstruccidn de los hechos acaecidos en el accidente.

A raiz de ello, exponemos hipétesis clinicas psicopatoldgicas relativas a los

procesos mentales del protagonista. Por un lado, se propone que el copiloto pudo
sufrir un trastorno delirante en el contexto de una recaida a una grave depresién. Por
otro lado, se evalla la opcién de que no padeciese una enfermedad mental, sino que
se tratase simplemente de una persona narcisista.

Bajo la perspectiva del ambito médico-legal, se realiza un estudio mas detallado

del caso. Contrastamos la cadena de sucesos en funcion de los cumplimientos
requeridos por la ley, siendo el propdsito principal del proyecto el estudio de cémo fue
cada acto y de qué manera la legislacion expone que debe llevarse a cabo. De esta

manera, valoramos la actuacidon que tuvo cada parte implicada, con objetivo de
deducir si hay un punto de inflexion en la cadena de sucesos, que seria decisivo para
que tal hecho se llevara a término.

- Profundizamos en cémo pudo estar Lubitz en su puesto de trabajo aquel dia,
en que consta un parte de incapacidad temporal expedido por un médico.

- Estudiamos la capacidad civil de Lubitz, con la propuesta de deducir si estaba
capacitado mentalmente para hacer la entrega del parte de incapacidad laboral

a SU empresa.

- Evaluamos la cumplimentacion del examen médico que califica la aptitud para

pilotar, con objetivo de saber si se hizo correctamente o si hay mejorables en
ese aspecto.

- Proponemos hipétesis con respecto la actuacién de la academia de formacién y

su conocimiento sobre los antecedentes psiquidtricos de uno de sus
trabajadores.

- Con respecto al médico facultativo, se estudia la legislacion del secreto
profesional y las consecuencias médico-legales en el caso del paciente suicida.

El objetivo en este caso es valorar la cumplimentacion juridica requerida en el
deber profesional.
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3. MATERIAL Y METODOS

La informacién expuesta procede de diversos medios de comunicacién y otras
fuentes de medicina basada en la evidencia, siendo que el groso del material utilizado
proviene de articulos mediaticos surgidos en el momento del accidente. Hemos llevado

a cabo una extensa revision bibliografica basada en entrevistas a profesionales

sanitarios implicados en la investigacién, articulos de reputados periodistas, archivos
de resefia epidemiolégica de eventos similares y el “Informe final” sobre el caso del

accidente aéreo de Germanwings. Hemos organizado los sucesos por criterio
cronoldgico, segln la evolucion diaria registrada.

Tras recabar la informacion versada sobre el tema, se ha procedido a la
discriminacion objetiva de aquellos datos mas fiables, relevantes y adecuados para el
estudio. Tras el andlisis de los articulos de prensa, mostramos aquellos datos objetivos
sobre los hechos y las opiniones del autor o del entrevistado.

Las fuentes de informacion utilizadas han sido en su mayoria diarios
electrénicos y portales médicos, como “El Pais”, “La voz de Galicia”, “El Pajarito”,
“PrevenBlog”, “Psychiatry on line”, “Diario Médico.com”, “Revista médica.com”,
“Portales médicos.com”. También, textos publicados por la Organizacion Mundial de la
Salud y el “Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales” (DSM-5).

Las palabras clave introducidas en el buscador de las diversas fuentes han sido
“caso del copiloto de Germanwings”, “accidente aéreo Germanwings”, “Andreas
Lubitz”, “accidente aéreo suicida”, “accidente en los Alpes”, “Informe final caso aéreo
Germanwings”, seleccionando los articulos publicados entre los afios 2015 y 2017. Con
respecto la terminologia puramente médica, las palabras clave a estudio han sido
“suicidio”, “depresion mayor”, “trastorno delirante”, “trastorno psicotico breve”. La
primera norma contemplada en esta aplicaciéon ha sido la medicina basada en la
evidencia, puesto que los textos trabajados ofrecen un material reputado.

=
w
| —



4. RECONSTRUCCION DE LOS HECHOS

En los siguientes apartados se exponen los datos recabados en orden
cronoldgico, segun fueron publicdndose las noticias.

- En primer lugar, abordamos las caracteristicas de Andreas Lubitz, sus

antecedentes personales, sociales y profesionales.

- Una vez contextualizada su persona, nos referiremos a la psicopatologia
documentada en su historia clinica.

- A continuacién, trataremos detalladamente la informacion obtenida a partir de
la_caja negra de la aeronave, mostrando cémo fueron los minutos previos a la

colision.

- La Ultima parte de la reconstruccion de los hechos abarca las repercusiones que

hubo a posteriori, hasta el momento que finalizamos nuestra busqueda vy

obtencion de informacion en las fuentes de datos.

4.1. Andreas Giinter Lubitz, antecedentes sociales y de formacidn

Del conjunto de articulos recogidos sobre los antecedentes de Andreas,
optamos por basarnos mayoritariamente en el trabajo publicado por Hammer, J. en
febrero de 2016 Y para el desarrollo de este apartado. En él, encontramos una
minuciosa relacion de datos sobre este aspecto.

El presunto autor del siniestro en los Alpes Franceses el dia 24 de marzo de
2015, con 150 victimas mortales, fue Andreas Glinter Lubitz de 27 anos. Era natural
de Alemania (se crié en Montabaur). Nacioé el 28 de diciembre de 1987, siendo el hijo
primogénito de Giinter Lubitz, un banquero, y de Ursula, una profesora de piano que
tocaba el 6rgano en la iglesia.

Desde pequefio fue un nifio tranquilo y con un excelente expediente
académico, apasionado por convertirse en piloto. De acuerdo con los archivos del
fiscal de Dusseldorf, se trataba de un hombre "tranquilo, competitivo, determinado, y
diligente".

Tras acabar la escuela secundaria en 2007, solicitd y consiguid la adhesidn en
la academia de vuelo, de manera que en 2008 fue uno del cinco por ciento de los
solicitantes aceptados en el programa.

Durante el primer afio debia comenzar con el estudio de la materia tedrica en la
Escuela de Pilotos de Lufthansa en Bremen (Alemania), para posteriormente realizar el




entrenamiento practico de vuelo en Arizona (Estados Unidos). Estuvo en dicho
programa tan sélo dos meses, tuvo que retirarse y regresar a su casa por motivos de
salud mental.

Dos meses mas tarde de haberse retirado, un psiquiatra de Montabaur
diagnosticd a Lubitz de un episodio depresivo mayor. El episodio se relaciond con
factores externos influyentes considerados como agentes estresantes en él. A
destacar, el inicio de la nueva vida fuera de casa, separado de sus padres y hermano
menor. En una entrevista a la familia, los padres contaron que desde que se marché
a vivir fuera, habia “desarrollo de un infundado temor al fracaso”.

Durante nueve meses fue atendido por el psiquiatra. Fue tratado mediante
psicoterapia y los farmacos mirtazapina y escitalopram. A los seis meses del inicio de
dicho tratamiento, el médico declaré “se ha obtenido una considerable remision”,
autorizando la reanudacién de su entrenamiento en Bremen. Constatdé que "el
paciente se encuentra totalmente consciente y orientado, sin trastornos evidentes. El
Sr. Lubitz se encuentra completamente recuperado, no hay ningun trastorno residual
asociado. El tratamiento ha finalizado". Sin embargo, continud con el tratamiento
antidepresivo prescrito durante tres meses mas.

Pasaron unos meses para restablecer la licencia de alumno, quedando
constatado este proceso depresivo en el registro de Lubitz con las siglas “SIC incl.
PPL”, que significa “Reconocimientos médicos requlares especificos - ponerse en

contacto con la autoridad emisora de la licencia” ¥

. Esto quiere decir que debido a
algun antecedente médico de interés, el examinador que corresponda en el
momento del reconocimiento médico debe conocer la historia clinica del piloto -

antes de proceder a su evaluacién -.

La continuacién de su preparacién requeria una sesidon de cuatro meses en la
escuela de vuelo de Lufthansa, en Arizona. Para ello, rellend un documento
requerido por la Administracidn Federal de Aviacion de los Estados Unidos, en cuyo
formulario debia sefalar si alguna vez habia sido diagnosticado de "trastornos
mentales de cualquier tipo, depresion, ansiedad, etc". Lubitz mintio, indicé que no.

Esta mentira fue detectada cuatro dias después de que Lubitz enviase el
formulario a la Federacion Alemana de Aviacion (FAA). En base a este hecho, un
piloto puede acabar permanentemente fuera de servicio e incluso en la carcel. En
este caso, sin embargo, la falsedad consiguié retrasar pero no descarrilar el
proceso. Se le dio una segunda oportunidad. Un funcionario de la FAA declaré la
denegacion para emitir el certificado aeronautico en aquel momento, sefialando lo
siguiente: "debido a su historial de depresion reactiva, por favor, envie un informe
actual de su estado, detallado por médico tratante”.
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Esta vez, admitiendo su historial de depresién, cumplimentd su solicitud con
un informe médico. Al parecer, esto fue suficiente para satisfacer a las autoridades
en ambos lados del Atlantico.

En julio de 2009, le fue concedido el certificado para volar. En su licencia de
piloto se incluyd la limitacidn “SIC incl. PPL”, con el aviso adjunto: “Adviértanse las
condiciones/restricciones especiales del permiso” ),

Finalmente, volvié a Alemania en primavera de 2011. En el otofio de 2013 se
unié a Germanwings, ascendiendo rapidamente a primer oficial y copiloto de vuelos
cortos en Alemania y Europa occidental. La licencia de piloto privado de avién fue
expedida en marzo de 2011; la licencia de piloto de avidn con tripulaciéon de vuelo
multiple en febrero de 2014; y la habilitacién de tipo A320 revalidada en octubre de
2014 ),

En 2013, junto a su pareja Kathrin Goldbach, se trasladé a un apartamento de
lujo en Dusseldorf. Hicieron planes de casarse y tener dos hijos. Ocasionalmente
regresaba los fines de semana a Montabaur, para visitar a su familia y participar en
maratones

Lubitz superé su ultimo certificado médico en julio de 2014, con validez hasta
el 14 de agosto de 2015, a pesar de que seguia tomando medicamentos contra la
depresion ©.

