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1. RESUMEN

A lo largo de las udltimas décadas, se ha experimentado un incremento
progresivo del nimero de personas que utilizan el transporte aéreo para sus
desplazamientos; segun estadisticas de la Aeronautica Civil Colombiana, durante el
2019 se movilizaron 75,8 millones (setenta y cinco millones ochocientos mil) de
pasajeros y se realizaron 890 mil (ochocientos noventa mil) operaciones aéreas,
incluyendo vuelos nacionales e internacionales, aumentando el ndamero de
emergencias medicas presentadas por los usuarios en las terminales aeroportuarias
y en los vuelos comerciales nacionales e internacionales del pais, cuyo registro no
se encuentra a disposicion del publico en general siendo de dificil acceso. El
Aeropuerto Internacional El Dorado, se cataloga como uno de los principales y mas
grandes de Colombia registrando para el afo 2019 aproximadamente la
movilizacion de 23.330.066 pasajeros, tanto en vuelos nacionales como
internacionales.

De acuerdo a los registros de atencion obtenidos del Aeropuerto
Internacional El Dorado para el afio 2019, se logra determinar mediante una base
de datos, la prevalencia de las emergencias médicas presentadas en el aeropuerto
en mencion, tabuladas y categorizadas por parametros de edad, sexo y patologias
por sistemas en un cuadro de Excel.

El estudio determin6 que el 53,38% de los casos atendidos en el centro de
sanidad aeroportuaria correspondieron a las edades entre los 30-44 y 12-29 afios
siendo el 56.93% de dichos casos del género femenino. Los motivos de consulta
correspondientes a aptitud de vuelo y enfermedad general representaron el 97.52%
de los eventos mas atendidos en sanidad aeroportuaria.

La base de datos generada servird como apoyo para acceder de forma facil
y ordenada a los datos recopilados, fortaleciendo asi las competencias y
capacidades del Tecndlogo en Atencion Prehospitalaria (T. APH) y del personal
sanitario, mejorando la dotacion de materiales, equipos para los centros de sanidad
aeroportuaria y la calidad de la atencién prestada.

Palabras clave: Aeropuerto, aerotransporte, asistencia médica, base de
datos, emergencias médicas, paramédicos, patologias, prevalencia, sanidad
aeroportuaria, técnico en urgencias médicas, tripulante, vuelo comercial, usuarios.
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ABSTRACT

Over the last decades, there has been a progressive increase in the number
of people who use air transport for their journeys; According to statistics from the
Colombian Civil Aeronautics, during 2019, 75.8 million (seventy-five million eight
hundred thousand) passengers were mobilized and 890 thousand (eight hundred
ninety thousand) air operations were carried out, including national and international
flights, increasing the number of medical emergencies presented by users in airport
terminals and on national and international commercial flights in the country, whose
record is not available to the general public and is difficult to access. ElI Dorado
International Airport is classified as one of the main and largest in Colombia,
registering for the year 2019 approximately the mobilization of 23,330,066
passengers, both on national and international flights.

According to the care records obtained from the EI Dorado International
Airport for the year 2019, it is possible to determine, through a database, the
prevalence of medical emergencies presented at the airport in question, tabulated
and categorized by parameters of age, sex and pathologies by systems in an Excel
table.

The study determined that 53.38% of the cases treated at the airport health
center corresponded to ages between 30-44 and 12-29 years, with 56.93% of said
cases being female. The reasons for consultation corresponding to aptitude to fly
and general illness represented 97.52% of the most attended events in airport
health.

The database generated will serve as support for easy and orderly access to
the collected data, thus strengthening the skills and abilities of the Technologist in
Prehospital Care (T. APH) and the health personnel, improving the provision of
materials, equipment for airport health centers and the quality of care provided.

Keywords: Airport, air transport, medical assistance, database, medical
emergencies, paramedics, pathologies, prevalence, airport health, emergency
medical technician, crew member, commercial flight, users.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la busqueda de antecedentes que soportan y justifican el proyecto de
investigacion, se hace una revision de articulos, tesis, trabajos de investigacion y
resimenes entre otras, haciendo uso de buscadores como: Google Académico;
llegando a hallazgos de aproximadamente 196.605 antecedentes. A su vez, se hace
uso de bases de datos como: Science Direct, Proquest y EBSCO; llegando a
hallazgos de aproximadamente 10.984, 135.479 y 402.340 respectivamente.

El tipo de documento encontrado en la busqueda se resume en: Articulo de
revision, tesis de grado y trabajos finales de grado.

2.1.ESTADO DEL ARTE

2.1.1. Internacionales

Zapatero C et al. (2011) muestra antecedentes importantes a tener en cuenta,
ya que al conocer los antecedentes patologicos que presentan algunos usuarios de
las diferentes aerolineas, el personal profesional de la salud podra prestar una
atencion inicial asertiva enfocada, permitiendo una preparacion de recursos que se
dispondran en caso de una emergencia desencadenada por los cambios fisiol6gicos
que el paciente vive durante el vuelo; lo dicho anteriormente, también aplicaria para
aguellos pacientes que retornan a su lugar de procedencia por medio de un
transporte aéreo y que durante su estadia en el lugar de visita sufrieron algun tipo
de accidente, requiriendo asi de cuidados especiales bajo observacion de un
profesional de la salud, siendo el T.APH, el profesional indicado para esta labor, ya
que su preparacion integral, le permite responder eficazmente.

Existen una serie de recomendaciones a tener en cuenta, enfocados a la
prevencion y el tratamiento de transporte aéreo en pacientes pediatricos que
presentan patologias respiratorias. Cada vez son mas los nifios que realizan viajes
en avion desde muy temprana edad, y con los cambios fisiolégicos que se sufren
en el aerotransporte, como la disminucion de presion de oxigeno, personas con
enfermedades respiratorias podrian empeorar. EI T.APH, debe tener presente y
analizar la fisiopatologia de cada uno de los usuarios, si es el caso, para darle a
este un adecuado manejo siguiendo recomendaciones concretas determinadas por
el Grupo de Trabajo de Técnicas de la Sociedad Espafiola de Neumologia
Pediatrica (Rodriguez de la Torres, Asencio de la Cruz, Pefia Zarza, Figuerola Mulet,
& Aguilar Fenandez, 2011).
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Conceptos basicos de “ambiente de aviacion” donde se incluye definiciones
de presurizacién, altura de cabina, temperatura, vibraciones, humedad, espacio y
ruidos, aceleracion, desaceleracion y fuerzas G, es terminologia de gran influencia
en cuanto a cambios fisioldgicos, y de los cuales el T.APH debe analizar e
interpretar muy bien. El Dr. Eduardo RajdI N. en su articulo Aerotransporte: aspectos
basicos y clinicos, resuelve asuntos a tratar en el presente proyecto de
investigacion, ya que una enfatiza en las alteraciones de los pasajeros,
consecuentes de la composicion, ambientacion y fisiologia de la aviacion. Los
aviones suelen volar a una altura de 30.000 a 40.000 pies, presentando una
presurizacion de 12 a 11 PSI en las cabinas, que conduce a una en expansion de
los gases en espacios cerrados del cuerpo humano desencadenando problemas en
los pasajeros (Martin-Gill, Doyle, & Yealy, 2018).

Eduardo Rajdl N (2011) sugiriere indicaciones y contraindicaciones a la hora
de realizar un transporte aéreo al igual que el jefe de Servicio de Medicina
Aeroespacial en Madrid, Espafia Francisco Rios, en su articulo determina las
contraindicaciones y recomendaciones médicas para los viajes en avion, la cuales
deben de tener presentes tanto personal sanitario aeroportuario (siendo T.APH
parte de este equipo) como tripulantes del avidn (pilotos y auxiliares de vuelo).

Es obligacion del personal sanitario aeroportuario conocer las diferentes
patologias que pueden acompafar a personas y pacientes con enfermedades de
base, para prevenir sus complicaciones durante el vuelo, teniendo en cuenta que
dichas personas pueden estar sujetas a contraindicaciones o recomendaciones
dependiendo de su patologia, que pueden agravarse por la fisiologia aeronautica
durante los cambios de presion o altitud que ejercen las aeronaves en el momento
de un vuelo. Rios Tejada (2008) manifiesta diferentes patologias; los T.APH y
demas personal sanitario aeroportuario deben afrontar y brindar una respuesta
adecuada. Entre las mas comunes se encuentran:

e Las enfermedades cardiovasculares.
Personas con antecedentes de infarto de miocardio.
Angina de pecho.
Insuficiencia cardiaca congestiva.
Cirugias coronarias.
Marcapasos.
Ictus.
Trombosis venosa profunda.
Valvulopatias.
Hipertension arterial.
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Basado en estadistica, se puede hacer mencién al articulo de Drew C.
Peterson, quien realiza un estudio describiendo las emergencias médicas aéreas
mas frecuentes desde el 1 de enero del 2008 hasta el 31 de octubre del 2010.
Inicialmente, se hace un reconocimiento de las llamadas entrantes de emergencias
médicas aéreas recibidas de cinco aerolineas distintas a un centro médico en tierra
(11.920 emergencias registradas en llamada) determinando los problemas médicos
mas frecuentes teniendo como resultado: sincopes, sintomas respiratorios, nauseas
y vomito (problemas gastrointestinales) manifestados en la Tabla 1. Posterior a esto,
se analizé el tipo de asistencia médica brindada en cada uno de los casos
registrados, llegando a una atencién del 48,1% intermediada por un médico en el
vuelo comercial (Drew C., y otros, 2013).

