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CIRCULAR DE ASESORAMIENTO PEL 67-003 
 

SALUD  MENTAL  EN  PERSONAL  AERONÁUTICO  DURANTE  LA  PANDEMIA COVID-19 

1. Propósito 

Orientar la implementación de acciones con enfoque en la seguridad operacional, que permitan 

mitigar riesgos de deterioro del desempeño humano derivados de la afectación de la salud mental 

en el personal aeronáutico, como consecuencia de la aparición de la pandemia por SARS-CoV-2 

(COVID-19), durante la reactivación de la operación aérea. 

2. Regulación relacionada 

Normas para el otorgamiento del certificado médico aeronáutico, DINAC R 67 

a)    67.010 - Finalidad y alcance de los requisitos psicofísico. 

b)  67.040 - Responsabilidad de informar el incumplimiento de uno o más requisitos 

psicofísicos de este reglamento. 

c)    67.090 - Requisitos para la evaluación médica, Párrafo (a), (2). 

d)    67.095 - Seguimiento de las evaluaciones médicas y monitoreo en tiempo real de la 

aptitud psicofísica. 

e)    67.205 - Requisitos psicofísicos.  

f)     67.305 - Requisitos psicofísicos.  

g)    67.405 - Requisitos psicofísicos. 

3. Documentos relacionados 

a)    Documento 8984 - Manual de medicina aeronáutica civil, OACI. 

b)    Documento 10144 - Manual de la OACI para las Administraciones de Aviación Civil 

sobre la  gestión  de  riesgos  de  seguridad  operacional  de  la  aviación  

relacionados  con  la COVID-19. 

c)    Anexo 1 - Licencias al personal. 

4. Definiciones y abreviaturas 

4.1 Definiciones 

a)    Actuación humana: Capacidades y limitaciones humanas que repercuten en la 

seguridad y eficiencia de las operaciones aeronáuticas1. 

b)    Aptitud  psicofísica: Cumplimiento de requisitos médicos, exigidos tanto para la 

expedición de una licencia y/o habilitación, como para mantener el estado de validez 

de las mismas, durante todo el periodo de vigencia2. 

c)   Error: Acción u omisión de la persona encargada de la operación, que da lugar a 

desviaciones de las intenciones o expectativas de la organización o de la persona 

encargada de la operación1. 

d)   Gestión de riesgos de seguridad operacional: (1) Identificación de peligros. (i) El 

proveedor de servicios definirá y mantendrá un proceso para identificar los peligros 

asociados a sus productos o servicios de aviación. (ii) La identificación de los peligros 

se basará en una combinación de métodos reactivos y preventivos. (2) Evaluación y 

mitigación de riesgos de seguridad operacional. (i) El proveedor de servicios definirá y 

mantendrá un proceso que garantice el análisis, la evaluación y el control de riesgos 

de seguridad operacional asociados a los peligros identificados3. 
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e)   Personal aeronáutico: Individuos que desarrollan actividades laborales en la industria 

del transporte aéreo, tanto a bordo de aeronaves en vuelo como en los servicios de 

infraestructura y ayuda directa a dicha navegación desde tierra2. 

f) Salud mental: Estado de bienestar en el que cada individuo percibe su propio 

potencial, puede hacer frente al estrés normal de la vida, puede trabajar de manera 

productiva y fructífera, y puede hacer una contribución a su comunidad4. 

g)   Seguridad operacional: Estado en el que los riesgos asociados a las actividades de 

aviación relativas a la operación de las aeronaves, o que apoyan directamente dicha 

operación, se reducen y controlan a un nivel aceptable3. 

4.2 Abreviaturas 

a)    AAC: Autoridad de Aviación Civil. 

b)    AME: Médico examinador aeronáutico.  

c)    AMS: Sección de medicina aeronáutica. 

d)    AVEPSA: Asociación Venezolana de Psicología Aeronáutica.  

e)    CMA: Certificación médica aeronáutica. 

f)  CMAE: Centro médico aeronáutico examinador. 

g)    COVID-19: Enfermedad por Coronavirus-2019 o SARS-CoV-2. 

 h)    EASA: Agencia Europea de Seguridad Aérea. 

i)  OACI: Organización de Aviación Civil Internacional.  

j)  OMS: Organización Mundial de la Salud. 

k)    SARPS: Normas y métodos recomendados. 

l)  SARS-CoV-2: Coronavirus tipo 2 causante de síndrome respiratorio agudo grave. 

m)   SOP: Procedimientos operacionales normalizados.  

n)    SSP: Programa estatal de seguridad operacional. 

5. Desarrollo 

5.1 Antecedentes 

En enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el brote de COVID-19 

causado por el virus SARS-CoV-2 como una emergencia de salud pública de interés y repercusión 

internacional. Posteriormente, en marzo, el brote fue caracterizado por la OMS como pandemia5. 