La estabilidad del copiloto no duraria, comenzd con una recaida a finales del
afio 2014.

4.2, Historia psicopatoldgica documentada de A. Lubitz

En un articulo de prensa de Solis, C. de 2015, se da a conocer el dato
verificado por la Fiscalia de Marsella de que “el copiloto fue atendido en 41 consultas

médicas en los ultimos cinco afios” ¥

. En el anexo | mostramos el cuadro de los
diferentes diagndsticos de sospecha obtenidos en cada consulta, la fecha y el tipo de
médico especialista que le atendid, proveniente del “Informe final” de la Oficina de

Investigacion y Andlisis para la Seguridad de Aviacién Civil.

El historial psicopatoldgico se empezéd a documentar en su periodo de
formacién como piloto. Entre noviembre de 2008 y agosto de 2009, tuvo que
interrumpir su entrenamiento por cuestiones relativas a su salud. En abril de 2009 no
le revalidaron su certificado médico correspondiente “debido a una depresion y a que

tomaba medicacion para tratarla” ),




A finales de 2014 Lubitz sufrié una recaida. En un primer momento comenzé
con clinica psicosomadtica de cardcter visual, por lo que visité numerosos a
oftalmdlogos y neurdlogos entre tres y cuatro veces por semana. Los médicos
procedieron al examen ocular y cerebral mediante equipos de ultima generacidn,
pero no encontraron ninguna causa aparente para su trastorno de visién. Un
oftalmdlogo que le examind sefald que se encontraba "repleto de un profundo
miedo". Un neurélogo concluyé en un diagndstico de "trastorno hipocondriaco"”. Sin
embargo, Andreas fue incapaz de aceptar dicha sugerencia diagndstica, que
postulaba la causa psicolégica como base al problema visual. En este contexto, uno
de los médicos que le atendieron diagnosticé una "psicosis emergente" y le propuso
internarse en una clinica psiquiatrica. Lubitz ignord la propuesta w,

Un tiempo mas tarde, parecié aceptar que el empeoramiento de su visién
podria tener causas psicoldgicas. Regresd entonces a la clinica del psiquiatra que le
llevé por primera vez en 2009. El médico registr6 una recaida a un episodio
depresivo, de forma que comenzdé la psicoterapia y el tratamiento con
psicofarmacos. A pesar de ello, continuaba con su trabajo normalmente. Siguiendo
las indicaciones del facultativo, comenzd a escribir en un "Diario de la felicidad" sus
sintomas. En éste, se encuentra registrado que Lubitz habia sido atormentado por el
insomnio, llegando a relatar por escrito "tres horas y media de suefio profundo"” @,

El dia 10 de marzo de 2015 Lubitz envid un correo electrénico a su psiquiatra
de Montabaur, donde le confesaba varias cosas: el miedo a quedarse ciego, sus
problemas crénicos para dormir, y la necesidad que tenia de buscar un tratamiento
gue le permitiese conciliar el sueio y disminuir el estrés.

“Hace ya dos semanas que estoy tomando Mirtazapina [medicamento
antidepresivo], pero después de constatar que no he mejorado con una dosis
de 15 miligramos, la he duplicado, lo que me vuelve muy nervioso y me
provoca pdnico a causa de los problemas de vision”, escribié Andreas en el
correo electrénico. “Desgraciadamente los problemas que tengo para dormir
no han mejorado y muchas noches las paso en vela. Tengo miedo” G,

Recibidé varias veces la incapacidad temporal, a destacar las fechas 24 de
noviembre de 2014, 17 y 22 de febrero de 2015y 9, 12 y 18 de marzo de 2015. No
todos los partes fueron verificados por Germanwings. El dia 10 de marzo, un médico
privado le aconsejé la continuacion del tratamiento psiquiatrico intrahospitalario

debido a una posible psicosis ),

Las leyes de privacidad alemanas son restrictivas, pero permiten la
notificacidn por parte de los psiquiatras de los partes relevantes en caso de creer que
un paciente podria presentar un peligro para la vida de otros. No fue éste el caso.
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Continuando con el registro escrito de los pensamientos de Lubitz en su
“Diario de la felicidad”, se aprecia la derivacién a la idea de muerte. Se detecté Ila
realizacion de busquedas en Internet para identificar los medios mas eficientes de
suicido, con las siguientes entradas: "La produccion de mondxido de carbono”, "Beber

gasolina", "é¢Qué veneno mata sin dolor?" W,

En resumen, los dos meses previos a la catastrofe Lubitz acudié varias veces a
consultas médicas, tomaba antidepresivos y habia confesado su estrés y angustia
insuperable por el miedo que tenia a quedarse ciego y no poder pilotar, asi como que
apenas dormia. Dos semanas antes de la catdstrofe, un médico privado le aconsejo
ingresar en un psiquiatrico .

El 18 de marzo, un médico de Disseldorf emitid el parte de incapacidad
temporal de Andreas. Dos dias después el copiloto ided un nuevo método de
suicidio. El dia 20 de marzo buscé en Internet sobre cémo bloquear el mecanismo de
la puerta de cabina del Airbus A320. El 22 de marzo, un dia antes de regresar al
trabajo, Lubitz garabated en el “Diario de la felicidad”: "Decision domingo", junto con

el c4digo de vuelo de Barcelona .

El lunes 23, vold ida y vuelta entre Disseldorf y Berlin, y el piloto que viajé
con él recordé que su comportamiento era completamente normal. Esa noche fue de
compras con su pareja, Kathrin, quien dijo que no estaba al tanto de la salud mental
de Lubitz %,

4.3, Reconstruccion de los hechos sucedidos en el accidente

Tras el analisis de los datos obtenidos en la caja negra de la aeronave, podemos
secuenciar segundo por segundo cuales fueron las circunstancias que rodearon el
fatidico momento del accidente, ocho minutos determinantes. La informacion
expuesta proviene en su mayoria del articulo The Real Story of Germanwings Flight
95259,

El vuelo partié direccién a Disseldorf desde el aeropuerto del Prat de
Barcelona. El piloto era Patrick Sondenheimer, y el copiloto era Andreas Lubitz. Se
trataba de un vuelo de dos horas.

A las 10:27 horas, tras haber alcanzado su altitud de crucero de 38.000 pies,
Sondenheimer avisé a Lubitz para la preparacion del aterrizaje. La respuesta que
obtuvo por parte del copiloto fue criptica, dijo: "Con suerte, veremos". Algo mas
tarde, a las 10:30 horas, Sondenheimer salié de la cabina para ir al lavabo.




Una vez solo en la cabina, Lubitz acciond el interruptor de la puerta de la
cabina desde la posicion de "normal" a "bloqueado", desactivando asi el cédigo de
acceso del capitdn Sondenheimer. Momentos mas tarde, activd el piloto automatico.

A las 10:31 horas, después de cruzar la costa francesa cerca de Toulon, el
avion salié de su altitud de crucero y comenzo a caer a una velocidad de 3.500 pies
por minuto. Los controladores aéreos franceses notaron el cambio no autorizado y
contactaron con la aeronave. Andreas no les respondié.

Sondenheimer volvié tres minutos mas tarde, a las 10:34 horas, e intentd
acceder a la cabina mediante su cédigo de acceso. Por respuesta obtuvo la
denegacion del acceso. "jSoy yo!", exclamd golpeando la puerta. Una camara de
circuito cerrado transmitio la imagen del capitdn a una pequefa pantalla dentro de la
cabina, pero Lubitz no reacciond. Alarmado, el capitdan comenzé a dar martillazos en

la puerta. Aun asi, el copiloto no respondié.

El avidn se encontraba a unos 25.000 pies. Los pasajeros, presentaron la
primera ola de pdnico. Sintiendo el fuerte descenso, se levantaron de sus asientos y
salieron a los pasillos. Se activé la alarma de advertencia de acercamiento a tierra.

A las 10:39 horas, Sondenheimer llamé a un asistente de vuelo para que le
llevara una palanca que se encontraba en la parte trasera del avidn. Con ella, el
piloto golped la puerta y traté de hacer palanca. El avidn habia caido por debajo de
los 10.000 pies y dentro de la cabina, Lubitz se colocé una mascara de
oxigeno. Sondenheimer gritd "jAbre esta puta puerta!". Andreas respird con calma.

A las 10:40 horas, una alarma se dispard, marcando una estridente
advertencia de acercamiento a tierra. El avién cayd a 7.000 pies. Los Unicos sonidos
adicionales recogidos por la grabadora de voz eran las alarmas y los
gritos. Momentos después, el avion se estrellé a 403 millas por hora.

El equipo del Centro de Control de Trafico Aéreo en Lyon comunicé la
desaparicién de la aeronave en la pantalla de radar sobre el macizo de Trois-Evéchés,
al noroeste de Niza.

Una vez en el lugar del accidente, se encontrd la caja negra de cabina en
media hora. Treinta y seis horas después empezaron a resolverse los misterios sobre
el derribado vuelo 9525, cuando las autoridades francesas analizaron el contenido de
la caja negra.
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4.4, Consecuencias del accidente aéreo

Las verdaderas consecuencias que ha tenido el accidente a dia de hoy no se
exponen a continuacién. Lo Unico que podemos plasmar son las que se suponen
existentes hasta el momento en el que se ha finalizado la recopilacién de
informacion.

Hablamos de un suceso de vital importancia con multitud de familias
afectadas por la pérdida de seres queridos. Tras el accidente, se iniciaron varias
causas legales en las que se encontraron implicados profesionales sanitarios y

Lufthansa - que engloba a la academia de formacién y a la compania aérea -.