Tabla 1. Emergencias médicas mas comunes presentadas en vuelos
comerciales

Desviacion
Total, Transporte a
. . vuelo . Muertos
Emergencias emergencias : hospital
comercial
% No.

T [

odas as 100% 3% 25.8% 36
emergencias
Sincope 0 pre 37.4% 5.0% 22.1% 4
sincope
Sintomas 12.1% 5.6% 22.7% 1
respiratorios

Nausea o vomito 9.5% 4.9% 23.7% 0
Sintomas cardiacos 7.7% 18.4% 45.5% 0
Convulsiones 7.7% 12.0% 35.8% 0
Dolor abdominal 4.1% 10.2% 39.8% 0
Enfermedad 2.8% 1.8% 18.8% 0
infecciosa
Agitacion intom

gitacion o sintomas 2 4% 5.6% 15.3% 0
psiquiatricos

Reaccioén alérgica 2.2% 4.5% 17.2% 0
Posible ECV 2.0% 16.4% 43.0% 0
Trauma 1.8% 6.5% 18.4% 0
Complicacion 1.6% 7.8% 24.9% 0
diabética

Cefalea 1.0% 8.1% 21.3% 0
Dolor o lesion en el 1.0% 5.3% 27.0% 0
brazo o la pierna.
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Sintomas obstetricos 0.5% 18.0% 54.7% 0
0 ginecolégicos
Dolor de oido 0.4% 2.0% 4.7% 0
Paro cardiaco 0.3% 57.9% 41.2% 31
Laceraciones 0.3% 3.0% 11.5% 0
otros 6.9% 7.6% 23.0% 0

Fuente: adaptado de Drew C. et al. (2013).

El Dr. Landin revela las pocas posibilidades de obtener la incidencia exacta
relacionada a la emergencia médica aérea, debido a que los casos no son regulados
de la manera adecuada para llevar un reporte a nivel global. Teniendo en cuenta
esto, es necesario reforzar el registro de los casos presentados y asi llevar un
control del tipo y manejo de las emergencias médicas aeroportuarias (Landin
Limeses, 2011).

Lun Hon & Yan Leung (2017), identifican los problemas y desafios en
emergencias médicas en vuelos de larga distancia en base a dos casos anénimos,
presentados en la Tabla 2. Enfatizan de igual manera en que los médicos a bordo
de los vuelos comerciales son protagonistas en la atencion médica aérea.

Aproximadamente 2.75 mil millones de pasajeros viajan en aerolineas
comerciales cada afio y 44,000 emergencias médicas en vuelo suceden en todo el
mundo cada afio. Un llamado de emergencia para brindar una atencion asistencial
se puede presentar en el profesional de salud que se encuentre a bordo, el buen
samaritano decide prestar su ayuda con el fin de atender al pasajero enfermo, es
un gran reto al cual se enfrentan a diario miles de profesionales sin importar las
condiciones y restricciones del entorno (Donner & J., 2017), sin interesar la
especialidad que tengan, es su deber estar preparados para brindar ayuda, asi lo
encuentren estresante. Este estrés se debe a la posibilidad de no tener un soporte
y atender la emergencia solo, por la escasez de equipo médico o por si estara
protegido legalmente o no. Es poco usual que los médicos y personal sanitario que
ofrece su ayuda tengan repercusiones legales, por el contrario, varias aerolineas
los indemnizan por su labor de “Buen samaritano” (Cocks & Liew, 2007).

Tabla 2. Problemas y desafios presentados en caso 1y 2
Caso 1 Caso 2
Dificultad para realizar examen debido al espacio limitado
Falta de iluminacion haciendo dificil identificacion del cambio de color del paciente
Ruido ambiental

10
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Afectacion de los demas pasajeros por
desvi6 del avion. (Las desviaciones son
caras, con un costo estimado de US $ 20 | No disponibilidad de equipo médico.
000 a $ 725 000 (Martin-Gill, Doyle, &
Yealy, 2018)).

Falta de un equipo electrocardiografico |Solo un médico se encontraba a bordo.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de Lun Hon & Yan Leung (2017).

Landin Limeses (2011) incluye aspectos legales, especificando que los
meédicos no tienen la obligacién de atender a un pasajero en el avidon por lo menos
en USA, Canada y Gran Bretafia, mientras que, en Espafa, es obligacién brindar
un auxilio minimo por lo menos hasta que sea posible el aterrizaje aéreo y que el
paciente reciba la atencion adecuada por parte del personal sanitario del
aeropuerto. La Ley de Asistencia Médica de Aviacion (AMAA) de 1998 ofrece
proteccion para eximirlos de responsabilidades, con el fin de que el médico actué
sin ansiedad, sin temor y presté una adecuada atencién, al mismo tiempo exonera
de responsabilidad a las compafiias aéreas registradas en los Estados Unidos con
relacion a los dafios que se puedan ocasionar por la asistencia dada durante la
emergencia meédica en vuelo (Donner & J., 2017).

Segun la normatividad vigente en la Republica de Argentina, el servicio
médico del aeropuerto se establecio, para todo aquello que tenga que ver con
cualquier tipo de emergencia aérea, con la prestacién de los primeros auxilios en
vuelos como en terminales, parqueaderos y zonas publicas dentro de los
aeropuertos. El administrador del aeropuerto es el directo responsable del servicio
de todas las instalaciones, designando un coordinador de dicho servicio. El
aeropuerto debe contar con: un espacio designado para sala de primeros auxilios,
para la atencion de heridos o enfermos debidamente habilitada por una autoridad
sanitaria y con un personal altamente calificado (Direccién de transito aéreo, 2004).

El jefe del aeropuerto realizara coordinaciones con las instituciones de salud
mas cercanas para la atencién de heridos o victimas de accidentes aéreos, asi
como de patologias y trastornos que pongan en riesgo la vida del paciente
(Direccion de transito aéreo, 2004). Una de esas patologias es la Hemoglobina S,
una enfermedad de gran importancia que el personal que trabaja en las sanidades
aeroportuarias, debe tener en cuenta, ya que se manifiesta cuando el sujeto,
especialmente en la raza negra, esta expuesto a la hipoxia de altura; estos factores
predisponen, para que se presente una emergencia en algun pasajero, de los miles
de usuarios que llegan al aeropuerto desde diferentes destinos, en los cuales hacen

11
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un cambio brusco de temperatura siendo este otro agente desencadenante para
dicha enfermedad.

Por lo anterior, es importante, identificar el manejo que han venido recibiendo
los pasajeros que presentaron dicha patologia en Colombia, si el personal que
trabaja en sanidad aeroportuaria colombiana identifica, diagnostica y brinda un
tratamiento oportuno, disminuye el riesgo de complicaciones que podrian llegar a
ocasionar en el paciente un mal pronéstico (Frisancho & Ichiyanagui Rodriguez,
2012).

La ansiedad, es un trastorno que desencadena enfermedades de base, y
muchos de los problemas de ansiedad y salud de los pasajeros de servicios aéreos,
se experimentan al momento del despegue o aterrizaje de las aeronaves, siendo la
causa principal, en segundo lugar, el retraso en los vuelos, superdndose de manera
inmediata y en otros casos el protocolo establecido por los aeropuertos, como lo es
el registro permanente en los diferentes puntos de control establecidos, siendo esto,
un factor desencadenante de dicho trastorno que pueden conducir a patologias
cardiacas y agravar la condicion de salud del paciente. Con respecto a las
investigaciones sobre la ansiedad en los viajeros, se han buscado estrategias
individuales aplicables para disminuir dicho trastorno que conducen a la
intervencién directa del paciente y asi ofrecer acompafiamiento, con la finalidad de
reducir la morbilidad en vuelo y durante la permanencia en los aeropuertos
(McIntosh, Swanson, Power, Raeside, & Dempster, 1998).