La afectación derivada de esta pandemia ha impactado profundamente aspectos de salud pública, 

sociales y económicos a nivel global, siendo la industria aeronáutica una de las primeras y 

mayormente afectadas. En el mes de Julio, OACI estimó una reducción de tráfico doméstico e 

internacional de pasajeros de hasta el 61% comparado con 2019, los aeropuertos han reportado un 

50% menos de tráfico de pasajeros, y las ganancias no percibidas por transporte de pasajeros se 

ubica en 54.7%6,7. 

La suspensión de la mayoría de operaciones aéreas desde etapas tempranas del brote de COVID-

19 y la resultante interrupción de las actividades del personal operativo implica un efecto 

negativo en su competencia. Esto asociado a la incertidumbre laboral, a nuevos escenarios con 

mayor carga operativa, a la aparición de nuevos procedimientos y protocolos que conllevan un 

aumento en la demanda cognitiva, y al temor al contagio como tal, constituye un claro riesgo a la 

salud mental del personal de la industria y a la seguridad operacional. 
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5.2 Gestión del riesgo de deterioro de la actuación humana derivado de la afectación a 

la salud mental del personal aeronáutico durante la pandemia por COVID-19. 

La crisis desencadenada por la pandemia de COVID-19 ha generado afectaciones a la salud 

mental y al desempeño humano que trascienden más allá de los límites regulares de la gestión de 

riesgos de seguridad operacional en la aviación. Por lo anterior, la OACI, establece en el Doc. 

10144, que las Autoridades de Aviación Civil (AAC) deben abordar junto con los proveedores de 

servicio, en la fase de reinicio de las operaciones (Figura 1, Paso 1.2) el tema de identificar factores 

humanos y riesgos relacionados con la actuación humana8. 

Para este fin, se requiere una estrategia integrada de gestión del riesgo liderada por las AAC, y 

dirigida a los proveedores de servicios aeronáuticos, a los explotadores de servicios aéreos, a los 

gremios y asociaciones profesionales, y al personal aeronáutico como tal, que propendan por la 

flexibilidad y la seguridad necesarias en la reactivación de la industria. Los principios de gestión de 

la seguridad operacional descritos deben ser aplicados por los Estados en diferentes niveles de 

implementación del Programa estatal de seguridad operacional (SSP) y por la industria mediante el 

Sistema de gestión de la seguridad operacional (SMS). 

Figura 1. 

Modelo “plan-do-check-act” (PDCA) de la OACI para la gestión de riesgos de seguridad 

operacional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Doc 10144 — Manual de la OACI para las Administraciones de Aviación Civil sobre la 

gestión de riesgos de seguridad operacional de la aviación relacionados con la COVID-19 - OACI 

(2020). 
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5.3 Salud mental del personal aeronáutico durante la Pandemia COVID-19 

5.3.1  Fuentes de estrés 

Durante las actividades operacionales, el personal aeronáutico se enfrenta a diferentes factores 

estresantes inherentes a la ejecución de sus tareas en vuelo o en tierra, y a sus entornos 

como individuos sociales. Dichas fuentes se engloban en aquellas que son intrínsecas a las tareas 

de su trabajo, a las relaciones laborales dentro de grupos y equipos de trabajo, a la estructura y a la 

cultura organizacional, así como las interacciones de la vida laboral con la vida personal. En medio 

de la evolución de la pandemia, el reto es identificar aquellos factores de riesgo que vulneren la 

salud mental del personal en actividades de seguridad crítica, con el fin de estructurar herramientas 

y medidas de prevención y mitigación9. 

Diferentes estresores psicológicos en el personal aeronáutico se han identificado en medio de la 

crisis por la pandemia. En ellas se hace referencia a los factores de riesgo más relevantes que 

puedan poner de manifiesto errores y desviaciones del desempeño humano en las operaciones 

aéreas (ver Figura 2)10-12. 

Figura 2. 

Fuentes de estresores psicológicos en el personal aeronáutico en el contexto de la 
Pandemia COVID-19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

Los potenciales estresores asociados a la pandemia pueden agruparse en factores individuales; 

aquellos intrínsecos a las características de cada individuo como el nivel personal de afectación a 

las habilidades y conocimientos, los rasgos de personalidad y recursos personales de 

afrontamiento y los hábitos y rutinas impuestos por las condiciones de aislamiento-confinamiento. 

Los factores sociales hacen referencia a las interacciones entre personas y equipos que se han 

visto afectados por la crisis actual; la virtualidad impuesta de las interacciones sociales, las 

barreras de comunicación, la afectación al proyecto de vida y la relación laboral con el empleador. 
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Los factores operacionales reúnen aquellas condiciones propias de la operación aeronáutica que 

se refieren directamente a las actividades misionales, por ejemplo; fatiga y aumento de la carga 

cognitiva, pérdida de competencia secundaria al cese de actividades, la incertidumbre frente al 

futuro laboral y el impacto sobre la cultura organizacional. 

Finalmente, se consideran otros factores asociados directamente con la pandemia; más 

específicamente al posible contagio individual, de familia o amigos, a la imposición del aislamiento 

preventivo, el exceso de información o “infodemia”, y al requerimiento de uso de elementos de 

protección personal13-15. 