El caso se cerrd con la determinacidn de que la tragedia fue provocada por el
copiloto Andreas Lubitz como unico responsable, que padecia un grave estado

depresivo, considerandose un suceso de etiologia suicida (®)

4.4.1) Consecuencias a nivel de las aeronaves

La cabina del avién era impenetrable. Tras el atentado terrorista contra las
Torres Gemelas, las aerolineas procedieron al acorazamiento de esta parte de los
aviones, con objeto de impedir que se repitieran este tipo de ataques. Segun
muestra la grabacién de la caja negra, a pesar de que el piloto aplicé el cdédigo de
desbloqueo de la puerta, la entrada quedd obstruida por completo o,

A este nivel, se pueden sugerir tres propuestas para evitar el bloqueo
completo de la cabina o la necesidad de abandonarla para ir al servicio, que serian: la
remodelacién de manera que se incluya un lavabo sin necesidad de pasar la puerta
de acceso; el uso de huellas digitales para el acceso; y la obligacién de portar una
Ilave a quien salga de la cabina, con la que poder acceder después @),

Lo que si fue aplicado tras unos dias del evento por parte de las compaiiias
aéreas alemanas y austriacas, fue la decision protocolaria de que siempre debe haber
dos personas en la cabina de piloto ®)

Algunas compaiiias - como Boeing o Honeywell - poseen un sistema que
permite a las autoridades tomar el control del avion desde tierra en casos de
emergencia. La oficina alemana de aviacidon planteé semanas después del caso la
posibilidad de aplicar este tipo de sistematica. No obstante, la posible manipulacién
de hackers ha sido el principal argumento que ha impedido la evolucidon de esta

propuesta ).
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4.4.2) Reclamaciones a Lufthansa

La compafiia aérea Lufthansa es la propietaria y responsable de la academia
de aviacién de Phoenix. Esta escuela de pilotos donde se formd Lubitz, le calificé de
apto para volar después de haber sido examinado por numerosos médicos en los
anos anteriores al accidente. Este supuesto conllevd a una reclamacion por parte de

allegados de las victimas (®),

En su investigacidn, la fiscalia francesa ademds de documentar la magnitud de
los trastornos psiquicos que sufria Andreas, también sefialé el fallo de la compaiiia,
qgue no logré detectar los problemas del copiloto y actuar en consecuencia. Un
abogado de los familiares en Alemania, afirmé encontrar motivos para presentar una
reclamacion contra la escuela de pilotos de Lufthansa de Arizona. “Fue ahi, donde el
copiloto detuvo por un tiempo su formacion de piloto por problemas psiquicos. No
tendrian que haberlo retomado”, dijo el abogado Christof Wellens G,

Lufthansa es considerada como la aerolinea alemana mas potente. Tras el
accidente, pagd a cada familia alrededor de 50.000 euros. Posteriormente a este
pago, realizd la oferta de indemnizaciéon de 25.000 euros por cada victima. Los
abogados defensores de las victimas expresaron el rechazo por parte de sus clientes de
la oferta de 25.000 euros. Uno de los letrados, declaré a principios de 2017 que “Ante
la corte denunciaremos la negligencia que cometio Lufthansa en la formacion de
Lubitz y esperamos que la compahia se vuelva razonable y reanude las negociaciones
con nosotros y acepte pagar indemnizaciones justas”. En caso de no hacerlo,
Lufthansa puede ser obligada a pagar hasta cinco millones de délares por cada
victima (3,26 millones de euros) )

En su defensa, la aerolinea insistid en que el choque fue un ungliick, que
podria traducirse como "trdgico suceso” mas alla de su control. Desde la otra cara de
la situacidén, los afectados defendieron que "Esto no fue ungliick, fue un asesinato en
masa" Y.

Las leyes europeas limitan la responsabilidad de una compafiia aérea en
accidentes, puesto que invocan un principio juridico conocido en aleman
como restrisiko. Es la idea de que cada vuelo contiene un riesgo inherente, que los

pasajeros aceptan voluntariamente cuando compran sus billetes ),
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4.4.3) Repercusiones a nivel sanitario

"

El informe final precisa que desde diciembre de 2014 Lubitz sufria “un

7 @) Fye visitado por numerosos médicos, quienes le

episodio depresivo psicotico
recomendaron no volar en esas fechas. Pero ninguno de ellos comunicé el estado del

piloto a las autoridades aeronauticas o a la compainia.

Las autoridades judiciales francesas llevaron a cabo los analisis toxicoldgicos
del tejido humano del copiloto encontrado en el lugar del accidente. “Se detecto la
presencia de citalopram y mirtazapina, dos antidepresivos, asi como de zopiclona, un
somnifero” .

Tras el accidente, el psiquiatra que le traté con anterioridad en 2008, 2009 y
en enero de 2015, declard ante la policia: “No me digan que él ha pilotado un avion.
Yo no tenia la impresion de que en una situacion de crisis él seria capaz de pilotar” )

Los médicos se defendieron en base al deber de secreto profesional. Por ello,
los investigadores decidieron sostener la recomendacién de romper el deber de
secreto en casos graves de desequilibrios psicolégicos de los pilotos, es decir, ante la
necesidad de proteger a los viajeros. "Hay que exigir reglas mds claras para
determinar cudndo se necesita romper el secreto médico", afirmaron los expertos.
“Hay que definir las condiciones de seqguimiento de los pilotos con antecedentes de
problemas psicoldgicos” @)

Siguiendo esta linea, cabe destacar que han sido recomendados planes de
ayuda y apoyo a los profesionales de la aviacidn, puesto que es destacable el hecho
de que los propios pilotos son reticentes a la hora de admitir posibles problemas
psiquiatricos por miedo a perder el empleo @),

De esta manera, los investigadores alemanes intentaron determinar si hubo
negligencia por parte de los médicos que examinaron a Lubitz, puesto que no habrian
informado de sus problemas psiquicos a Germanwings. Segun justifica el archivo de
la investigacidon en Alemania, se sostiene el hecho de que el copiloto no hablé de
sus intenciones suicidas ni a sus médicos ni a sus allegados, lo que implica que
ninguno de ellos podia haberlo comunicado a la compaiiia aérea. Por lo tanto, los
médicos eran desconocedores de su estado real .

“Las investigaciones no aportaron pruebas suficientes ni tangibles sobre
responsabilidades externas de personas aun vivas” en el entorno familiar o médico
del piloto ni en el seno de su empresa, declaré Christoph Kumpa, portavoz de la

fiscalia de Dusseldorf (oeste), que dirigia la investigacion en Alemania ),

La Agencia Europea de Seguridad Aérea (AESA) recomendd reforzar los
controles psiquicos de los pilotos, asi como la formacién de los médicos que los
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https://www.bea.aero/uploads/tx_elydbrapports/BEA2015-0125.es-LR.pdf
http://www.lavozdegalicia.es/temas/alemania

llevan a cabo. También planted la creacidn de una base de datos internacional sobre
el estado de los aviadores. La mayoria de estas recomendaciones alin no han sido
adoptadas por muchas compaiiias ),

5. RESULTADOS Y DISCUSION

Es conocido que los accidentes de aeronaves no son siempre “accidentes”. A
pesar de su extensa investigacion, no existen datos fiables sobre el nimero de
suicidios como factor causal, como bien explica el articulo “/ am flying to the stars” de
2008 ). No obstante, en un texto de Vuorio, C. y colaboradores publicado en 2014, se
constata que en un estudio realizado en Estados Unidos entre los afios 1993 y 2012, la
etiologia suicida se ha llegado a estimar en un 0,33% (IC del 95%: 0,21 a 0,49) (10}

No se encuentra una clara relacién que confirme este hecho, aunque si es
cierto que, como bien enumera Thomas, G., si el suicidio fuese la causa definitiva en
este suceso, seria el noveno piloto suicida en los ultimos cuarenta afios )

Con los resultados obtenidos tras analizar pormenorizadamente el caso, y

mediante su discusion, pretendemos responder las siguientes cuestiones:

- ¢Se puede afirmar que la etiologia del accidente fue un acto suicida?

- ¢éReunia Lubtiz las facultades mentales necesarias para pilotar? ¢Debid ser

aceptado como piloto? ¢Se cumplieron los criterios de los exdmenes médicos

para seguir siendo apto?

- ¢éLos médicos podian comunicar su estado? {Debian comunicar su estado?

éDeberia haber sido tratado como un paciente no capacitado para decidir por
si mismo y ser ingresado?

- ¢Se podria haber prevenido el accidente? ¢Puede sefialarse a uno o varios
responsables?

Comenzamos tratando la tematica psiquiatrica. Se aportan diversos puntos de
vista como posibles perfiles psicolégicos de Andreas, aunque en nuestro estudio

consideramos un unico perfil psiquidtrico en base a lo registrado en su historia clinica.

A continuacién, se da conocer el procedimiento médico llevado a cabo para
cualificar la aptitud para pilotar, reconsiderando la adecuacién de los reconocimientos

médicos.
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Tratamos ademas la situacion a nivel legislativo sobre diversas cuestiones que

se van planteando a lo largo del caso, como son el suicidio, el secreto médico y la
notificacién del parte de incapacidad temporal laboral.

Finalmente, con todo ello se pretende deducir qué punto de la cadena de
sucesos fue el definitorio, reevaluando las actuaciones por parte de Lubitz, de

Lufthansa y del profesional sanitario.

5.1. Patologia psiquidtrica de Lubtiz

Tal y como se ha reflejado al principio del trabajo, el retrato surgido de la
reconstruccion de la vida de Lubitz no hace sospechar que se trataba de un homicida.
Mantenia una cercana relacién con sus padres, convivia con su pareja, se rodeaba de
amistades, y no tenia quejas por parte de sus conocidos. Con todo ello, fue capaz de
realizar un suicidio premeditado con insensible indiferencia hacia las vidas que
destruyd.