Los distintos eventos que se pueden presentar un los vuelos comerciales y
aeropuertos como: accidentes, urgencias y emergencias meédicas, las patologias y
trastornos, varian segun la edad del pasajero; es por ellos que el personal de
sanidad aeroportuaria como el personal respondiente durante el vuelo, deben
determinar las edades de los pasajeros o usuarios, con el fin a clasificar el nivel de
riesgo que pueda presentar un pasajero joven a uno de edad avanzada, pudiéndose
convertir en pacientes. La poblacion de edad avanzada, por razén a su edad, son
mas susceptibles a desencadenar patologias considerables como de tipo
respiratorio, descompensadas a causa de la despresurizacion de la cabina y
cambios de presion parcial de oxigeno durante el vuelo. Por otra parte, cabe sefalar
gue las enfermedades crénicas de estas personas son desencadenantes para que
presenten una complicacion a bordo, ocasionando que el personal de salud brinde
una atencion oportuna o realicen un seguimiento durante el transito (Ramos-
Sesmaa, Gorgolas-Hernandez Mora, & Ramos-Rincon, 2018).

12
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Segun la Direccion de transito aéreo de Argentina (2004) los aeropuertos se
clasifican en: no categorizados que incluyen los aeropuertos privados y publicos no
controlados; asi mismo, en categorizados 1,2,3 y 4, estos deben establecer unos
requisitos en cuento al personal de salud que maneja, disponer de un coordinador
meédico y cada uno de ellos contar con los servicios médicos y zonas de atencion
de primeros auxilios, también con su respectivo plan de emergencia y realizar las
coordinaciones con entidades de salud mas cercanas, para la atencion de victimas
en un posible accidente. Las instalaciones del aeropuerto, ademas, cuentan con
ambulancias bien equipadas y con los suministros médicos suficientes para la
atencion de eventos.

Pan W et al. (2017), refieren que todo aeropuerto deberd contar con un
inventario ideal de recursos médicos, que permita dar respuesta ante cualquier
evento que alli se presente, de tal manera estos deberan ser 6ptimos, con la
finalidad de minimizar el costo en la preparacion de emergencias y a su vez que
cumplan con las necesidades minimas para atender personal que requiera de sus
servicios y ante situaciones de caos que se presenten.

Los aeropuertos en China se han esforzado para tener los modelos minimos
de preparacion ante una emergencia, los cuales son exigidos por la Organizacion
de Aviacion Civil Internacional (OACI). Estos se preparan con gran cantidad de
suministros y equipos médicos para atender una emergencia de gran impacto de la
mejor manera. Es primordial conocer todo el tema de capacidad tanto de personal,
infraestructura como de suministro de insumos y equipo médicos de un hospital,
para de esta manera evaluar la capacidad de respuesta que pueden tener estas
entidades en el momento que se llegue a requerir, ya sea por una emergencia de
alto impacto tanto de origen natural como antropolégico (Pan, Guo, Jin, & Liao,
2017).

2.1.2. Nacionales y Locales

Romero y Contreras Z. (2008) refieren en su articulo las incompetencias que
presenta el pais al momento de realizar un traslado aeromédico. Teniendo en
cuenta que este traslado lo realizan empresas privadas como un servicio expreso,
sin contar con el personal idoneo y capacitado, en cada una de las diferentes
patologias o0 accidentes que presenten los usuarios, dejando en evidencia el
desconocimiento de los cambios fisiolégicos que puede llegar a presentar un
paciente durante el traslado en una aeronave y el manejo adecuado que se debe
brindar para dar una atencion oportuna y de calidad por parte de los profesionales
de salud. Por esta razon es de vital importancia conocer las implicaciones
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fisioldégicas de un paciente, ya que esto, puede marcar la diferencia entre la vida y
la muerte.

Hay técnicas formales e informales, que se utilizan en Colombia al momento
del traslado de pacientes en ala rotatoria o ala fija con aviones presurizados y no
presurizados disefiados como ambulancias, en su gran mayoria son adaptaciones
para que se comporten como tal, tripulado con personal poco capacitado y
calificado. La gran mayoria de ellas son aeronaves de las fuerzas militares que
incumplen con los estandares y protocolos de calidad, evidenciando que no se deja
registro de la historia durante la evacuacion. De igual manera no se han dejado
reportes, escritos o estadisticas de los traslados aéreos en la aviacion civil nacional,
siendo esto de gran importancia al manejar estadisticas confiables para analizar
diferentes variables como lo son; el comportamiento o el impacto que presentaron
los pacientes y sus condiciones fisioldgicas antes, durante y después del traslado,
siendo normalmente extraidos de zonas de dificil acceso y con base a lo que alli se
encuentre plantear estrategias para mejorar los estandares de calidad en el traslado
aéreo de pacientes (Suarez Garcia, 2018).

Garcia y otros (2007) en su articulo, tratan sobre problemas de salud que se
presentaron en algunos pasajeros de vuelos comerciales en Espafa durante los
afos 2000 y 2015, teniendo como mayor indice los problemas respiratorios con un
46% sobre un 22% de los casos de origen cardiaco, ademas hace un extenso
recuento de la fisiologia del vuelo y como este incide en precipitar algunas
patologias y desordenes de salud en individuos con antecedentes previos. En
cualquier caso, para establecer un consejo médico sobre el riesgo de viajar en avion
se considerara el tipo, la reversibilidad y el grado de afectacién funcional ocasionado
por la enfermedad del paciente y evaluando la tolerancia a la altitud de vuelo
prevista y la duracion de la exposicion.

Colombia cuenta con una guia de apoyo para el personal médico en los
terminales aeroportuarios, que permitird hacer recomendaciones y actuar de
manera acertada con respecto al manejo de pasajeros con antecedentes recientes
de diferentes procedimientos quirlrgicos o condiciones médicas especiales,
basados en la experiencia obtenida a lo largo de la historia en temas relacionados
en sanidad aeroportuaria. Hechas las consideraciones anteriores, es imprescindible
para el personal responsable de la sanidad aeroportuaria basarse en esta guia para
determinar, si la respuesta brindada ha sido la adecuada, o en su defecto determinar
los riesgos mas frecuentes que presentan los pacientes, durante el vuelo o durante
su estadia en las terminales aeroportuarias (Aeronautica Civil, 2016).
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El servicio de traslado aéreo aun es deficiente para todo tipo de pacientes
tanto criticos como de enfermedades leves que requieran algun tipo de
desplazamiento aéreo, debido a la falta de capacitacion y especializacién en esta
area por parte de los profesionales en salud. En los dltimos afios se ha venido
trabajando con el fin de legislar una norma que acredite y estipule este tipo de
traslado para de esta manera, mejorar en la respuesta oportuna de pacientes
(Gomez Reyes & Fajardo Rodriguez, 2012). GOmez y Fajardo (2012) realizaron un
proyecto de tipo descriptivo, logrando hacer una comparacion de las historias
clinicas por un periodo de 3 afios (2005,2006, 2007), de las empresas privadas que
realizaban esta modalidad de traslados, con el fin de recolectar informacion acerca
de cudles eran las patologias mas comunes y cuales requerian mayor demanda y
atencién, asi mismo, cuales por los factores del ambiente, sufrian algin cambio o
alteracion que podian poner en riesgo la vida del paciente.

Por otra parte, se hace indispensable la adecuada valoracién de los
pacientes antes de ser traslados, verificando elementos o procedimientos que
puedan requerir a la hora de ya encontrarse en aire y de esta manera, evitar
complicaciones, de igual forma, mejorar en el registro de la informacion de los
pacientes, con su patologia adecuada, puesto que esto, nos proporcionaria un mejor
conocimiento acerca de esta modalidad de traslado en nuestro pais, ya que se
cuentan con informacion minima respecto al tema y de poca confidencialidad.

Naranjo (2013) relaciona las necesidades que presenta el pais al no contar
con un sistema de evacuacion aeromédica adecuada, demostrando un atraso en
cuanto a la respuesta oportuna al traslado de pacientes que requieran un mejor
servicio o de mayor complejidad, desde zonas apartadas de la geografia
colombiana, con la finalidad de recibir tratamiento especializado en las diferentes
ciudades, contando con un personal médico capacitado y entrenado.

Asi mismo, determina cuales son los requisitos indispensables con los que
deben contar una aeronave, al momento de realizar un traslado aeromédico siendo
esto un punto de gran importancia en la estabilizacién del paciente, los siguientes
aspectos son los que se deben tener en cuenta: presurizaciones, altura de cabina,
espacios Yy ruidos, temperatura, vibraciones, humedad, aceleraciones vy
desaceleraciones y fuerza G (Naranjo Barbosa, 2013).