5.3.2  Condiciones de salud mental 

Las principales condiciones en salud mental que se han evidenciado y que han surgido o se han 

exacerbado durante la pandemia por la COVID-19 en la población general y, por consiguiente, en 

el personal aeronáutico, serán las principales entidades en las que estarán enfocados los 

esfuerzos de esta circular de asesoramiento dado el deterioro en funciones ejecutivas y el 

entorpecimiento del trabajo en equipo que generan. Estas son: Depresión, ansiedad, adicciones y, 

se incluye la fatiga como una condición de riesgo particular del personal aeronáutico en la 

operación. Lo anterior, permite orientar planes de gestión e implementación de herramientas para la 

mitigación del riesgo y la conservación de la seguridad operacional. 

Nota. - Los Estados conforme a las características de su población aeronáutica podrán incluir otras 

consideraciones de salud mental como resultado de sus evaluaciones o encuestas realizadas. 

5.4 Estrategias de mitigación del riesgo en salud mental en el personal aeronáutico 

durante la Pandemia por COVID-19 

El bienestar se puede definir como un estado dinámico en el que el individuo puede desarrollar su 

potencial, productividad y creatividad a través de la experiencia subjetiva de felicidad (afecto) y 

satisfacción con la vida, conjugada con un segundo aspecto que hace referencia al funcionamiento 

psicológico positivo, buenas relaciones con los demás y autorrealización, su trabajo y la naturaleza 

del mismo16. 

El enfoque holístico del bienestar implica los aspectos físicos, mentales y sociales, y su 

interdependencia entre los tres (ver Figura 3). 

Figura 3. 

Enfoque holístico del bienestar. 

 
 

Fuente: An Aviation Professional's Guide to wellbeing - Flight Safety Foundation (2020). 

Sin embargo, se debe tener en cuenta que, enfrentar la situación actual de la pandemia con todos 
los cambios que ha generado en la vida cotidiana está afectando en mayor o menor medida el 
bienestar biopsicosocial del personal aeronáutico, lo cual podría asimilarse a las etapas 
identificadas, en general cuando una persona afronta situaciones de crisis o de duelo. En la Figura 
4 se muestra cómo la reacción emocional de las personas puede variar en el tiempo a medida que 
se ve afectada por un cambio experimentado, incluso a pesar de que éste sea positivo, como, por 
ejemplo, el regreso a la actividad de vuelo después de la cuarentena. Qué tan rápido se transite a 
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través del valle o qué tan profundamente llegue el individuo, depende de la capacidad de 
autopercepción del mismo y de las estrategias de mitigación que implemente (las curvas punteadas 
corresponden a las desviaciones del patrón típico o esperable). Finalmente, se logrará aceptar el 

cambio y generar un aprendizaje positivo a partir de este17,18. 
 

Figura 4. 

Curva de reacción emocional en el tiempo ante un cambio 
 

 
 

Fuente: Adaptado de Cleared for take off! Una guía del piloto para volver a volar - Dickens P (2020) y A time 

for change - Fisher JM (2005). 

En consecuencia, las estrategias de mitigación del riesgo en salud mental propuestas en esta CA 
buscan activamente la preservación y/o la recuperación de ese bienestar biopsicosocial en el 
personal aeronáutico, mediante la gestión del riesgo en salud mental y desempeño humano, en 
varios frentes (autogestión, redes de apoyo, explotadores y certificación aeromédica), en aras de 
contribuir a la seguridad operacional durante la reactivación de la operación aérea luego de una 
larga parada ocasionada por la aparición de la COVID-19 en el mundo. 

5.4.1 Autogestión 

La autogestión emocional es una de las competencias del autoliderazgo consciente, que nos 
permite afrontar las emociones desfavorables o negativas y estimularnos con emociones positivas. 
Lo anterior hace que el individuo disponga de herramientas fisiológicas, cognitivas y emocionales 
que lo ayuden a conseguir su bienestar; algunas de estas herramientas son la autoestima, la 

actitud positiva en la vida, la capacidad para buscar ayuda y recursos y la autoeficacia personal19. 

Adicionalmente, dentro de los recursos para evaluar el bienestar mental del individuo, se 
encuentran herramientas autogestionables, como la Escala de Bienestar Mental de Warwick- 
Edinburgh (EBMWE) (ver Apéndice 1). A partir de la cual se puede generar un algoritmo de 
orientación según las respuestas del individuo que ejecuta la prueba y, el cual podría incluir el uso 
de estrategias de mitigación tales como: las actividades incluidas en la rueda de bienestar, el 
programa de apoyo entre pares y los primeros auxilios psicológicos, las cuales se detallan a 

continuación17. 
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5.4.2  Redes de apoyo 

Dentro de las redes de apoyo se menciona inicialmente la rueda del bienestar como herramienta 
de autogestión por parte del individuo, sin embargo, en caso de no poderlo hacer por sí mismo o 
como parte complementaria a la autogestión, se puede hacer uso de redes de apoyo familiares y 
sociales, dentro de estas últimas se encuentran el programa de apoyo entre pares y los primeros 

auxilios psicológicos, los cuales se explican a en esta sección20. 