Partiendo de esta base de relativa “normalidad” con respecto la personalidad
del copiloto, procedemos a analizar bajo una perspectiva psiquiatrica las distintas
opciones clinicas que pudieron surgir en su persona. Para ello, se ofrece el punto de
vista de diversos médicos especialistas. Se ponen en cuestion dos extremos: un
posible trastorno de caracter psicético - perdiendo con ello la conciencia de realidad

-, 'y en el otro extremo la posibilidad de que no fuese un enfermo mental, sino un

simple narcisista responsable de un homicidio masivo.

5.1.1) Lubitz enfermo, un delirio nacido de un estado depresivo

Segun las aportaciones de la doctora Lazaro, el copiloto padecié un trastorno
delirante acompafiado de un estado de danimo depresivo. Senala la presencia de un

estado psicotico - el trastorno delirante - en el cual el sujeto es capaz de continuar su
rutina diaria, sin aceptar el padecimiento de una enfermedad mental (12)

Si se continda esta linea de razonamiento, se tendria en cuenta que su
padecimiento primario era un episodio depresivo - constatado unos afos antes -, y se
podria concluir que padecid una recaida de caracter muy grave, donde se asociarian

falsas ideas delirantes procedentes de una errdnea interpretacion de la realidad. En
este punto recordamos algo reflejado anteriormente, y es que uno de los médicos le
llegd a diagnosticar una "psicosis emergente” y le propuso el internamiento (12)

Llegaria entonces al extremo de decidir quitarse la vida, ampliando el suicidio

de manera colectiva y dejando un testimonio por escrito. Lo expuesto se
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corresponde con la frialdad caracteristica de un estado psicético, puesto que el
delirio influye en la conducta del afectado. En concordancia con esto, destacamos el
hecho de que durante el descenso del avidn hacia la tierra, Sondenheimer golped
frenéticamente la puerta de la cabina sin conseguir respuesta, como si Lubitz no
tuviese consciencia sobre lo que estaba efectuando y sus consecuencias. Las ideas
delirantes llegan a dominar a la persona.

5.1.2) Lubitz sano, un perfil narcisista

Contrariamente a lo anterior. Algunos expertos consideran que el copiloto tenia
una personalidad de perfil narcisista, que podria facilmente conducir al suicidio y

asesinato en masa por la rabia sobre sus enfermedades @,

Este tipo de caracter sumado a una depresidon de suficiente intensidad -
caracterizada por debilitantes sentimientos de inutilidad y fracaso - podria haber
alterado la capacidad de razonamiento, anulandose la toma de decisiones razonadas.
Al parecer, el ser narcisista le haria encontrarse tan desesperado por aferrarse a su
carrera que ocultd su depresion. No se puede determinar hasta qué punto pensd en

las posibles consecuencias del ocultamiento del parte de baja, siendo él una persona
gue es responsable de cientos de vidas cada vez que va a trabajar.

En el extremo de esta linea de opinién se encuentra el doctor Toledo, que
declardé: “Una persona que se suicida se quita de en medio para no sufrir y para que los
demds no sufran. Lo del copiloto no tiene nada que ver con la depresion ni con
enfermedades mentales. Todo indica que fue premeditado y responde a una
personalidad narcisista de tipo maligno que ha actuado asi ante una frustracion no
superada” (3], Bajo su punto de vista, entendemos que el suceso no tuvo que ver con
patologia mental alguna, sino que el factor determinante para la ejecucidén homicida
fue la personalidad narcisista.

Segln esta hipétesis, Lubitz no era un enfermo mental ni actué dominado por
ideas delirantes que se apoderarian de sus decisiones. Simplemente se traté de una
persona absolutamente narcisista que actud bajo plena consciencia.

5.1.3) Los actos de Lubtiz

Lo recién expuesto son distintas versiones de la posible clinica psiquiatrica del
protagonista. Sin embargo, la dinamica de este estudio se continda en base a lo
constatado como cierto en el historial clinico.

'
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Lubitz tuvo el antecedente de un episodio depresivo que requirio la toma de
medicacidon un tiempo antes. Y el mismo dia del accidente se encontraba de baja
laboral, en base a una recaida en este trastorno del estado de dnimo. Incluso uno de
los médicos le instd a ingresar, considerando el estado psicético. La linea de
exposicién que seguimos parte de la consideracidon de que el copiloto padecia en el
momento del accidente un episodio depresivo, probablemente de caracter psicético

y de extrema gravedad.

La informacién obtenida durante la investigacion da a conocer que fue un
acto premeditado. Los dias previos a la tragedia, realizé bdsquedas en Internet sobre

como quitarse la vida, hasta llegar a la decisién - que consta por escrito - de quedarse
encerrado en la cabina del airbus que partia desde Barcelona a Disseldorf para
llevarlo a cabo.

Estos hechos no nos aclaran si Lubitz fue el autor de un homicidio en masa, o

III

se tratd de un suicidio que conllevd la muerte “incidental” de otras muchas personas.

En un articulo de Jerénimo Sainz, asegura que “la mayoria [de las
depresiones] no derivan en pensamientos suicidas, y los afectados pueden seguir con
sus responsabilidades y su vida con un tratamiento adecuado” **.

Nos Illama la atencidon que profesionales como F. Bollorino, afirmen que la
decision final de llevar a cabo el suicidio “parece ser premeditada, pero se toma en
cuestion de minutos, justo antes del acto” 13 " Quiza esto podria encajar en la
situacién de quedarse solo en la cabina, determinando el inicio de una decisién
seguramente cultivada hacia un largo tiempo.

Posiblemente lo Unico que se pueda obtener en bruto de este caso, bajo la
perspectiva psicopatoldgica, es que el cuadro depresivo mayor puede ser muy
incapacitante, puesto que conlleva una merma en el rendimiento personal. Pero ese
diagndstico no cuadra completamente en la conducta que tuvo Lubitz. Seguramente
hubo otra patologia afiadida o diferente relacionada con la psicosis. Aunque faltan
elementos para sacar conclusiones definitivas, un hecho es cierto: la idea de bloquear
la cabina para estrellar el avidn, que quedé registrado en su diario.

5.2. Problemas médico — legales detectados

Procedemos al estudio bajo la perspectiva médico-legal, comenzando por los
reconocimientos médicos que determinan la aptitud para pilotar. Continuamos

tratando la conducta médica que se deberia acatar ante el posible paciente suicida,

abordando también la valoracion de la existencia de responsabilidad profesional

médica, en los niveles civil y penal. Por otro lado, estudiamos el manejo del parte
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médico de incapacidad temporal en el caso del enfermo psiquidtrico.

Consecuentemente, proponemos la consideracion de la relatividad del deber de

secreto profesional en el caso concreto de A. Lubtiz.

Una vez resuelta la exposicidon de todos estos temas, procedemos a realizar
nuestra valoracién personal médico-legal de las posibles responsabilidades de las

partes implicadas, sefialando puntos concretos de los actos registrados por parte de
Lubtiz, de Lufthansa y de los profesionales médicos implicados.

5.2.1) Aptitud del piloto y reconocimiento médico

A propdésito del accidente de Germanwings, diferentes autores han indagado
sobre la aptitud requerida para pilotar. Martinez, J. C. en un articulo de 2015, explica
que los pilotos de aviacidon estan obligados a someterse anualmente a un examen
médico. Una parte de ese chequeo evalla la salud psicoldgica. En él se llevan a cabo
anadlisis de sangre y orina, pruebas oftalmoldgicas, de audicién y cardiacas. Ademas,
cada cinco afios deben someterse a un examen mas exhaustivo *©.

Estos test se realizan con los estdndares que establece para toda Europa la Joint
Aviation Authorities (JAA). Sirven para renovar la parte médica del examen que todo
piloto debe pasar para conseguir la licencia. El certificado que obtienen les otorga la
consideracién de aptos para pilotar. Los requisitos médicos y de licencia para las
tripulaciones de vuelo en la Unidn Europea se establecen en:

- Reglamento: (CE) N.2 216/2008, del Parlamento Europeo y del consejo del 20
de febrero de 2008.

- Normas de aplicacion: Reglamento (UE) N.2 1178/2011, de la comision de 3 de
noviembre de 2011 y Reglamento (UE) N.2 290/2012, de la comision de 30 de
marzo de 2012.

El proceso de certificacion médica en la Unidn Europea para las tripulaciones de
vuelo se encuentra detallado en el anexo .

La constancia del episodio depresivo en los registros médicos de Lubitz,
requiere la realizacion de un examen regular para controlar el antecedente por parte
de Lufthansa. No obstante, no queda claro con qué frecuencia se requiere hacer el
reconocimiento. De hecho, en un informe de 2012 promovido por Naciones Unidas,
se criticé la falta de proyeccidon en la industria aérea para las enfermedades,
declarando que el "examen médico tradicional” utilizado era totalmente inadecuado

para detectar problemas psicoldgicos @,

Esta situacidn fue recurrida como argumento por parte del abogado que desde
Nueva York esta llevando a cabo una demanda colectiva en nombre de las familias de
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las victimas. Este afirmd la laxitud de los exdmenes. El mismo declaré que existe "un
fallo en el sistema, lo que permite 'auto-informes' y ocultamiento”, confirmando la

facilidad para mentir en la cumplimentacion del parte médico ,

5.2.2) Conducta médica ante el posible paciente suicida y la existencia de
responsabilidad profesional médica

En 1976, la Organizaciéon Mundial de la Salud definid el suicidio como “un acto
con resultado letal, deliberadamente iniciado y realizado por el sujeto, sabiendo o
esperando su resultado letal y a través del cual pretende obtener los cambios
deseados” ",

El suicidio constituye la décima causa de muerte a nivel mundial, habiéndose
encontrado muchas influencias personales y situacionales que contribuyen a él.
Generalmente, es la expresion ultima de una potente depresién, esquizofrenia,
trastorno bipolar y abuso de téxicos. La labor de prevenirlo y evitarlo en la medida de

lo posible viene atribuida a psicélogos y médicos psiquiatras @n,

La responsabilidad civil, tal y como explica Ramdén Macid en una publicaciéon

de 2016, es incurrida por el médico cuando se incumplen sus obligaciones con cada
paciente. Nos referimos al “lex artis” o los protocolos médicos de obligado

cumplimiento - siempre teniendo en cuenta las particularidades de cada paciente -.
Es imposible que cualquier médico sea capaz de evitar las dolencias y los resultados
finales de las enfermedades, pero esta obligado a desarrollar los actos propios de su
especialidad con el paciente que requiere de los mismos. Cuando incumple con sus

obligaciones y causa un daio se incurre en responsabilidad civil (18),

La responsabilidad penal entra en juego cuando, una vez realizado el

diagndstico de un evidente paciente suicida, se incurra en un error de tratamiento,
como podria ser el no internamiento del futuro suicida, o una medicaciéon errénea
para frenar su voluntad de autolesidn. El profesional médico esta obligado a conocer

el tratamiento que precisa este tipo de pacientes (18)

. Cuando el incumplimiento de
sus obligaciones es reconocido por la justicia como una imprudencia grave o menos
grave y se causa el dafio, se incurre en responsabilidad penal por imprudencia.