Paez et al. (2015) dan a conocer los beneficios que representaria el acceso
de ambulancias aéreas medicalizadas, en las zonas dispersas donde se presenta
escasa capacidad de respuesta meédica a determinada poblacion, por falta de
personal profesional idoneo en las poblaciones alejadas que son vulnerables, y al
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personal que se consideran privados de la libertad colombiana, indicando que no
se busca descartar o reemplazar el traslado terrestre, si no que por lo contrario,
fortalecer y articular para eventos especiales ante una respuesta de salud de
pacientes que se encuentren en riesgo de muerte, con complicaciones
considerables de su integridad fisica.

Teniendo como referencia y soporte legal “La Ley 1151 de 2007, la cual
expide el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010, en el que se mencionaron los
principales programas de inversion, como son el Sistema de Proteccion Social con
el que se pretendié de acuerdo al numeral 3.3.1 de dicha resolucion, mejorar la
accesibilidad a servicios de salud y la capacidad de respuesta del estado a las
emergencias y desastres, desarrollar un sistema integral de transporte aéreo
medicalizado como parte de la estrategia nacional del mejoramiento y garantia de
accesibilidad a los servicios de salud de todos los colombianos que se encuentran
en el territorio nacional”.

La tesis que expone Porras Sanchez (2015) apoya mucho el presente trabajo
de investigacion, considerando que aqui se enfatiza en los eventos médicos que
han sido atendidos en el Aeropuerto Internacional El Dorado durante el periodo del
1 de julio de 2013 al 30 de junio de 2014, teniendo en cuenta que este aeropuerto
es el principal y mas grande de Colombia, y el cual moviliza un gran nimero de
poblacion tanto usuarios como empleados en el aeropuerto, la atencion por sanidad
aeroportuaria demanda de mucha atencién por parte de este personal de salud.

En Colombia cada Aeropuerto se clasifica segun categorias, teniendo en
cuenta el (Decreto 1601 de 1984 del Ministerio de Salud) y quien lo dirige es Sanidad
Aeroportuaria (Unidad Administrativa Especial de la Aeronautica Civil), el cual
desarrolla diferentes funciones con el objetivo de preservar la salud de la poblacion.
La sanidad aeroportuaria funciona las 24 horas del dia, conformado por el siguiente
equipo de salud:

e 2 médicos generales.
e 6 T.APH.
4 conductores con amplio conocimiento en atencion prehospitalaria.
1 regulador encargado de las comunicaciones.
3 ambulancias Basicas.
1 ambulancia de Back up, habilitadas y registradas ante la Secretaria de
Salud de Bogota.

Los pacientes que presentan una patologia leve y que no requieren de
atencion medica es atendido por el personal capacitado de tecndlogos, a diferencia
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de los que presenten una complejidad mayor, son llevados hasta sanidad
aeroportuaria donde el medico de turno determina los procedimientos a seguir con
este paciente.

Gonzales y Valero (2020) han disefiado un plan de negocio, enfocado en la
implementacion de un centro médico de auxilio inmediato dentro de las terminales
aeroportuarias, con la finalidad de brindar un servicio oportuno y de calidad al
personal de usuarios de las diferentes aerolineas que presenten patologias o
accidentes en los aeropuertos, teniendo como justificacion problemas encontrados
en la falta de un centro médico o de atencion de enfermeria, lo anterior sustentado
con teorias fundamentadas, conceptos, bases y leyes que se aplican en el tema de
investigacion, al igual que con encuestas de usuarios, estadisticas, para de esta
manera demostrar la viabilidad de contar con este servicio dentro de los aeropuertos
en Colombia, a fin de que los usuarios reciban una atencién oportuna de alta
calidad.

Los eventos que se pueden presentar durante un vuelo quedan a cargo del
meédico de urgencias en tierra o en sanidad aeroportuaria, dejando en evidencia la
necesidad de personal calificado en las tripulaciones de vuelos comerciales;
logrando con esto contar con personal competente para manejar cualquier
eventualidad que se presente y a su vez reduciendo la incidencia de pasajeros
involucrados en acontecimientos que alli se presenten. Finalmente, se debe realizar
una recopilacién y analisis de datos precisos para determinar las necesidades
adicionales dentro de esta nueva esfera de la medicina de emergencia. (Howard
Rodenberg, 1987)

2.2.DESCRIPCION

En los aeropuertos y en las aerolineas comerciales nacionales e
internacionales del pais, se han presentado emergencias cuyo registro no se
encuentran a disposicién del publico en general, impidiendo realizar estudios para
determinar cuales son las patologias y emergencias con mayor prevalencia que
presentan los usuarios del transporte aéreo quienes acudieron al servicio de
sanidad aeroportuaria y de esta forma, analizar la respuesta brindada a los mismos,
principalmente en el Aeropuerto Internacional El Dorado.

Por las politicas de manejo y reserva de informacién de estas entidades, se
hace dificil el acceso a los registros de atencidén, por ello, la compilacion y el analisis
de los datos estadisticos de las emergencias médicas aeroportuarias obtenido de
nuestra investigacién, permitird realizar un registro detallado de las principales
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patologias y emergencias presentadas en el aeropuerto en mencion, categorizando
dichas patologias de manera adecuada y ordenada.

2.3.FORMULACION

¢, Cudles son las emergencias médicas con mayor prevalencia presentadas
por los usuarios que consultan al centro médico del Aeropuerto Internacional El
Dorado en el afio 20197
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3. JUSTIFICACION

Es importante resaltar que Colombia cuenta con 14 aeropuertos
internacionales, 40 nacionales comerciales, 38 nacionales regionales y 9
aeropuertos militares (Aerocivil, 2013); segun informes estadisticos del Aeropuerto
Internacional El Dorado, para el afio 2019 se movilizaron cerca de 23.330.066
pasajeros tanto en vuelos nacionales como internacionales, incrementando la
demanda en el nUmero de viajeros que se movilizan a diario en el transporte aéreo
(OPAIN S.A., 2020), por lo cual, es indispensable conocer si de acuerdo a las
patologias que frecuentemente se atienden en los aeropuertos, el personal sanitario
cuenta con los recursos necesarios para dar respuesta oportuna ante eventos
meédicos y/o emergencias.

Los registros de las emergencias médicas que presentaron los usuarios en
los terminales aeroportuarias y en los vuelos comerciales nacionales como
internacionales del pais, son de dificil acceso, impidiendo saber cuéles son los
principales eventos médicos atendidos durante el afio 2019, de tal forma que
permitan al personal sanitario, tanto de los vuelos comerciales como de los
terminales aeroportuarios, estar preparados de acuerdo a la frecuencia de las
patologias identificadas para la atencion de los mismos.

Finalmente, con el desarrollo y el andlisis de los resultados obtenidos, se
determinara la prevalencia de las emergencias médicas presentadas en el
aeropuerto El Dorado, dando lugar a acciones de mejora que permitan fortalecer las
competencias y capacidades a seguir por los T. APH ante cualquier evento que se
presente tanto en tierra como en aire y de esta manera prever los recursos
necesarios (recurso humano, insumos, equipos biomédicos y tecnolbgicos) para
brindar una adecuada respuesta del personal sanitario, sirviendo como herramienta
de apoyo para futuras investigaciones.
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4. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

4.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de las emergencias médicas presentadas en el

Aeropuerto Internacional El Dorado en el afio 2019.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Consultar los registros de atencion de sanidad aeroportuaria del Aeropuerto
Internacional ElI Dorado en el aifio 2019 para todos los casos reportados de
usuarios quienes requirieron atencion de la sanidad aeroportuaria.

Analizar la informacion extraida de los registros de atencion, categorizando
los datos bajo los pardmetros de edad, sexo y patologias por sistemas
(Neurolégico,  endocrino, respiratorio,  cardiovascular,  digestivo,
genitourinario y musculo esquelético).

Identificar las emergencias médicas que con mayor frecuencia se presentan
en el Aeropuerto Internacional El Dorado.

Proponer acciones que conlleven a una atencién oportuna y eficiente del
personal de sanidad aeroportuaria.
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5. MARCO DE REFERENCIA
5.1. MARCO CONCEPTUAL

A lo largo de las udltimas décadas, se ha experimentado un incremento
progresivo del nimero de personas que utilizan el transporte aéreo para sus
desplazamientos, por tal razén, en el estudio de investigacion se hace necesario
comprender las alteraciones fisiolégicas que puede presentar una persona al
momento de hacer uso de este medio de transporte, para esto es necesario conocer
todos los cambios medioambientales como fisiologicos del avion y como influyen
diferentes factores; como lo es la atmosfera, la presion, la humedad, la altitud,
temperatura entre otros, para de esta manera darnos cuenta como un individuo
puede llegar a tener variaciones en su sistema organico causando afectaciones,
hasta llevarlo a posibles complicaciones.