Rueda de bienestar 

Las actividades incluidas en la rueda permiten fortalecer el bienestar general del sujeto y su 
resiliencia ante los problemas, es decir, su capacidad de hacer frente de manera efectiva a las 
dificultades, la incertidumbre y el cambio emergente asociado con la pandemia por COVID-19 (ver 
Figura 5). Lo anterior, a través de la intervención de factores modificables como, por ejemplo, la 
realización de actividad física, llevar buenos hábitos de sueño, fortalecer redes sociales de apoyo, 

entre otros21,22. 

Figura 5. Rueda de bienestar 

 

Fuente: An Aviation Professional's Guide to wellbeing - Flight Safety Foundation (2020). 

Programa de apoyo entre pares 
 

A principios de 2016, EASA sugirió que los programas de apoyo entre pares sean obligatorios en 
toda Europa para garantizar que estén disponibles en todas y cada una de las empresas y en todos 
los Estados miembros de la Unión Europea, basándose en las mejores prácticas de los programas 
existentes. Es un programa mediante el cual un tripulante puede obtener ayuda confidencial, en 
situaciones de estrés o afectación de la salud mental por parte de otros tripulantes (pares) que 
estén capacitados por profesionales de la salud en habilidades básicas de atención y 
asesoramiento. Adicionalmente, estos pares cuentan con un amplio conocimiento de las políticas y 
de la realidad operacional de la compañía que pueden ayudar al tripulante a abordar sus 

problemas bajo los principios de la cultura justa organizacional23 (ver Figura 6). 

Nota: El Panel MED del SRVSOP considera que el programa de apoyo entre pares podría también ser aplicado en 

sindicatos o asociaciones. 
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Figura 6. Programa de apoyo entre pares 

 

Fuente: Elaboración propia 

Primeros auxilios psicológicos (PAP) 

Es una intervención psicológica temprana dirigida a apoyar a individuos afectados recientemente 
por un acontecimiento crítico grave o que experimenten situaciones de estrés, manteniendo el 
respeto a la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas a las que se está ayudando y 

promoviendo una buena comunicación mientras observa, escucha y conecta24 (ver Figura 7). En la 
Figura 8 se presenta una propuesta para la implementación de un programa de PAP, haciendo 
énfasis en el uso de la telemedicina como estrategia para la prestación de servicios de salud en el 

contexto de la pandemia por COVID-1925. 
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Figura 7. Primeros auxilios psicológicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
Fuente: Elaboración propia 

Este modelo de intervención psicológica consiste en un contacto inicial por parte del individuo con el 
personal entrenado en PAP, quienes clasificarán al paciente y, de acuerdo a esto indicarán la 

intervención pertinente en línea o de forma presencial26. 

Figura 8. 

Propuesta para la implementación de un programa de primeros auxilios psicológicos (PAP) 
en el contexto de la pandemia por COVID-19 

 

Fuente: Adaptado de: Development of a psychological first-aid model in inpatients with COVID-19 in Wuhan, 

China - Cheng W, et al (2020). 
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5.4.3  Proveedores de servicios aéreos 

Si bien se conoce ampliamente que los proveedores de servicios aéreos y empresas cuentan con 
sistemas de diligenciamiento y administración de aspectos de desempeño humano de su personal, 
se pretende a través del siguiente esquema (ver Figura 9),  reforzar los programas internos  de 
apoyo psicosocial y desempeño humano, dada  la importancia y necesidad de identificar, 
priorizar, medir y gestionar los problemas específicos de bienestar, y los riesgos asociados de 
desempeño y seguridad, en el cual se plantean y sugieren probables intervenciones de mitigación 

de acuerdo a la debilidad respectivamente identificada27. 

Adicionalmente, se plantea que, en la medida de lo posible, se pueda contar con un diagnóstico que 
permita realizar una verdadera mitigación conforme a la matriz de riesgo que se construya a partir 
del diagnóstico obtenido, de tal forma que sea factible evaluar y ajustar las intervenciones 
realizadas. No obstante, cada operador podría implementar un instrumento que le permita realizar el 
diagnóstico de las condiciones de riesgo de salud mental y actuación humana en su propia 
población. 

Esta CA recomienda la herramienta Instrumento para valoración de la salud mental del 
personal operacional aeronáutico (VSM-POA 2020) (ver Apéndice 2), creación de la Asociación 
Venezolana de Psicología Aeronáutica (AVEPSA). El propósito fundamental de tal instrumento, 
es obtener indicadores de salud y enfermedad mental, no solo referente a los riesgos descritos en 
las Secciones 5.3.1 y 5.3.2, sino también síntomas referentes a trastornos relacionados con 
traumas y factores de estrés, trastornos del sueño, otros problemas que pueden ser objeto de 
atención clínica en salud mental, como lo son, problemas de relación, problemas educativos y 
laborales, problemas de vivienda y económicos, problemas relacionados con delincuencia o 
interacción con el sistema legal, problemas relacionados con asistencia médica y otra asistencia 
sanitaria, niveles de bienestar relacionados a salud mental, como satisfacción en lo biológico, lo 
psicológico y lo social, desde la óptica de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y triada del 
bienestar BIO-PSICO-SOCIAL y evaluar además, la autogestión de la salud mental, lo cual se 
entiende como las acciones que lleva a cabo el propio personal operacional aeronáutico para 
recuperar, mantener e incrementar sus niveles de bienestar relacionados a la salud mental. Este 
instrumento puede ser aplicable en contextos de estresores psicosociales agudos y/o crónicos, tal 
como la pandemia de COVID 19 pero no limitada a ella. 