Hablamos entonces de delito de lesiones u homicidio por imprudencia.

En resumen, siempre que previamente se ha realizado un diagndstico de
probable acto suicida futuro, si se incurre en un error de tratamiento se podra
imputar una responsabilidad.
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5.2.3) El parte médico de incapacidad temporal laboral ante el enfermo
psiquiatrico

En un articulo publicado por Luis Doncel se explica que en Alemania, cuando
un facultativo concede la incapacidad temporal a un trabajador, le entrega dos
volantes: uno para el seguro médico - aparece el motivo de la baja - y otro para la
empresa donde trabaja - sin especificar la enfermedad - ©. Se entenderia de esta
manera que Germanwings no conociera los problemas psiquiatricos del copiloto,
aunque no excusa que no estuviese al corriente mediante sus propios examenes de
empresa. En Espafia, sucede lo mismo - como expone el articulo 7 del Real Decreto
625/2014 del 18 de julio - si bien es cierto y conocido que por miedo a perder su
puesto, hay trabajadores que se han negado a la situacion de baja (29),

Otro problema que surge en la comunicacion del estado de incapacidad
temporal, es la situacion del paciente psiquiatrico. Es la consideracién de hasta qué
punto conserva la capacidad mental para hacerlo. Hablamos de la “obligacion” de
notificarlo por parte de una persona que no se encuentra estable a nivel psiquico. Se
le confiere una responsabilidad que posiblemente no pueda asumir en ese momento
por su alteracién mental.

Consideramos que la situacion legal, a este respecto, es inadecuada porque la
normativa deja exclusivamente en manos de pacientes una obligacion, siendo que
pueden no tener las facultades mentales necesarias para ello. Este problema legal se
acentla mas en las profesiones de servicio publico, que implican un riesgo para la
salud y para la vida de si mismos o de los demas (policias, militares, conductores,
pilotos...).

Con todo y con ello, aplicando el sentido comun se entiende que la existencia
de una comunicacion fluida y directa entre la compaiiia y el médico de la empresa -

bajo secreto profesional compartido - seria lo razonable. Al comunicar simplemente
un estado de incapacidad laboral y pautar una serie de recomendaciones por parte
del médico a la empresa, no se altera la confidencialidad de datos. Se estaria
actuando bajo el mantenimiento del secreto profesional para evitar posibles
consecuencias, siempre en caso de que el trabajador pudiera ser un peligro para si
mismo o para terceros. Seria una aplicacidon responsable del deber profesional y del
derecho del paciente.

Ahora bien, el médico que emite el parte de incapacidad, debe saber si el
paciente estd o no capacitado para cumplir con sus obligaciones. De manera que
cuando no lo estd por tener alteradas sus facultades mentales, debera recurrir al
tutor, representante legal o familiar mds cercano para que sea éste quien entregue el
parte de baja.
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5.2.4) La relatividad del secreto profesional y el caso de A. Lubtiz

Procedemos al estudio de la colision de deberes en el ejercicio del facultativo.
Hay preceptos que sancionan al médico si revela un secreto obtenido en su ejercicio,
y hay otros que le imponen la obligacién de desvelarlo. Las excepciones al secreto
profesional son contempladas en situaciones en las que resulta mas importante
proteger otros bienes juridicos que puedan estar en peligro. Este es el caso de la
implicacion de la seguridad fisica y psiquica colectiva, es decir, de la vida de terceras
personas, como figura en la Ley 41/2002 de 14 de noviembre - Ley de Autonomia del
Paciente -. Esto es apoyado por el articulo 30 de la Guia de Deontologia Médica de
2011. El secreto médico no es un deber absoluto para el clinico, puesto que debe
ceder en ciertos casos, se contempla que el deber de secreto debe ceder ante
supuestos de cierta gravedad y relevancia.

A pesar de la normativa legal y ética existente, observamos que hay casos en
gue se genera inseguridad respecto a sus limites. En la practica médica surgen dudas
de cudles son las situaciones concretas en que se debe desvelar el secreto. Su
regulacién se compone de leyes generales, siendo comprensible que no pueden
introducirse en ellas aspectos que regulen toda la casuistica. Tal y como enuncia el
articulo 199 del Cédigo Penal - Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre -, cuando
son divulgados datos que pueden atentar contra el derecho a la intimidad obtenidos
a través de la profesién, se daria la condena por revelacién de secreto.

De esta manera, asumimos la conclusién de que la correcta interpretacidon de
las leyes junto con su puesta en practica de manera responsable, seria la clave para
enfrentarse a cuestiones surgidas en momentos de duda sobre el deber de secreto
profesional.

5.2.5) Valoraciéon médico-legal de las posibles responsabilidades

Una vez analizados los hechos expuestos anteriormente, procedemos a
valorar desde nuestro punto de vista la posible responsabilidad de varios implicados
en la cadena de sucesos. Se indaga en tres puntos clave para presuponer un punto de
inflexién e intentar reconocer si el evento podria haber sido evitado y, en ese caso,
quién lo podria haber evitado.

En los siguientes apartados, la situacion de Andreas es retratada y
reconsiderada. También, se buscan errores en la actuacién por parte de la academia
de vuelo, y se reevalla la actitud de los médicos implicados en el caso, segun la
informacion obtenida al respecto.
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Para una mayor claridad de la exposicion, hemos considerado oportuno
enumerar cada vez que detectamos una posible irregularidad, sefialdndola de este
modo: “élrregularidad n? 1?”. Cada una de las “irregularidades detectadas” irdn

acompafnadas de nuestras opiniones.

a) Consideracion de la responsabilidad de A. Lubitz

¢El copiloto tenia las facultades mentales integras como para hacerle
responsable de su obligacién de entregar el parte de incapacidad temporal a la
empresa? ¢Y para hacerle responsable del delito?

La Fiscalia de Disseldorf confirmd las sospechas de que el copiloto de
Germanwings se encontraba bajo tratamiento y con una baja por enfermedad
firmada por un médico, de forma que Lubitz no podia haber trabajado ese 24 de

marzo ®, “élrregularidad n2 1?”.

Este parte de baja fue ocultado, y no seria la primera vez que sucede. Es
conocido que hay personas que por temor a la pérdida de su puesto de trabajo se
niegan a reconocer la baja. En el caso del copiloto, a pesar de tener la obligacién de
notificarlo a su compania, hay que tener en cuenta que se encontraba en un estado
psicopatoldgico documentado por un médico, de manera que no se puede confirmar
gue estuviese capacitado a nivel mental para asumir esa responsabilidad.
“élrregularidad n2 2?”.

Conocemos las busquedas en Internet de Lubitz sobre métodos de suicidio,
sobre como bloquear la puerta de la cabina del avidon, y conocemos también su nota
en el “Diario de la Felicidad” sobre su decision llevada a cabo el dia 24 de marzo.
Tenemos la idea del propdsito que tuvo, de cémo lo medité y de cémo lo llevd a
cabo. No obstante, nunca seremos verdaderos conocedores de cudl era la realidad de
su pensamiento. No se pretende eximir de la responsabilidad de ciento cuarenta y
nueve vidas que conllevd su gesto suicida premeditado, pero se debe reconocer que
si actudé bajo un estado psicético, no era consciente de la realidad de las
consecuencias de sus actos. El parte de incapacidad temporal lo demuestra, puesto
que por él sabemos que el estado psiquico de Andreas no le permitia
responsabilizarse de las exigencias psicofisicas de su trabajo como piloto y/o que era
necesaria esta medida para su tratamiento.

Estd claro que el protagonista del accidente aéreo fue Andreas Lubitz, pero no
se puede determinar con total fiabilidad si podria ser imputado legalmente, puesto
gue la capacidad mental queda restringida en casos de depresién mayor muy grave
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de caracter psicético. La resolucién final del caso consideré a Andreas como Unico
responsable del accidente aéreo.

b) Consideracion de la responsabilidad de Lufthansa

Durante su estancia en la escuela de vuelo, Lufthansa era conocedora de que
Lubitz suponia un “riesgo”. Por ello, se podria reprochar el obligado e insistente
cumplimiento de examinar exhaustivamente al estudiante de piloto por parte de la
escuela responsable de su formacién. La idea seria haber discriminado si podria, en
algin momento, suponer un peligro para si mismo o para otros. Con este
razonamiento, se propone al centro de formacién como el eslabdn critico en una
cadena de negligencias, que se extenderia desde la Federacidon Alemana de Aviacién.
“élrregularidad n2 3?”.