En segundo lugar, es importante reconocer que una aeronave, es una
maquina capaz de mantenerse en el espacio y ser competente para el transporte
de personasy carga. De acuerdo con lo anterior, es necesario identificar las distintas
categorias de las aeronaves como lo son: Aeronaves comerciales, de carga, civil,
aerotaxis, ambulancias aéreas, militares, aeronaves grandes y pequefas (Duran
Preciado, 2012; Unidad Administrativa Especial de la Aeronautica Civil).

5.1.1. Ambiente de aviacion

Presurizacion.

Es el aumento de la presion de la cabina con respecto al exterior. Al
comprimirse el aire del ambiente, de tal manera que, al interior de la cabina exista
una presion compatible para la vida de los pasajeros, ademas brinda un confort en
el interior del avidn (Garcia Rio, y otros, 2007; Rajdl.N., 2011).

Debido a que las aeronaves presentan una estructura reforzada, esta les
permite soportar la presion de la atmosfera, teniendo en cuenta que al tomar altura
esta funciona como una bomba, aumentando el gasto de combustible al obtener un
mayor peso. Conforme a esta teoria, nos indica que la presurizacion no se debe
realizar con presiones equivalentes a las del nivel del mar, sino que a 6000 u 8000
pies, recibiendo el nombre de altura de cabina (Garcia Rio, y otros, 2007; Rajdl.N.,
2011).

Altura de cabina.

De acuerdo con la fisiologia del ser humano este puede sobrevivir sin aporte
de oxigeno a una altura aproximada de 10000 pies, por tal motivo es que se hace
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indispensable un aporte de oxigeno adicional. Los aviones comerciales vuelan a
alturas que oscilan entre los 25000 y 34000 pies, permitiendo esto una dinamica de
vuelo mas rapida y presentando menos turbulencia. Se puede decir que una
persona encontrandose en un ambiente normal presurizado (10000 pies), puede
presentar valores en su oximetria aproximadas al 91%, permitiendo compensarse
rapidamente, diferente a aquellas personas con problemas patoldgicos, los cuales
se les dificulta compensar esta caida ocasionandoles posibles complicaciones
(Centro de Medicina Aeroespacial de la Fuerza Aérea de Chile, 2008; RajdI.N.,
2011).

Asi mismo existe otro tipo de aviones no presurizados, donde su limite de
operacion esta sobre los 10000 pies, haciendo que sean mas lentos, con menos
confort y con presencia de més turbulencia durante el vuelo (Centro de Medicina
Aeroespacial de la Fuerza Aérea de Chile, 2008).

Espacio y ruidos.

El interior de la cabina siempre representa un reto para la tripulacion, debido
a su limitado tamafio entorpece, para la deambulacion de los pasajeros y tripulantes
y a su vez dificulta de manera significativa al momento de subir o movilizar un
paciente (Federal Aviation Administration, 2020; Rajdl.N., 2011).

Por otra parte, tenemos un factor como el ruido el cual puede desencadenar
afectaciones tanto para los pasajeros y tripulantes, que son aturdidores haciendo
imposible la auscultacion de un paciente o escuchar el sonido de las alarmas de los
monitores, es por esta razén que en las aeronaves se utilizan alarmas visuales
(Federal Aviation Administration, 2020; RajdIl.N., 2011).

Temperatura.

De acuerdo con la elevacion que va tomando la aeronave este hace que la
temperatura disminuya 2°C por cada 300 m de altitud. Por otra parte, en aviones no
presurizados, es de gran importancia este aspecto, teniendo en cuenta que la
tripulacion va a estar mayormente expuesta a estos cambios de temperatura (Centro
de Medicina Aeroespacial de la Fuerza Aérea de Chile, 2008).

Vibraciones.

Debido a los movimientos permanentes que presentan las aeronaves de
turbo hélice, pueden interferir con los elementos que se cuentan para la atencion de
algun pasajero en el momento en que este requiera atencién médica, como lo es el
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caso de la monitorizacion cardiorrespiratoria y la oximetria de pulso que pueden
llegar hacer poco fiables como consecuencia de la vibracion. Por tal motivo se
recomiendan que estos equipos cuenten con una bateria de repuesto que funcione
y se cargue durante el vuelo (Suarez Garcia, 2018; Rajdl.N., 2011).

Humedad.

El aire que se encuentra en el interior de la cabina es un aire seco que
contiene una humedad cercana al 10% lo cual puede originar irritacion cutanea,
molestias oculares, orales y nasales, en nifios 0 en pacientes respiratorios. A
medida que la humedad disminuye con la altitud, se deben proporcionar fuentes
adicionales de humidificaciébn al oxigeno inspirado (Garcia Rio, y otros, 2007;
Rajdl.N., 2011).

Aceleraciones, desaceleraciones y fuerzas G.

Los movimientos que se presentan por una aceleracion o desaceleracion son
de vital importancia, sobre todo, al momento del despegue y del aterrizaje, teniendo
en cuenta efectos fisiologicos sobre los viajeros en vuelo (Soto Figueroa, Pintos
Toledo, & Jeria Huerta, 2008; MP, 2004).

Hipoxia hiperbérica.

La presion parcial de oxigeno inspirado (PIO2) es una funcion de la presion
atmosférica y de la presion de vapor de agua. Como la presion de vapor de agua a
la misma temperatura corporal se mantiene estable con la altitud, la PIO2 se
reducira con la altitud (hipoxia hipobarica). Respirar aire ambiente a 2.438 m (8.000
pies) es equivalente a respirar oxigeno al 15,1% a nivel del mar. Esto implica una
caida de la PIO2 de 150 mm Hg a nivel del mar hasta 107 mm Hg 38,39. En
pasajeros sanos, esto puede suponer una reduccién de la presion parcial de
oxigeno (PaO2) de 98 a 55 mm Hg, que suele ser bien tolerada y no produce
sintomas. Sin embargo, en viajeros con enfermedades respiratorias crénicas y cierto
grado de hipoxemia basal, la disminucion de la PIO2 durante el vuelo puede
desencadenar reducciones de la saturacién de oxihemoglobina (Rios Tejada, 2008;
MP, 2004).

La exposicibn aguda a un entorno hipobéarico puede ocasionar
hiperventilacién, siendo provocada por la estimulacion de los quimiorreceptores
periféricos, asi mismo, produce un aumento del gasto cardiaco para compensar la
hipoxia sistémica residual, mediado principalmente por taquicardia, y que puede ser
relativa a la disminucion de la saturacion de oxigeno (Rios Tejada, 2008; MP, 2004).
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Expansion de gases atrapados.

Una vez se va ganando altura sobre la atmdsfera, la disminucion de la presion
barométrica es evidente y los gases corporales atrapados, no pueden comunicarse
con el exterior, haciendo que estos se expandan. Este fendmeno se explica por la
Ley de Boyle, que establece que el volumen de un gas es inversamente proporcional
a la presion (Rios Tejada, 2008; Garcia Rio, y otros, 2007).

No obstante, la expansion de estos gases atrapados es reducida,
produciéndose de forma acelerada, por lo que en pasajeros sanos pueden
desencadenar molestias en algunos 6rganos como en el oido, los senos
paranasales, los dientes y el sistema gastrointestinal. Mientras en usuarios con
antecedentes de enfermedades respiratorias, e incluso en individuos jovenes
aparentemente normales con pequefas bullas apicales, puede causar problemas
mas graves (Rios Tejada, 2008; Garcia Rio, y otros, 2007).

Oidos.

Estos oOrganos son mas vulnerables a producir una obstruccién con
atrapamiento aéreo, debido a que la trompa de Eustaquio habitualmente estabiliza
el aire del oido medio con el exterior, se obstruye total o parcialmente. Esto puede
ocurrir tanto al descender (compresion) como al ascenso (descompresion), pero
sobre todo en este Ultimo suceso, puede provocar cualquier proceso inflamatorio
que afecte al tracto de salida de la tuba auditiva, generando sensacién de bloqueo,
tensién y dolor; si la diferencia de presion es suficientemente importante (> 10-15
mm Hg), puede llegar a producir una rotura timpanica y una eventual hemorragia
(Essebag V, 2003; Garcia Rio, y otros, 2007).

Senos paranasales.

Estos 6rganos pueden desencadenar problemas semejantes al de los oidos.
En tal sentido, la obstruccion puede deberse a lesiones crénicas como polipos o
problemas agudos como el moco causado por infecciones o procesos alérgicos. Los
problemas mas comunes se pueden presentar en los descensos y en el 70% de los
casos perjudica a los senos frontales. El dolor puede ser muy intenso (Kanick SC,
2005; Garcia Rio, y otros, 2007)

Barondontalgia.