Aunque sus fundamentos teóricos se basan tanto en población sana como en población con 
problemas de salud mental, su propósito ha sido orientado a quienes hacen vida en el mundo 
aeronáutico, especialmente el personal operacional, cuya labor incide directa o indirectamente en la 
eficiencia y seguridad de las operaciones aéreas, pero su uso puede ser extensible a otro 
personal, tal como personal administrativo que labora en entornos aeronáuticos. 

El VSM-POA-2020, es un instrumento útil para la AAC, pudiendo formar parte del SSP, para el 
oportuno análisis y la toma de medidas preventivas en materia de factores humanos. De igual 
forma, es una herramienta aplicable a gestión del riesgo de seguridad operacional relacionada con 
los controladores de tránsito aéreo. 

Con el propósito de obtener la mayor utilidad de los resultados que se recoja a través de este 
instrumento, se recomienda, para la interpretación y análisis, darle un tratamiento desde la 
orientación de la medicina y psicología aeronáutica, y por tanto realizar una interpretación 
fundamentada en principios clínicos, como también desde la orientación de los principios de la 
gestión de la seguridad operacional, Anexo 19, Documento 9859 de la OACI y el sistema de 
gestión de la seguridad operacional (SMS) de los proveedores de servicios,  procurando la 
identificación de peligros, la descripción de sus consecuencias y el análisis de los riesgos, que 
permitan la toma de decisiones basadas en evidencias y por tanto, la creación de barreras y 
defensas eficientes y las estrategias de mitigación adaptadas y viables a la población evaluada. 
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Figura 9. 

Recomendaciones para proveedores de servicios/empresas - Salud ocupacional y 

desempeño humano 

 
Fuente: Elaboración propia. 

Por otra parte, también se deben tener en cuenta las estrategias de mitigación en fatiga para vuelos 

afectados por las restricciones del COVID-19 y las estrategias de mitigación del riesgo de consumo 

indebido de sustancias psicoactivas en el contexto de la pandemia, dirigidas tanto a explotadores 

como al personal aeronáutico28,29 (ver Figura 10 y 11, respectivamente). 
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Figura 10. 

Estrategias de mitigación en fatiga durante las restricciones por COVID-19 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

Figura 11. 

Estrategias de mitigación del riesgo de consumo indebido de sustancias psicoactivas durante las 

restricciones por COVID-19 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 
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5.4.4  Médicos examinadores 
 

Esta circular de asesoramiento, busca orientar a la AAC, a los médicos examinadores aeronáuticos 

(AMEs), centro médico aeronáutico examinador (CMAE) y a la industria en general, sobre los 

problemas de actuación humana que pueden no estar referidos en el DINAC R-672, pero que 

producto de la COVID-19, podrían ser objeto de atención clínica durante la evaluación de aptitud 

psicofísica. De igual forma se recomienda, tomar en consideración como insumo para la elaboración 

de planes de prevención de riesgo aeromédico, tal como lo establece el Anexo 1 sobre Licencias al 

personal, en la Enmienda 173, en relación con la educación sanitaria y la aplicación de principios 

básicos de gestión de la seguridad operacional al proceso de evaluación médica. 
 

Para tal fin, se propone hacer uso de herramientas de tamizaje como método de detección 

temprana de condiciones de salud mental, promoviendo aquellos instrumentos más rápidos, 

fácilmente aplicables y que puedan realizarse durante la evaluación aeromédica. Por lo cual se 

deben seleccionar herramientas específicas, con previa validación en el país en el cual serán 

implementadas, y que permitan identificar rápidamente aquellos individuos que posean 

características sugestivas de requerir una valoración más detallada y dirigida. De tal manera que no 

se consideran instrumentos diagnósticos, si no, un método de detección temprana y de apoyo para el 

médico examinador, en quien la decisión de considerar o no una intervención o un estudio de 

extensión, sigue conservando completa autonomía del evaluador30,31. 

A partir de ello, en la Figura 12 se propone un flujograma diferenciado en las principales condiciones 

de salud mental detectadas en el personal aeronáutico, basado en dos pasos, que consisten en la 

indagación de manifestaciones cardinales, y el posterior uso de cuestionarios, que arrojan rangos en 

puntuaciones numéricas que ayudan a distinguir aquellos sujetos que posiblemente puedan requerir 

intervenciones adicionales de los que no; esto luego de evaluar de manera integral todas las esferas 

del individuo, bajo la consideración exclusiva del médico examinador31-39. 
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Figura 12. 