Una de las debilidades registradas en Lufthansa, es la indeterminada frecuencia
y adecuacion del reconocimiento y control de los problemas psicolégicos. De esta
manera, el protagonista pudo en una ocasién rellenar un “auto-informe” en el que
facilmente mintid. Rellend y falsed un documento esencial para continuar la escuela
de vuelo en Arizona, anunciando que nunca habia sido diagnosticado de ningun
trastorno mental. A pesar de haberse detectado esta mentira rapidamente, no hubo
repercusiones en su futuro profesional. Este tipo de falsificaciones pueden suponer a
cualquier piloto la finalizacién permanente de su servicio. En el caso de Andreas,
simplemente le fue requerido un informe redactado por parte de su médico tratante
sobre su estado psicolégico del momento. “élIrregularidad n2 4?”.

La importancia de profundizar en el estudio psicoldgico del trabajador debe
ser primordial en los exdmenes anuales de aptitud para pilotaje. El propdsito seria la
deteccién - en su debido momento - del padecimiento de una alteracién psiquica en
alguno de sus empleados, conocer hasta qué punto son requeridas la toma
medicacidn y la psicoterapia, y saber si se plantean pensamientos de caracter suicida.

c) Consideracion de la responsabilidad del profesional sanitario

Para poner en contexto la importancia del diagnéstico, se comentan datos
hallados en la literatura.

Se ha estimado que el trastorno depresivo mayor afecta aproximadamente a
uno de cada seis hombres, y al menos el cincuenta por ciento de aquellos que se
recuperan experimentara una o mas recurrencias W por otro lado, estd constatado
gue la psicosis reactiva breve puede asociarse a desencadenantes, en caso de que los
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sintomas psicéticos se presenten poco después y en aparente respuesta a
(20)

acontecimientos claramente estresantes para el enfermo

Durante su formacidn, Lubitz fue atendido por un psiquiatra mediante
psicoterapia y los farmacos mirtazapina y escitalopram. EI médico realizé6 una
autorizacion para la reanudaciéon de su entrenamiento afirmando que el tratamiento
habia finalizado. Sin embargo, el estudiante a piloto continué su formacién a la vez
que siguid con la terapia psicolégica y farmacoldgica durante tres meses mas. La
realidad fue que no habia finalizado su tratamiento. “éIrregularidad n2 5?”. Aqui se

detecta una importante falta por parte del facultativo, puesto que mintid con
respecto la situacidn de su paciente. Constatd que se encontraba apto para reanudar
su formacién y que habia finalizado los tratamientos, mientras que la verdad fue que
durante tres meses mas requirio de las pautas médicas recomendadas.

El ultimo episodio depresivo fue determinante. EIl médico tuvo la obligacidn
de darle el parte de incapacidad temporal al paciente, y asi fue. Pero no dio el paso
de realizar un internamiento involuntario. “élrregularidad n2 6?”. Debe llevarse a

cabo siempre que el médico lo considere oportuno, supuesto que depende de la
individualidad percibida por cada uno en funcién de cada paciente. En este caso,
Andreas fue paciente de varios facultativos: psiquiatras, oftalmélogos, médico
general... En total, mas de 41 consultas médicas en los ultimos cinco afios.

El médico de cabecera le instdé a un internamiento por sospecha diagndstica
de un brote psicético. Debid considerar que su paciente suponia un riesgo y habia
desarrollado un estado mental de tal alteracion que podria ser dafiino para él mismo
y para el resto. Pero no llevé a cabo un internamiento involuntario. Tampoco dio
parte a las autoridades competentes.

Quiza, el médico pensd que seria aconsejable un ingreso pero no
estrictamente necesario. Pudo ser que confiase en su paciente y en que las pautas
terapéuticas y la incapacidad laboral fuesen suficientes para la resolucién del cuadro.

En este supuesto se ha sospechado un diagndstico. Una vez se ha detectado el
riesgo de suicidio, si se comete el error terapéutico de no frenar la voluntad de
autolesiéon no recurriendo, por ejemplo, a un internamiento involuntario del
paciente, se podria hablar de una posible responsabilidad penal. Hablariamos
entonces de una imprudencia grave o menos grave, segun nuestro Cédigo Penal,. Sin
embargo, ni en la teoria ni en la préctica esta definido cémo identificar un paciente
suicida.

No obstante, hemos de considerar que no solo era el médico de cabecera el
que le atendia. También intervinieron psiquiatras y otros especialistas. Quiza
podemos aplicar el conocido dicho que dice: “la responsabilidad en grupo se diluye”.
“élrregularidad n2 7?”.
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Tras la lectura de articulos de investigacion, hubo un psiquiatra que le atendié
en el primer y en el segundo episodio depresivo que, contrariamente al médico de
cabecera, no consideré el diagnéstico de psicosis. Detectd un estado depresivo, pero
no hemos hallado que registrase los pensamientos de suicidio de su paciente. En
caso de que el psiquiatra los hubiese considerado - documento que no consta en la
bibliografia -, no procedio al ingreso.

Pudo ser por dos motivos. Uno de ellos, podria ser que estos pensamientos no
fueron detectados en el momento de la visita médica, ya sea porque en aquel
instante eran inexistentes o porque Andreas los oculté. En este caso, no se podria
reprochar un mal diagndstico por parte del médico. Por ello, consideramos la
posibilidad de que este profesional no detectase factores de gravedad en su
paciente, bien por negligencia en su praxis, o bien porque el propio Andreas supo
ocultar su ideacién autolitica. En esta suposicion, no habria sido reconocida la
gravedad del diagndstico ni los resultados que podria conllevar. De hecho, los
resultados tuvieron nefastas consecuencias, y se podria hablar de una posible
responsabilidad civil.

Lejos de este planteamiento, un segundo motivo seria la opcién de que el
profesional si hubiera detectado el riesgo autolitico, pero actuase de manera
negligente. Se pone en entredicho el no haber cumplido con sus obligaciones en el
momento de la deteccién del riesgo suicida, dejandolo pasar. En este supuesto,
consideramos que se podria hablar de una posible imprudencia penal. De haber sido
de esta manera, el profesional puede abstenerse del deber de secreto profesional,
tal y como se contempla en la legislacion relativa a la autonomia del paciente.

6. CONCLUSIONES

Para finalizar, concluimos con una serie de consideraciones a destacar de todo
lo expuesto en el trabajo. Para que resulte mas comprensible al lector, hemos
considerado redactar la primera parte en forma de guiones.

- La escuela de vuelo posee un sistema mdas que mejorable con respecto la

fiabilidad y utilidad de las revisiones médicas que realiza. Remarcamos

sobretodo la calidad de los exdmenes y la frecuencia con que son realizados.

- La FAA fue conocedora de que uno de sus estudiantes tenia un antecedente
médico psiquiatrico, y que ademds mintié al rellenar uno de los formularios

de obligado cumplimiento en su preparacion. No hubo repercusiones por ello.

- Otro suceso remarcable es que el médico tratante en el momento del primer
episodio depresivo, realizdé una autorizacidn que permitia a Lubitz continuar
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con sus estudios como si se hubiese recuperado del proceso y no llevase
medicacidn alguna. Realmente, todavia le faltaban tres meses para concluir su

tratamiento médico y psicoterapico.

- El dia del accidente, el copiloto tenia firmado un parte de incapacidad laboral.
La clave de si se podria haber prevenido el suceso quedaria respondida al
afirmar que, si él hubiese entregado el parte de baja que le fue concedido por

su estado de alteracién mental, no habria estado aquel 24 de marzo en su
puesto de trabajo.

- Porello, se plantea que si su capacidad mental no hubiera estado sesgada por

un trastorno psicologico de importante calibre, debid entregar el parte de
baja inexcusablemente.

- En el supuesto de que su estado no le permitiese tener una clara percepcion
de la realidad - por la patologia psicoldgica constatada -, no se le podria
reprochar el no haber entregado el parte médico a la empresa, puesto que
sus actos quedarian limitados por el estado de enfermedad.

- Seria entonces el médico tratante el que tiene la responsabilidad de asumir Ia

proteccidon para su propio paciente y para terceras personas que puedan
verse implicadas al dejar a Lubitz salir de la consulta simplemente con un
parte de baja.

- Planteamos que el médico tuviese una considerable confianza en que su
paciente fuese a cumplir con la obligacién de entregar el parte. O podria ser
gue no quiso forzar un ingreso involuntario. O sencillamente pudo suceder
gue el médico no sospechd que Andreas pudiera suponer un riesgo para si
mismo o para mas personas.

- Hubo un importante nimero de médicos que atendieron a Lubitz, por lo que
si se quisiera atribuir responsabilidades, no puede ser senalada
exclusivamente una Unica persona responsable, hay comprometidos multiples
médicos en su atencién.

Una vez mencionados los sucesos que consideramos mas relevantes, nos
reafirmamos en que el accidente aéreo de Germanwings tuvo devastadoras
consecuencias, fundamentalmente morales.

Tras el andlisis de los datos obtenidos, se plantean varios escenarios. Se
podria hablar de una persona diagnosticada de un episodio depresivo mayor, con

ideas de suicidio asociadas. O podria tratarse de un estado psicético dominado por

ideas delirantes. Ademas, podria simplemente haber sido el caso de un narcisista
maligno, sin tener realmente un trastorno mental asociado. En cualquiera de estos
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escenarios, la realidad de lo que cuenta un paciente no se puede dilucidar

completamente. En las alteraciones mentales, efectivamente, aquello que comunica

el enfermo no puede ser considerado como la pura verdad de lo que realmente estd
sucediendo. El mismo principio es aplicable a cualquier persona.

La exclusién del sujeto potencialmente peligroso que padece un trastorno
psiquico o lo ha padecido en un pasado no es siempre la éptima, puesto que la

medicina no es una ciencia exacta. Con el fin de favorecer un mejor control y
seguridad en los procedimientos para su evaluacion y deteccion, mejorar
drasticamente los exdmenes médicos podria ser la manera de hacerle frente. Seria
aplicable por supuesto a todas las profesiones, y especialmente en aquellas que
implican un riesgo para la vida de otras personas.