En algunos pasajeros se pueden presentar dolores dentales, principalmente
al ascender entre los 1.500 y los 3.000 metros de altura. Anteriormente se creia que
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estos dolores eran provocados por pequefias bolsas de aire que quedaban
atrapadas durante empastes y otras manipulaciones dentales (Garcia Rio, y otros,
2007).

Tracto gastrointestinal.

En el tracto gastrointestinal es habitual la existencia de distintas cantidades
de gases, por lo que suelen ser frecuentes las molestias digestivas durante los
vuelos. No obstante, resultan poco relevantes con las presiones en cabina que se
alcanzan durante vuelos comerciales, ocasionando otras complicaciones como, por
ejemplo: agravamiento de los ileos, dehiscencias de suturas, de sangrando géstrico,
aumento de la presién diafragmatica (Romero Torres & Contreras Z., 2008; Garcia
Rio, y otros, 2007).

Pulmones.

En pasajeros normales, que no presenten alteraciones en los pulmones, no
representan patologias de gravedad ya que estos tienen la facilidad de equilibrar de
manera rapida al ambiente atmosférico. Asi mismo, algunos individuos jovenes y
sanos pueden presentar bullas apicales, porque al expandirse el aire durante el
ascenso pueden ocasionar ruptura que conllevan a un neumotérax. Esta patologia
se puede complicar convirtiéndose en un neumotérax a tension, siendo este de
mayor gravedad. Teniendo en cuenta que el gas en las cavidades corporales esta
saturado de vapor de agua, de acuerdo con la altitud la expansién originada es
mayor (Garcia Rio, y otros, 2007).

Limitacién de movimientos.

El prolongado tiempo en la aeronave durante en vuelo, la limitacion de
movimiento y los espacios tan reducidos pueden ocasionar diferentes trastornos
debido a la acumulacién de sangre en las piernas manifestando hinchazén,
molestias, dolor y tirantez en miembros inferiores. Desencadenando en el peor de
los casos como su maximo efecto la enfermedad arterial conocida como Trombosis
Venosa Profunda (TVP) (Rios Tejada, 2008; MP, 2004).

Aspectos psicologicos.

En algunos usuarios, el ambiente de las aeronaves en vuelo puede
desencadenar ansiedad, como reflejo evidente de muchos sintomas respiratorios y
por tal motivo la manifestacién de patologias preexistentes en pasajeros (Snow N,
1986; DR., 2000).
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5.1.2. Consideraciones en salud del viajero al emprender viaje aéreo

En cuanto a los pasajeros, es de tener presente que los efectos fisioldgicos
del aerotransporte, las emergencias médicas y la atenciéon de estos variaran,
dependiendo del rango de edad y condiciones especiales con las que se encuentren
los viajeros, como pueden ser: niflos, embarazadas, discapacitados, ancianos y
aquellos viajeros que ya presentan una enfermedad de base. Este ultimo, grupo,
conjunto de embarazadas y discapacitados, determinan ciertas precauciones y
recomendaciones que las aerolineas y terminales aeroportuarias deben considerar
cuando estos desean emprender un viaje aéreo (Porras Sanchez, 2015; Landin
Limeses, 2011).

Los nifios son de especial consideracion puesto que los cambios fisiolégicos
producen efectos distintos que a los de un adulto; nunca se podria generalizar un
analisis o protocolo de atencidon sanitaria que involucre a estos dos grupos de
viajeros, porque como es tratado un nifio, no se trata un adulto. Son varios los
factores que trazan esa linea imaginaria, como por ejemplo las caracteristicas
anatomicas y fisiolégicas dando una respuesta a la exposicion de la altitud que varia
segun el grupo de edad, siendo los niflos mas susceptibles a los efectos
fisiopatoldgicos generados sobre su organismo. Ahora, si los nifios ya presentan
una complicacién medica de base, ya sea de tipo respiratoria o cardiaca o cualquier
otra, tras someterse a un viaje aéreo de varias horas, podria tener repercusiones y
empeorar su condicion.

El embarazo no es una contraindicacion para el viaje aéreo, como lo asegura
(Landin Limeses, 2011), pero esto depende de cada compariia aérea, las cuales
ponen sus propias condiciones al respecto; en Colombia, segun (Aerocivil, 2013) se
deben resaltar una serie de recomendaciones estipulados en la Tabla 3.

Los adultos de edad avanzada no presentan complicacion alguna, siempre y
cuando no manifiesten una patologia de base, sin embargo, es pertinente que
realicen una revision o evaluacién médica antes de emprender un viaje (Landin
Limeses, 2011).

En cuanto a los discapacitados, las compafias aéreas deben de adaptar sus
servicios para brindar la mejor asistencia y prever los posibles riesgos que este
grupo de viajeros pueda manifestar. De por si, ho existe contraindicacion alguna
que impida a un viajero con determina discapacidad realizar un vuelo siempre y
cuando se encuentre en buen estado de salud, de igual manera, es pertinente, al
igual que los grupos de viajeros mencionados anteriormente, realizar una
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evaluacion médica y tener informacién necesaria del viajero para que las compaiiias
aéreas cubran con sus necesidades.

Tabla 3. Recomendacién para definir aptitud de vuelo en embarazadas

Condicion médica Recomendaciones

No aptas para vuelos internacionales,
pero si para nacionales ya que hay
riesgo de parto en el vuelo.

Embarazos no complicados mayores a
36 Semanas

Aptas para vuelos internacionales y
nacionales. Se requiere certificacién
médica de especialista tratante Deben
tener autorizacion médica para vuelo por
medico

Embarazos no complicados entre 32
semanas y 36 semanas

Embarazos complicados entre 32|No aptos para vuelo en ninguna
semanas y mayor tiempo gestacional circunstancia

Fuente: Aeronautica Civil (2016).

Finalmente, las consideraciones a resaltar son las patoldgicas, ya que del
analisis previo se sabra si el paciente es apto 0 no para viajar, de esto salen ciertas
contraindicaciones, indicaciones y recomendaciones que seradn descritas mas
adelante en el apartado de consideraciones patoldgicas de los viajeros.

La indicacion en este tipo de casos es tener la informacion del pasajero en
relacion con su salud y una evaluacion médica que determine si es conveniente o
no que realicen el vuelo. En la “Guia practica autorizacion de vuelo para pasajeros
en condiciones médicas especiales” (Aeronautica Civil, 2016), se adjuntan formatos
que los pasajeros deben de diligenciar si presentan alguna condicién especial y de
igual forma, se adjunta formato que los médicos deben diligenciar para aquellos
pacientes que requieran autorizacion de vuelo.

5.1.3. Consideraciones patoldgicas de los viajeros

Enfermedades cardiovasculares

Las personas que tengan antecedentes de enfermedades cardiovasculares
y que presenten limitada funcionalidad de la capacidad respiratoria, pueden verse
condicionados a padecer una descompensacion cardiovascular, como

27



UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

Univessi
NuEvaA

s
a

consecuencia de la disminucién de oxigeno en la cabina. Por lo anterior, dichos
pacientes pueden viajar sin complicacion siempre y cuando estén recibiendo un
adecuado tratamiento y su patologia esté controlada, ocasionalmente llegaran a
necesitar un aporte minimo de oxigeno (Rios Tejada, 2008).

En la Tabla 4, se evidencian las

diferentes patologias cardiovasculares

contraindicadas en los vuelos comerciales y las recomendaciones para tener en

cuenta con este tipo de usuarios.

Tabla 4. Contraindicaciones y recomendaciones para los viajeros con

enfermedades cardiovasculares

Contraindicaciones cardiovasculares
para vuelos comerciales

Recomendaciones
pacientes con
cardiovasculares

para los
enfermedades

Infarto de miocardio sin complicaciones
durante 2-3 semanas

Disponer de la medicacién en curso en
cantidad suficiente y en el equipaje de
mano. Puede ser aconsejable, segun la
enfermedad de fondo, disponer de
vasodilatadores coronarios de accion
rapida (nitroglicerina sublingual)

Angina inestable

Disponer de la prescripcion médica v,
de ser posible, el nombre quimico o
genérico del producto

Insuficiencia cardiaca

descompensada

congestiva

Ajustar el horario de la medicacion al
régimen de husos horarios

Hipertension arterial no controlada y
riesgo de crisis hipertensiva

Llevar copia o resumen de su historia
incluido el ultimo electrocardiograma

Cirugia coronaria (uno 0 mMAas vasos)
durante un periodo no inferior a 15-30
dias

Tarjeta identificadora de marcapasos

Taquiarritmias no controladas

Contactar con los servicios médicos de
la compaiiia si necesitan algun servicio
especial (dieta, oxigeno, silla de

28



UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

ruedas, preferencia de asiento,
necesidad de acompanante)

Contactar con las autoridades
aeroportuarias, si tienen necesidades
especiales, durante la facturacion,
controles y conexiones

Sindrome de Eissemenger

Valvulopatias descompensadas y
sintométicas

Fuente: Rios Tejada (2008).
Enfermedades del aparato respiratorio

Cuando existe una enfermedad respiratoria cronica, esta deberd ser
evaluada clinicamente por un especialista en neumologia antes de tomar el vuelo.