Flujograma de identificación y gestión de signos de alarma en condiciones de salud mental 

del personal aeronáutico, dirigido a médicos examinadores 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

Nota: * Verifique cuáles pruebas se encuentran validadas en su país (se proponen, por ejemplo, la Escala de 

Zung como herramienta de tamizaje para ansiedad, validada en Colombia y México; el Cuestionario de 

Salud del Paciente PHQ-9 para depresión, validado en Chile, Perú, Argentina, Colombia y España; la 

Prueba ASSIST- DIT para adicciones y; la Escala de Severidad de Fatiga, validada en Colombia y 

México). 
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APÉNDICE 1 

ESCALA DE BIENESTAR MENTAL DE WARWICK-EDINBURGH (EBMWE) 

A continuación, encontrará algunas afirmaciones acerca de ideas y emociones.  

Seleccione la casilla que mejor describa lo que pensó o sintió durante las últimas dos semanas: 

 
 

Afirmaciones 
En ningún 
momento 

 

Raramente 
Algunas 

veces 
Con 

frecuencia 
Todo el 
tiempo 

Me he sentido optimista con 
respecto al futuro 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

Me he sentido útil 1 2 3 4 5 

Me he sentido aliviado 1 2 3 4 5 

Me he sentido interesado por 
las demás personas 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

He tenido suficiente energía 
de reserva 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

He resuelto bien los problemas 1 2 3 4 5 

He estado pensando 
con claridad 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

Me he sentido bien 
conmigo mismo 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

Me he sentido cercano a 
las demás personas 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

Me he sentido con confianza 
en mí mismo 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

He sido capaz de tomar mis 
propias decisiones con 
respecto a las cosas que me 
suceden 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

Me he sentido querido 1 2 3 4 5 

He estado interesado en 

cosas nuevas 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

Me he sentido alegre 1 2 3 4 5 
 

Nota: La Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edinburgh (EBMWE), ha sido validada en Argentina, España 
y Chile y se encuentra disponible su versión en español. Consta de 14 ítems, cada uno se puntúa en una escala 
Likert de 1 a 5 y el resultado final corresponde a la sumatoria de las respuestas a cada ítem. El puntaje 
mínimo de la escala es 14 y el máximo es 70. Para su interpretación se considera que un puntaje mayor o 
igual al promedio validado (50 puntos) indicando bienestar mental positivo y, un puntaje inferior a este valor, 

sugiere la necesidad de orientación del individuo40,41. 
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APÉNDICE 2 

 

INSTRUMENTO PARA LA VALORACIÓN DE LA SALUD MENTAL EN LA POBLACIÓN 
OPERACIONAL AERONÁUTICA VENEZOLANA CREADO POR AVEPSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INSTRUMENTO PARA LA 
VALORACIÓN DE LA SALUD 
MENTAL DE LA POBLACIÓN 
OPERACIONAL 
VENEZOLANA 

 
 

VSMPOA-2020 

 
 
La Asociación Venezolana de Psicología Aeronáutica (AVEPSA), en miras a humanizar la actividad 

aeronáutica y proveer un plan de acción adaptado a nuestra realidad, ha diseñado este cuestionario 

con el propósito de valorar el estado de la Salud Mental del distinguido personal aeronáutico 

venezolano tras el paso del COVID-19 a nivel nacional. Agradecemos de antemano su invaluable 

colaboración y el tiempo invertido para dar respuesta al formulario. Además, mencionarles que es 

de carácter COMPLETAMENTE CONFIDENCIAL, por lo tanto, en ninguna parte del mismo 

requerimos datos de información personal así como tampoco almacenaremos sus correos 

electrónicos. Si guarda alguna duda al respecto, puede hacernos llegar su pregunta a través de 

nuestro correo electrónico: avepsa18@gmail.com o por mensaje directo en Instagram donde podrás 

encontrarnos como @teamAVEPSA. 

Datos sociodemográficos. 

Por favor, sírvase a seleccionar la opción que corresponda: 

1.    Su edad está comprendida entre: 
 

 18 y 28 

 29 y 39 

 40 y 50 

 51 o mas 

2. Sexo: 
 

 Femenino 

 Masculino 

3.    ¿Cuál de las siguientes opciones corresponde a su área de actividad operacional? 

 Alumno piloto 

mailto:avepsa18@gmail.com
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 Piloto / PP 

 Piloto/ PC 

 Piloto/ TLA 

 Tripulante de cabina de pasajeros: Jefe de cabina (TCP) 

 CTA: Torre de control 

 CTA: Aproximación 

 CTA: Centro de control 

 Técnico en mantenimiento aeronáutico (TMA) 

 Gerentes de estación de aerolíneas: 

 Técnico en radiocomunicaciones aeronáuticas (TRA) 

 Técnico en información aeronáutica (TIA) 

 Oficial de búsqueda y salvamento (Oficial SAR) 

 Explotador aeródromo / aeropuerto (incluyendo AVSEC) 

 Personal de operaciones en tierra (incluyendo AVSEC) 

 Despachadores de vuelo 

 Operador de telecomunicaciones aeronáuticas (OTA) 

 Otra:   

4.    ¿Cuál es su situación operacional actual? 
 