Tanto el médico de la compaiiia como los demas médicos tratantes que
detectasen el riesgo, deberian haber contactado con la empresa, y especialmente en

este caso, puesto que en la profesién de piloto se ve comprometida la integridad y
seguridad de terceros. No se debe dejar toda la responsabilidad al trabajador para la
notificacién de la incapacidad, fundamentalmente cuando se trata de patologia de
caracter psiquiatrico lo que entra en juego. El estado mental puede estar dafiado

hasta el punto de perder la capacidad de autonomia.

Se establece un dilema entre seguridad y privacidad en el ambito del ejercicio

profesional. La empresa deberia haber sido conocedora de la condiciéon de
incapacidad laboral de uno de sus trabajadores - sin ser vulnerado el secreto
profesional - a través de su médico de empresa.

El secreto profesional esta legislado por una serie de leyes generales, con

distintos enfoques segun diferentes casos. Se trata de consideraciones generales,

resultando légico pensar que no puede ser abarcada la totalidad de la casuistica
existente. Se contempla que el deber de secreto debe ceder ante supuestos de cierta
gravedad y relevancia.

Pero este tramite dependeria_de cada médico. En el supuesto de que el

profesional que lleve el caso no considere la necesidad de comunicar el riesgo,
estaria en su derecho de no hacerlo. El momento exacto de poner en conocimiento a
la autoridad, dependerd de cuando el médico crea oportuno hacerlo, que seria
cuando considere que es un supuesto de tal relevancia que conllevaria consecuencias
juridicas el no dar parte. En cualquier caso, el riesgo de denunciarlo creyendo que se
trata de un mal mayor, es un riesgo que se debe asumir en esta profesidn. Ello queda
respaldado en el articulo 450 del Cédigo Penal, que contempla la punibilidad de no
impedir un delito al realizar la intervencién inmediata en el ejercicio.

Las consecuencias del suicidio del paciente psiquidtrico no suponen una

imprudencia o negligencia profesional a priori. Es debido a su practicamente
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imposibilidad de deteccion, previsibilidad y evitabilidad. Son conceptos tedricos, muy

dificilmente aplicables en la practica.

Al hablar del accidente aéreo de Germanwings con un copiloto suicida como

factor causante, se postula sobre algo que nunca se podra conocer verdaderamente.

Existen dudas sobre qué interpretacion hizo Andreas de la realidad, dudas con

respecto al hecho de ocultar su enfermedad, dudas por el supuesto de haber podido

perder la consciencia de enfermedad y ser dominado por ideas delirantes. Son

cuestiones que quedan en el aire. A pesar de todo, parece sugerir el desarrollo de un

estado psicético.

7. ANEXOS

Se incluye una aclaracion de las siglas y farmacos de los Anexos | y |l al final.

Anexo | 2)

Fecha (dd/mm/aa)

Tipo de médico

Resultado ! prescripcidn

05/ 04/2008

1
AeMC de Lufthansa

Expedicidn del primer certificado médico de clase 1 (sin

restricciones)

04,02/2009

Psiguiatra

responsable

Informe que indica que el copiloto se encontraba en
tratamiento normal y que |a duracién prevista de la

enfermedad seria de varios meses.

059/04/2009

AeMC de Lufthansa

Saolicitud de revalidacion™ del certificado médico de dase
1, en la que el copilato declard que habia estado ingresado
en un hospital.

La expedicion fue pospuesta hasta que un especialista

realizara analisis adicionales.

10/07/2009

Psiguiatra

responsable

Informe que indica que el copiloto estd « completamente
sano = y que « el tratamiento ha finalizados . El informe fue
tratado por el psiquiatra que trabajaba para el A=MC 2l
15407 2009,

14,/07/2009

AeMC de Lufthansa

Solicitud para la renovacidn del certificado médico de clase
1. Esta renovacidn 2Fue rechazada por el AeMC de Lufthansa

y e informd al LBA de ello.
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15/07,/2000 Psiguiatra Informe basado en el psiquiatra responsable {informe
que trabajaba escrita de 10/07/2009) y los informes del psicoterapeuta
paralfeMC de responsable (conversaciones telefdnicas) en el que se
Lufthansa indica gue el episodio depresivo grave habia finalizado y
recomendando otorgar el certificado médico de clase 1.
28/07/2009 AsMC de Lufthansa | Expedicidn del certificado medico de dase 1 con una
exencion FRA 091/09, que indica que pasaria a no ser vilido
si hubiera una recaida en la depresian.
11/08/2009 Psicoterapeuta Carta del psicoterapeuta responsable para confirmar
responsable que &l piloto podia retomar su instruccidn de vuelo. Esta
carta mencionaba una depresién grave, pere inicialmente
tenia el codigo de referencia para un trastorno depresivio
recurrente. Después de que el AeMC detectara esta
anomalia, el psicoterapeuta volvit a remitir la misma carta
con el codigo correcto.
23/02/2010 Psicoterapeuta Certificado del psicoterapeuta responsable indicando
responsable que &l copiloto se encontraba bajo su tratamiento
psicoterapeutico desde enero a octubre de 2009 y que
la elevada motivacidn y activa participacién del copilato
habian contribuideo a la finalizacién con éxite de |a terapia,
después dal tratamiento de los sintomas.
24/02/2010 AeMC de Lufthansa | Revalidacidn del certificado médico de clase 1 con las
condiciones/restricciones especiales de la exencién
FRA ':IEIL"':IEI.3
18/06/2010 AeMC de Lufthansa | Renovacion del certificado médice de clase 1 con las
condiciones/restricciones especiales de la exencidn
FRA& 097,009,
18/06/2010 AME en el AsMC Solicitud de un certificado médico de tercera clase de |a
de Lufthansa FAA,
actuando como
AME4|:|ara la FMS
08/07/2010 Divisidn de Carta de la FAA al copiloto informandole que no era
Certificacidn elegible para ser titular de un certificado médico de piloto
Médica en ese momento, debido a sus antecadentes de depresidn
Aercespacial de la | reactiva. La FAA le solicitd que remitiera un informe de
FAA su médico responsable que debia incluir un diagnéstico,
prondstico sin medicacidn, plan de seguimiento y copias
de los informes del tratamientao,
21/07/2010 Psicoterapeuta El informe con fecha 10/07/200% del psiquiatra responsable

¥ psiquiatra
responsables

y &l certificado del psicoterapeuta responsable con
fecha 23/02/2010 se tradujeron del alemdn al inglés
y 52 remitiercn a la Division de Certificacidn Médica

Aeroespacial de la FAA para su revision,

(2]



28/07/2010 Divisidn de Expedicidén de un certificado médico de tercera clase de
Certificacian la FAA sin limitacién. La carta de la FAA que acompania
Médica al certificado indica que, debide a sus antecedentes
Aercespacial de la | de depresian reactiva, = lo operacidn de aeronaves estd
FAA prohibida en el momento en el que se produzcan nuevos
sintomas o cambios adwversos, o en el momento en el que se
requiera medicacidn o tratamiento =,
29/03/201 AeMC de Lufthansa | Renovacisn del certificado médico de clase 1 con las

condiciones/restricciones especiales de la exendén
FRA D91,/09.

oF/20mMm

AeMC de Lufthansa

Renovacian del certificado médico de clase 1 con las
condiciones/restricciones especiales de la exendién
FRA& 021,509,

05/11/2012

AeMC de Lufthansa

Revalidacidn del certificado médico de clase 1 con las

condiciones/restricciones especiales de la exendién
FRA 091,509

14,/08/2013 AeMC de Lufthansa | Removacidn del certificado médico de clase 1 con las
condiciones/restricciones especiales de la exendién
FRA 091,09,

28/07/2014 AeMC de Lufthansa | Revalidacion del certificado médico de clase 1 con las

condiciones/restricciones especiales de la exendién
FRA D91,/09.

2411/2014

Médico privado A

Copiloto de baja por enfermedad durante 7 dias.

Diciembre de 2014 | Warios médicos Froblemas de visidn y trastornos del suefio. Las deficiencias
privados visuales de las que se queja repetidamente fueron
examinadas por diversos oftalmaologos y todos ellos
llegaron a la conclusidn de que no habia motivo organico
para las mismas.
17/02/2015 Médico privado B | Expedicién de un certificado de baja por enfermedad
durante & dias. Este certificado no fue remitido a
Germanwings.
17/02/2015 Médico privado C | Remisién al psicoterapeuta y al psiguiatra para un
tratamiento ambulatorio de un trastorno psicosomatico y
6
trastorno de ansiedad. Prescripcian: Zopiclona 3,75 mg
22/02/2015 Meédico privado C | Copiloto de baja por enfermedad durante 3 dias.
24/02/2015 Psiguiatra Primera prescripcidon de Mirtazapina
responsable
09/03/2015 Meédico privado ' | Expedicidn de un certificado de baja por enfermedad
ifecha de finalizacidn desconccida) Este certificado no fue
remitido a Germanwings.
10/03/2015 Meédico privado C | Remisién a tratamiento psiquidtrico hospitalario debido a

una posible psicosis.
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12/032/2015 Meédico privado C Expedicidn de un certificado de baja por enfermadad
durante 19 dias. Este certificado no fue remitido a
GErmanwings.

16/03/2015 Fsiguiatra Frescripoiones adicionales: Escita DD’ElI'I§ 20 mg/ml gotas,

9
responsable Dominal . 80 ma, Zolpidem
18/03/2015 Meédico privado E | Copileto de baja per enfermedad durante & dias.
Anexo Il @
Solicitud

10 11 12
Los solicitantes o titulares de una CPL, una MPL o una ATPL deberan obtener un

certificado médico de clase 1.

Las solicitudes de certificado médico se realizaran en el formato establecido por
la autoridad competente.

El AME facilita el formulario de solicitud.

El AME pide ver el certificado médico anterior.

El solicitante debe facilitar una declaracion firmada del historial médico.

El solicitante debe facilitar una declaracion firmada del reconocimiento anterior
llevado a cabo para el certificado médico y del resultado del mismo.