Esta revision comprende de una adecuada anamnesis, donde se
estableceran todos los datos del paciente que puedan inferir a un deterioro de
acuerdo a su estado clinico basal, teniendo en cuenta la exposicion a la que se ve
un paciente durante el vuelo por los diferentes cambios que ejerce la cabina
limitando claramente la capacidad de oxigeno de los pasajeros, generando factores
de riesgo de comorbilidad, enfermedad cardiovascular asociada o antecedentes que
hayan presentado en vuelos anteriores, de acuerdo a las anteriores consideraciones
pueden requerir de oxigeno suplementario. Una presion arterial de oxigeno (PaO2)
estable en tierra > 70 mm Hg se considera normal, y si no presenta criterios de
riesgo adicionales estos usuarios pueden viajar. De lo contrario un valor inferior a
70 mm Hg debe considerarse de acuerdo con el estado de salud del usuario. En la
Tabla 5, se establecen las enfermedades respiratorias de interés (Rios Tejada,
2008; Garcia Rio, y otros, 2007).

Enfermedades neuromusculares y enfermedad restrictiva

Las personas con cifoscoliosis, obesidad, hipoventilacion o distrofias
musculares presentan una mayor vulnerabilidad a la hipoxia, con mayor relevancia
en aquellos vuelos de extensa duracion. Algunos de estos pacientes pueden
presentar patologias con sintomatologia de dificultad respiratoria y por tal razén
pueden requerir del suministro de oxigeno (Rios Tejada, 2008; MP, 2004).
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Enfermedades neuroldgicas

En algunos casos estas patologias constituyen una contraindicacion formal.
Enfermedades como la epilepsia, secuelas neurolégicas de accidentes vasculares
0 patologias neuroquirargicas, se evaluaran cada caso con antelacion y se debe
contraindicar el vuelo hasta conseguir la recuperacién funcional del paciente (Rios
Tejada, 2008; Garcia Rio, y otros, 2007).

En cuanto a pasajeros con diagnéstico de epilepsia, el viaje aéreo tiene un
mayor riesgo, para desencadenar sintomatologia como hipoxia, hiperventilacion,
fatiga y stress. En principio las personas que son tratadas medicamente pueden
volar, pero aquellas que no estan siendo tratadas deberan viajar con acompafante,
en lo posible con un profesional de la salud durante el vuelo, con el fin de controlar
los riesgos que se puedan presentar (Rios Tejada, 2008; Garcia Rio, y otros, 2007).

Tabla 5. Enfermedades respiratorias de interés en vuelo comercial

Enfermedades respiratorias de especial interés en
relacion con viajes en avion

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica moderada-
grave

Asma persistente grave y asma de dificil control
Enfermedad restrictiva grave con hipoxemia y/o
hipercapnia

Bronquiectasias y fibrosis quistica

Historia de intolerancia a viajes en avion con clinica o
descompensacion respiratoria

Comorbilidad que conduzca a hipoxemia

Tuberculosis pulmonar activa

Sindrome agudo respiratorio grave

Neumotoérax reciente. Neumomediastino

Enfisema y enfermedad bullosa

Riesgo de enfermedad tromboembdlica

Necesidad de oxigenoterapia domiciliaria o soporte
ventilatorio

Fuente: Rios Tejada (2008).

Enfermedades psiquiatricas

La mayoria de los usuarios durante un vuelo, pueden desencadenar
diferentes tipos de ansiedades, por factores como las vibraciones, el ruido, o
alteraciones del ritmo suefio-vigilia, entre otras. Siendo determinantes ante posibles
patologias psiquiatricas, con probabilidades de complicaciones (Rios Tejada, 2008).
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Los pasajeros con alteraciones psicoticas sin ningln tipo de tratamiento
deben en lo posible evitar los viajes aéreos; por lo tanto, deberan llevar a la mano
un informe médico detallado de su enfermedad actual, de acuerdo con estos
requerimientos estas personas podran acceder al vuelo bajo las consideraciones
meédicas y con su debido acompafante (Rios Tejada, 2008).

En cuanto a pacientes diagnosticados con patologia psiquiatrica, pueden
manifestar alteraciones impredecibles, convirtiéndose en personas claustrofébicas,
antisociales o en su efecto agresivas. Lo cual pueden considerarse no compatibles
para tomar un vuelo en avion, en tanto que pueden ser un riesgo para los demas
pasajeros Y la tripulacion (Rios Tejada, 2008).

Infecciones

La revista “The Centers for Disease Control and Prevention” ha realizado un
informe sobre las enfermedades infecciosas (Tabla 6) que obedecen al
cumplimiento de una cuarentena obligatoria para aquellos pasajeros que sospechen
contraer algunas de estas enfermedades. Ahora bien, los usuarios con infecciones
activas especialmente respiratorias como la tuberculosis pulmonar, esta
contraindicado los vuelos hasta que no presenten su expediente que informe que la
infeccion ya fue controlada y que cumplieron con su tiempo de aislamiento. Para el
caso de las neumonias bacterianas podran acceder al vuelo hasta que esta
patologia haya sido superada y estén en 6ptimas condiciones de salud. En relacion
con otras enfermedades infecciosas como lo son las respiratorias viricas y banales,
o las exantematicas, el paciente no podra viajar hasta que haya superado la fase de
contagio, debido a que representan un alto riesgo para la proliferacion de estas
enfermedades (Zapatero C., Lobo C., Riveiro A., Santos J., & Limeses L., 2011).

Tabla 6. Enfermedades con orden ejecutiva de cuarentena

Influenza virus que causan
pandemia o que sean
potencialmente causantes de
pandemias.
Sindrome respiratorio agudo
severo (SARS)

Colera

Difteria

Tuberculosis activa

Peste bubdnica
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Viruela
Fiebre amarilla
Fiebres hemorragicas virales

Fuente: Zapatero C. et al. (2011).

5.1.4. Medios técnicos en el avion “implicaciones de la asistencia
médica durante el vuelo”

Segun estadisticas de la Aeronautica Civil Colombiana, durante el 2019 se
movilizaron 75,8 millones de pasajeros y se realizaron 890 mil operaciones aéreas,
incluyendo vuelos nacionales e internacionales; esto traduce a una gran afluencia
de viajeros y a un aumento de la incidencia de eventos médicos en vuelo (Cocks &
Liew, 2007).

Presentar una emergencia meédica durante el vuelo trae consigo ciertos
inconvenientes como el hecho de saber que no habra una asistencia sanitaria
pertinente e inmediata, practicamente se dispone de la probabilidad de que un
personal sanitario se encuentre a bordo en ese instante; aunque, los auxiliares de
vuelo pueden servir de apoyo al médico que atiente la urgencia, si es el caso, y para
ello, las aerolineas se han encargado de que los auxiliares de vuelos estén
plenamente capacitados para atencion de primera linea en reanimacion
cardiopulmonar y el uso del DEA. El trasfondo de esta capacitacion sugiere a la
prevencion de desvios aéreos y reducir los altos costos que esto implica para las
aerolineas (Cocks & Liew, 2007).

La responsabilidad de disponer si el avidn necesita ser desviado, en ultima
instancia es la del Capitan de vuelo, el profesional de salud le brinda su opinién de
acuerdo con el estado y pronostico del paciente. (Donner & J., 2017). Es, para el
personal responsable de la atencion en salud en el aeropuerto, conocer de primera
mano por una persona idonea, el estado o situacion del pasajero enfermo y de esta
forma, obtener una ventaja favorable al diagnosticar con exactitud la patologia del
paciente y asi destinar y tener a mano los recursos que él requiera en el momento
gue se encuentre en tierra.