 Activo, aviación comercial (Línea aérea de pasajero, carga o correo, servicios 

especializados y trabajos aéreos regulares). 

 Activo, aviación general (Actividad aeronáutica civil no comercial) 

 Activo, Autoridad Aeronáutica 

 Activo, aeropuerto / aeródromo 

 De vacaciones. 

 De permiso remunerado 

 De permiso no remunerado 

 Sin empleo 

 Otra:    
 

Parte I: 
 

Por favor, sírvase a responder a las siguientes afirmaciones manifestando su grado de 

acuerdo o desacuerdo. 

En los últimos tres (3) meses, he presentado episodios de preocupación intensa o malestar en 

relación a: 

1. Mis familiares cercanos (por ejemplo, por dificultad en la relación con padres, pareja, hijos, 

hermanos, distanciamiento, separaciones, pérdida). 

Si No No estoy seguro 
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2.    La relación con mis amigos, vecinos (por ejemplo, por discusiones, problemas, pérdida). 

Si No No estoy seguro 

3.    Mi actividad académica (por ejemplo, por desear estudiar y no poder, bajo desempeño, entre 

otros). 

Si No No estoy seguro 

4.    Mi área laboral (Desmotivación, desempleo, riesgo de pérdida de trabajo, problemas con 

jefes, compañeros de esta área). 

Si No No estoy seguro 

5.    Mi vivienda (por ejemplo, por necesitar un hogar o por estar en malas condiciones la misma, 

requerir reparaciones importantes, desalojos, mudanzas). 

Si No No estoy seguro 

6.    Mi situación económica (Deudas muy elevadas, ingreso insuficiente o sin ingresos, dificultad 

para acceder a alimentos adecuados o agua potable). 

Si No No estoy seguro 

7.    El hecho de haber sido víctima de hurtos o robos. 

Si No No estoy seguro 

8.    Mi condición de Salud o la de mis familiares (Enfermedades, cirugías recientes o próximas, 

dificultad para conseguir medicamentos, miedo a enfermar, no tener seguro médico). 

Si No No estoy seguro 

En los últimos 3 meses he notado, o personas cercanas han notado en mí, algo de lo siguiente: 
 

9.    Que aumenté de manera significativa el uso del cigarrillo. 
 

Si No No estoy seguro 

10.  Que aumenté de manera significativa la ingesta de café. 

 

Si No No estoy seguro 

11.  Que aumenté el uso de bebidas alcohólicas. 

Si No No estoy seguro 

12.  Un cambio brusco en mi apetito con aumento o pérdida de peso. 

 

Si No No estoy seguro 
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13.  Dificultad para quedarme y/ o permanecer dormido, con una sensación de no estar 
descansado al levantarme. 

Si No No estoy seguro 

14.  Que he sentido poca energía para hacer cosas cotidianas. 

Si No No estoy seguro 

15.  Que me cuesta prestar atención en tareas cotidianas. 

Si No No estoy seguro 

16.  Que ha disminuido mi capacidad de recordar cosas, tareas, eventos que antes recordaba 

fácilmente. 

Si No No estoy seguro 

17.  Que se me hace difícil pensar, enfocarme y tomar decisiones. 

Si No No estoy seguro 

18.  Que he descuidado de manera importante mi higiene y arreglo personal. 

Si No No estoy seguro 

19.  Que me he sentido triste y/o desanimado la mayor parte del tiempo. 

Si No No estoy seguro 

20.  Que ya no disfruto de cosas que antes disfrutaba. 

Si No No estoy seguro 

21.  Ideas continuas de que soy culpable por alguna dificultad personal o de otros allegados a mí. 

Si No No estoy seguro 

22.  Que pensar en los planes a futuro me causan una gran angustia. 

Si No No estoy seguro 

23.  Que pierdo la paciencia con facilidad y exploto de rabia. 

Si No No estoy seguro 

24.  Que reacciono de forma exagerada, con sobresaltos y nerviosismo, incluso ante cosas 

pequeñas o sencillas. 

Si No No estoy seguro 
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25.  Que vienen a mi mente de forma inesperada y constante recuerdos de una situación 

traumática vivida recientemente (por ejemplo, un accidente, situación de violencia o 

enfermedad con riesgo demuerte). 

Si No No estoy seguro 

26.  Que últimamente no puedo, o se me hace difícil experimentar sensaciones agradables, 

placenteras y de satisfacción. 

Si No No estoy seguro 

27.  Que me siento nervioso (a), inquieto (a), muy intranquilo (a), agitado (a). 

Si No No estoy seguro 

28.  Que he presentado temores o miedos acompañados de sudoración, dolores musculares en 

cuello y espalda, dolores abdominales, problemas digestivos. 

Si No No estoy seguro 

29.  Que he presentado pensamientos de que sería mejor si me llegara la muerte (por un accidente, 

enfermedad). 

Si No No estoy seguro 

30.  Que he tenido pensamientos de quitarme la vida. 

Si No No estoy seguro 

31.  Que he sentido la necesidad de hablar sobre mis problemas con un psicólogo. 

Si No No estoy seguro 

 

Parte II. 