El solicitante debe facilitar una declaracion firmada respecto a si ha sido
declarado no apto en alguna ocasion o si alguna vez se le ha suspendido o
revocado un certificado médico.

El solicitante firma la solicitud y da su consentimiento a la divulgacion de
informacion médica: “Por la presente autorizo la divulgacion de toda la informacién
contenida en este informe y en cualquiera de sus documentos adjuntos al AME y,

si es necesario, al médico evaluador de la autoridad otorgadora de las licencias,
reconociendeo que estos documentos o datos almacenados electrénicamente serdn
empleados para la realizacion de una evaluacion médica y serdn propiedad de la
autoridad otorgadora de las licencias, quedando establecido que tanto yo como mi
médico podremos acceder a dichos datos de acuerdo con la legislacion nacional. La
confidencialidad médico-paciente serd respetada en todo momento.”

30

=
| —



Reconocimiento

9.

El AME lleva a cabo el reconocimiento médico para comprobar:

0 si el solicitante estd libre de cualquier efecto secundario de cualquier
medicamento que pudiera conllevar cierto grado de incapacidad funcional
susceptible de interferir en el gjercicio en condiciones de seqguridad de las
atribuciones de su licencia de piloto;

0 Sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema digestivo, sistema

metabdlico y endocrino, hematologia, sistema genitourinario, enfermedad

infecciosa, obstetricia y ginecologia, sistema musculo-esquelétic;

psiquiatria (ver pasos 10 a 14);

psicologia;

aoaod

neurologia, sistema visual, vision en color, otorrinolaringologia,

dermatologia, oncologia.

10.

Los solicitantes no deberan tener historia médica establecida ni diagnostico
clinico de ninguna enfermedad o discapacidad, afeccion o trastorno, psiquiatrico,
agudo o cronico, congénito o adquiride, que pueda probablemente interferir con
&l ejercicio en condiciones de seguridad de las atribuciones de la(s) licenciais)
correspondiente(s).

11.

Los solicitantes con un trastorno del estado de animo, trastorno neurdtico,
de personalidad, mental o de conducta seran sometidos a una evaluacion
psiquiatrica antes de realizar la evaluacion de aptitud psicofisica.

Dichos solicitantes seran derivados a la autoridad otorgadora de las licencias

12

Los salicitantes con un historial de intento auto litico seran calificados como no
aptos.
Estos solicitantes seran derivados a |a autoridad otorgadora de licencias.

13.

Los solicitantes con un historial de esquizofrenia, trastornos esquizoides tipicos o

de delirio seran calificados como no aptos.

14.

(a) Trastorno psicotico
Una historia o la aparicion de un trastorno psicotico funcional es motivo
de descalificacion a menos que pueda identificarse inequivocamente la
causa del mismo como transitoria, que haya dejado de existir o que no
vaya a volver a ocurrir.
{b) Trastorno mental organico
Un trastorno mental organico es motivo para calificar al solicitante como
no apto. Una vez que la causa ha sido tratada, el solicitante podra ser
calificado como apto tras superar una revision psiquiatrica.
{c) Substancias psicotropicas
El uso o abuso de substancias psicotropicas que probablemente afecten
a la seguridad de las operaciones de vuelo es motivo de una calificacion
de no apto.
(d) Esquizofrenia, trastorno esquizoides tipicos o de delirio
Los solicitantes con una historia clinica comprobada de esquizofrenia,
trastorno esquizoides tipicos o de delirio solo deberan ser considerados
para una evaluacion de aptitud si la autoridad otorgadora de licencias
concluye que el diagnostico original fue inadecuado o inexacto o, en el

caso de un Unico episodio de delirios, cuando el solicitante no haya sufrido

un dafo permanente.

(=)



(2] Trastorno del estado de animo
Los solicitantes con una historia clinica comprobada de trastorno del
estado de animo deberan ser considerados como no aptos. Tras una
recuperacion completa y después de examinar el caso de manera
exhaustiva, la calificacion de apto puede llegar a considerarse,
dependiendo de las caracteristicas de la gravedad del trastorno del
estado de animo. 5i se confirma una medicacion con psicotropicos
estabilizada, la calificacion de apto requeriria una limitacion para vuelos
con mas de un piloto.

(fi Trastorno neurdtico, relacionado con estrés o somatoforme
Cuando exista sospecha o historia comprobada de que un solicitante
padece un trastorno neurdtico, relacionado con el estrés o somatoforme,
debera ser derivado a un examen psiquiatrico.

{g) Trastorno de la personalidad o de la conducta
Cuando exista sospecha o historia comprobada de que un solicitante
padece un trastorno de la personalidad o de la conducta, debera ser
derivado a un examen psiquiatrico.

(...)

15

Los solicitantes no deberan padecer ninguna deficiencia psicolégica comprobada
que pudiera interferir con el ejercicio seguro de las atribuciones de la(s) licencia(s)
correspondiente(s).

16.

Cuando exista sospecha o historia comprobada de que un solicitante padece un

trastorno psicologico, debera ser derivado a un examen psiquiatrico.

17.

El psicologo debera presentar un informe por escrito al AME, el AMC o la
autoridad otorgadora de licencias, segun corresponda, detallando su opinién y
recomendaciones.

18.

El AME rellena un informe de reconocimiento. Véase el formato del informe en el
AMCI

19.

[0 Tras finalizar el reconocimiento, el AMC o el AME:
(1) declarara a la persona apta o no apta;

(2) informara a la persona de cualquier posible limitacién;

aoan

(3) si es declarada no apta, informara a la persona de su derecho a un
sequndo examen;

d

(4) presentara sin demora un informe firmado que incluya el resultado de
la evaluacion y una copia del certificado médico a la autoridad otorgadora

de la licencia.

20.

El informe requerido en el apartado MED.A.025 (b)(4) debera detallar los
resultados del reconocimiento y la valoracién de estos respecto a la aptitud

psicofisica.

21.

Para las segundas revisiones mencionadas en el apartado MED.A.025 (b)(3), |a
autoridad competente establecera un procedimiento para la revision de casos
dudosos y contenciosos con médicos independientes, con experiencia en la
practica de la medicina aeronautica, para que estos reconozcan al solicitante y lo

declaren apto o no apto para el certiicado médico.
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Si se deriva a la autoridad otorgadora de las licencias

22,

5i el solicitante no cumple completamente con los requisitos pero se estima que
no es probable que ponga en peligro |a seguridad de |as operaciones de vuelo, el
AMC o el AME derivaran la decision sobre su aptitud a la autoridad otorgadora de

la licencia, tal y como se indica en |a Subparte B de la Parte MED.

23.

En los casos en que la Subparte B de la Parte MED no senale la necesidad de
derivar la decision a la autoridad facultada para expedir licencias, el AMC o el
AME evaluara si el solicitante es capaz de ejercer sus funciones de manera segura
observando la limitacion o limitaciones anotadas en su certificado médico, y

expedira dicho certificado con la limitacion o limitaciones necesarias.

24,

El AMC o el AME podran derivar |a decision sobre |a aptitud del solicitante a la
autoridad otorgadora de la licencia en casos dudosos o que se encuentren muy

cerca de los limites.

25.

En los casos en los que la declaracion de apto pueda Gnicamente considerarse
siincluye una limitacion, el AMC, el AME o |a autoridad otorgadora de la licencia
evaluaran el problema médico del solicitante consultandolo con operaciones de

vuelo y otros expertos, si es necesario.

26.

Las limitaciones 5 a 15 (que incluyen #14 “SIC” - reconocimiento(s) médico(s)
especifico(s) regularies) - contactar con la autoridad otorgadora de la licencia)
solo seran impuestas:

(i) para los certificados médicos de clase 1 por la autoridad otorgadora de la

licencia

5IC Reconocimiento(s) médico(s) especifico(s) regularies) contactar con la
autoridad otorgadora de licencias

Esta limitacién requiere que el AME contacte con la autoridad otorgadora de la
licencia antes de iniciar la evaluacién para la renovacion o recertificacion médica.
Probablemente se trate de una historia clinica que el AME deba conocer antes de

llevar a cabo la evaluacian.

27.

La autoridad competente establecera un procedimiento para la revision de casos
dudosos o contenciosos con médicos independientes, con experiencia en la
practica de la medicina aeronautica, para que estos reconozcan al solicitante y lo

declaren apto o no apto para el certificado médico.

28,

El AMC o el AME pueden revalidar o renovar un certificado médico con la misma

limitacion sin derivar al solicitante a la autoridad otorgadora de la licencia.

29,

5i un solicitante de un certificado médico de clase 1 o clase 2 es derivado a la
autoridad otorgadora de la licencia de acuerdo con el apartado MED.B.001,
el AMC o el AME transferiran la documentacion médica pertinente a dicha

autoridad.
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Las siglas utilizadas y farmacos nombrados en la tabla de Anexo I:
1. AeMC: Centro Médico Aeronautico.

2. LBA: Leeds Bradford Airport, es un aeropuerto internacional que ofrece
conexiones a la mayoria de los aeropuertos europeos, del Norte de Africa, EEUU y
Pakistan.

3. FRA 091/09: estas siglas son compatibles con “SIC incl. PPL”, ya explicadas en el
cuerpo del trabajo. Es la manera de sefialar la limitacion en la licencia del piloto
debido a una serie de condicione especiales o restricciones de las que el médico
evaluador ha de ser consciente.

4. AME: Certificacion de Médico Examinador Aéreo.
5. FAA: Federaciéon Alemana de Aviacion.
6. Zopiclona: andlago de benzodiacepinas. Hipndtico y sedante.
7. Mirtazapina: antidepresivo triciclico, accién serotoninérgica y noradrenérgica.
8. Escitalopram: antidepresivo inhibidor de la recaptacién de serotonina.
9. Dominal forte: antidepresivo triciclico.
Las siglas utilizadas en la tabla de Anexo Il:
10. CPL: Commercial Pilot License.
11. MPL: Multi Crew Pilot License.

12. ATPL: Air Transport Pilot Liscense.
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