Por favor responda a las siguientes afirmaciones manifestando su grado de 

satisfacción y bienestar. 

En los últimos 3 meses, cómo me he sentido con respecto a: 

 
1.    Mis relaciones con familiares cercanos, por ejemplo: padres, pareja, hijos, hermanos. 

 
          Insatisfecho                       Poco satisfecho                   Satisfecho               Muy satisfecho 
 
 

2.    Mis relaciones con vecinos, amigos. 

 
            Insatisfecho                 Poco satisfecho                     Satisfecho                 Muy satisfecho 
 

 
3.    Mi actividad académica, por ejemplo, mis estudios, formación, capacitación. 

 
           Insatisfecho                    Poco satisfecho                 Satisfecho                     Muy satisfecho 
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4.    Mi área laboral (desempleo, estabilidad laboral buenas relaciones con jefes, compañeros). 

 
           Insatisfecho                    Poco satisfecho                 Satisfecho                     Muy satisfecho 

 

5.    Mi condición de vivienda (propia, alquilada, espaciosa, buena localización). 

 
             Insatisfecho                  Poco satisfecho                  Satisfecho                     Muy satisfecho 
 

6.    Mi situación económica (estabilidad económica, inversiones, ingreso suficiente o excedente). 

 
           Insatisfecho                    Poco satisfecho                  Satisfecho                    Muy satisfecho 
 

 
7.    Mi condición de salud (actividad física, resistencia física, sensación de aptitud física). 

 
            Insatisfecho                    Poco satisfecho                Satisfecho                     Muy satisfecho 
 

 
8.    Mi alimentación (dieta variada, dieta balanceada, alimentos saludables). 

 
            Insatisfecho                   Poco satisfecho                   Satisfecho                   Muy satisfecho 
 

9.    La comunicación con mi jefe, compañeros de trabajo, Aerolínea, Institución, Taller. 

 
             Insatisfecho                  Poco satisfecho                  Satisfecho                    Muy satisfecho 
 

10.  Mi actitud ante los retos de la vida. 

 
             Insatisfecho                  Poco satisfecho                  Satisfecho                    Muy satisfecho 
 

 
11.  Mi hábito de sueño, durmiendo lo suficiente para sentirme descansado. 

 
             Insatisfecho                  Poco satisfecho                   Satisfecho                   Muy satisfecho 
 
 

12.   Mis ejercicios y actividades (mentales y físicas) para sentirme relajado (a) y con bienestar. 

 
             Insatisfecho                  Poco satisfecho                    Satisfecho                 Muy satisfecho 
 
 

Parte III. 
 

Por favor responda de manera breve con un máximo de 100 caracteres 
 

1.    En los últimos 3 meses cuando he sentido que mi nivel de satisfacción y bienestar han 

disminuido, yo he procurado (EN CUANTO A MI SALUD FÍSICA): 
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2.    En los últimos 3 meses cuando he sentido que mi nivel de satisfacción y bienestar han 

disminuido, yo he procurado (EN CUANTO A MI SALU MENTAL): 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

3.   En los últimos tres (3) meses cuando he sentido que mi nivel de satisfacción y bienestar han 

disminuido, yo he procurado (EN CUENTO A MIS RELACIONES FAMILIARES, DE AMISTAD 

Y LABORALES): 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIN DEL INSTRUMENTO 
 

 
 
 
 

Es importante mencionar que, si tras llenar este formulario considera que requiere apoyo 

psicológico no dude en contactarnos de inmediato a través de nuestro correo electrónico 

avepsa18@gmail.com. Asimismo, si desea conocer los resultados de esta investigación, puede 

comunicarse con nosotros por ese mismo medio. De parte de todo el equipo que forma parte de 

la Asociación Venezolana de Psicología Aeronáutica: Gracias por su amable y valiosa. 
 

 
 
 
 
 
 

********/ /******** 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:avepsa18@gmail.com
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APÉNDICE 3 
 

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE 
KAROLINSKA 

 
Encierre con un círculo el número que represente el nivel de somnolencia durante los cinco 
minutos anteriores: 

 
1.  Extremadamente despierto 

2.  Muy despierto 

3.  Despierto 

4.  Más o menos despierto 

5.  Ni despierto, ni somnoliento 

6.  Algunos signos de somnolencia 

7.  Somnoliento, pero sin esfuerzo de mantenerse despierto 

8.  Somnoliento, algún esfuerzo para mantenerse despierto 

9.  Muy somnoliento, gran esfuerzo para mantenerse despierto, luchando contra el sueño 
 
 

Análisis de la puntuación 

Números marcados Estado de vigilia 

1, 2 o 3 Alerta 

4, 5 o 6 Hipovigilante 

7 u 8 Somnoliento 

9 Sueño inminente 
 

 

Nota: Esta escala permite la evaluación de la somnolencia en los 5 minutos anteriores y su tiempo de 
administración es menor a 5 minutos42. 

  

 

 
*********/ /********* 
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