Toda aeronave debe contar con kit de emergencias médico y dependiendo
del pais y las diferentes aerolineas los requisitos del contenido de estos varia,
(Martin-Gill, Doyle, & Yealy, 2018) menciona los requisitos minimos del contenido
con el que el kit de emergencias a bordo de los Estados Unidos debe de contar
segun la FAA (Federal Aviation Administration), que en 1.986, fue la que impuso
esta norma en todos sus vuelos comerciales con mas de 30 pasajeros, y es desde
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ese entonces el que las compafiias aéreas, no solo en EE.UU si no a nivel mundial,
comenzaron a perfeccionar y hacer parte de este nuevo “recurso” (Landin Limeses,
2011). En la Tabla 7, se encuentra el listado de lo que debe contener este kit de
emergencia medico segun la FAA.

En nuestro pais, las compariias aéreas, aeropuertos y aerolineas entre otras,
estan regidas por la normativa de la Aeronautica civil; en el reglamento aeronautico
de Colombia se exige un botiquin dentro del avion y dice lo siguiente:

Botiquin. “Mueble, caja, maleta o maletin para guardar suministros médicos
(equipos y medicinas) que sean requeridos durante la operacion de una aeronave;
los hay de dos clases: 1. Botiquin de primeros auxilios para ser utilizados por la
tripulacion de cabina en casos de eventos médicos menores y, 2. Botiquin médico
para ser utilizados por personal médico o por personal calificado para tratar
emergencias médicas en vuelo” (Unidad Administrativa Especial de la Aeronautica
Civil).

Tabla 7. Contenido kit de emergencias médico

Mandato de la FAA
Kit de emergencias médico Contenidos adicionales
Vias aéreas oro faringeas Quemar apdésitos

Equipo Cinta adhesiva, 1 pulg. Abrazaderas de cable
Esponjas de alcohol Bisturi desechable
Cardiopulmonar Tubos endotraqueales
méscara de reanimacion Tragueal de emergencia
Set de administracién intravenosa | catéter
Agujas Glucémetro
Guantes protectores Jeringa de insulina
Esfigmomandmetro Hoja de laringoscopio
Estetoscopio Oximetro de pulso
Jeringas Tiras de cierre de piel
Tijeras de cinta Termdmetro
Torniquete (para intravenoso Torniquete
colocacién del catéter) (para hemorragia
Dispositivo de reanimacion | controlar)
manual, Abrazadera del cordon umbilical
3 mascaras Catéter urinario
Instrucciones sobre el uso del kit
Analgésico, no narcotico Tabletas anticidas
Antihistaminico, 50 mg, (p. €j., carbonato de calcio)
inyectable Cloruro de calcio
Tabletas antihistaminicas, 25 mg. | Clorfenamina

Medicamentos Table_tas de aspirina, 325 mg. Cinarizina _
Atropina, 0.5 mg, 5 ml Spray descongestionante
Broncodilatador, Dexametasona
inhalado Diazepam
Dextrosa, 50% / 50 ml, Diclofenaco sodico,
inyectable inyectable
Epinefrina, 1: 1000, 1 ml, Diclofenaco sodico
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inyectable tabletas
Epinefrina, 1:10 000, 2 ml, Digoxina
inyectable Dimenhidrinato
Lidocaina, 5 ml, 20 mg / ml, Epinefrina
inyectable auto inyector
Tabletas de nitroglicerina Fexofenadina
Solucién salina, 500 ml. Furosemida
Gel de glucosa
Glucagén
Haloperidol
Hidrocortisona
Hioscina
Ibuprofeno
Ketorolaco inyectable
Lorazepam
Meclizina
Metilprednisolona
Metoprolol
Morfina
Nalbufina
Naloxona
Ondansetrén
Oxitocina
Prometazina

Fuente: Martin-Gill, Doyle, & Yealy (2018).
5.2.MARCO CONTEXTUAL

“Colombia” es un pais ubicado en la esquina noroccidental de América del
Sur, con una expansion territorial de 1°141.748 km2 convirtiéndose en el pais
namero 26 mas grande del mundo y el cuarto de Sudamérica, con un estimado de
48'258.494 habitantes, a su vez conformado por 32 departamentos y mas de 1100
municipios. Es un pais que gracias a su biodiversidad de flora y fauna y a su
patrimonio cultural, ocupa las primeras posiciones en el mundo, lo que hace de
nuestro territorio un gran atractivo turistico a nivel internacional y nacional,
atrayendo la atencién de muchas personas en el mundo, que desean y se interesan
por conocer este hermoso pais.

Conforme a lo anterior, se puede afirmar que llegan millones de viajeros al
afo, procedente de distintas partes del mundo y de los diferentes departamentos
del territorio, de modo que, dichos pasajeros optan como medio de transporte las
aerolineas tanto nacionales como internacionales y por ende incrementan las
estadisticas de viajeros en las principales terminales aeroportuarias de nuestro pais
(Duran Preciado, 2012).

Actualmente se cuenta con 202 aeropuertos (ver ilustracién 1) de los cuales
son comerciales, militares, municipales y privados, distribuidos de la siguiente
manera: 14 aeropuertos internacionales, 40 nacionales comerciales, 38 nacionales-
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regionales y 9 aeropuertos militares, siendo la Aeronautica Civil Colombiana la
encargada de ejercer autoridad y control de 70 de ellos, teniendo en cuenta que son
los de mayor importancia, debido a su gran tamafio y a la cantidad de operaciones
que realizan (Aerocivil, 2013).

Cabe resaltar que tan solo 14 son los calificados por esta institucion como
aeropuertos de cardacter internacional (Tabla 8):

Tabla 8. Aeropuertos de caracter internacional

Aeropuerto Ciudad
El Dorado Bogota
Ernesto Cortissoz Barranquilla

Simén Bolivar

Santa Marta

Rafael Nufiez Cartagena
José Maria Cordova Medellin
Alfonso Bonilla Aragon | Cali

Alfredo Vazquez Cobo |Leticia
Palonegro Bucaramanga
Matecafa Pereira

Gustavo Rojas Pinilla

San Andrés Isla

Camilo Daza

Clcuta

Fuente: Duran Preciado (2012).
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La Aerocivil establece como aeropuerto de caracter internacional aquellos
que “cuentan con facilidades adecuadas al trafico aéreo internacional y que el
Estado contratante en cuyo territorio esta situado, designa como aeropuerto de
entrada o salida para el transito aéreo internacional; en el cual se llevan a cabo
tramites de aduana, migracion, sanidad, cuarentena agricola y demas
procedimientos similares, requeridos” (Aerocivil, 2013).

Asi mismo la region Andina compuesta por los departamentos Antioquia,
Boyaca, Caldas, Caqueta, Cauca, Cundinamarca, Huila, Narifio, Norte de
Santander, Putumayo, Quindio, Risaralda, Santander, Tolima y Valle del Cauca.
Son los que presentan una mayor demanda aeroportuaria, en efecto a su ubicacion
en el centro del pais, ofertando una gran cantidad de vuelos de pasajeros.
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En segundo lugar, los aeropuertos catalogados de mediana importancia, en
cuanto a la movilizacion de usuarios, estan ubicados en la region del Caribe
compuesto por los departamentos del Magdalena, Atlantico, Guajira, Sucre, Bolivar
y alguna parte de los departamentos del Cesar y de Antioquia.

Por ultimo, podemos mencionar que, en las regiones de Orinoquia, Amazonia
y el Pacifico, son los que menormente reportan operaciones aéreas, debido a su
bajo desarrollo en la parte econémica, social y de infraestructura comparandolo con
la regidn del centro del pais (Duran Preciado, 2012).

5.3.MARCO LEGAL

Colombia, al igual que los demas paises del mundo, cuanta con normas que
reglamentan las actividades y desarrollo de los terminales aéreos, incluyendo los
relacionados con la salud de los mismos. Entre las entidades sobresalientes
encargadas de dicha labor se encuentra: el Ministerio de Transporte y la
Aeronautica Civil. A continuacién, se expondran distintos articulos y decretos que
legislan la organizacion y sanidad portuaria en nuestro pais.

El (Decreto 1601, 1984) del Ministerio de salud se estipula en el:

Articulo 1 “El control y vigilancia sanitaria en los Terminales Portuarios,
debera efectuarse con el objeto de evitar la entrada, salida y propagacion de
enfermedades que afecten a la poblacién humana, a los animales o vegetales y sus
productos, o deterioren el ambiente”.

Articulo 2. La organizacion y funcionamiento de la sanidad portuaria,
vigilancia epidemiol6gica nacional e internacional, y el saneamiento de areas
portuarias, zonas francas, naves y otros vehiculos estaran sujetos a las
disposiciones reglamentarias.

Articulo 3. Definiciones:

e Sanidad portuaria: Conjunto de actividades de control sanitario y
vigilancia epidemiolégica en areas portuarias y en vehiculos
destinados a transporte de personas y/o mercancias a y desde
terminales portuarios.

e Terminal portuario: area y conjunto de edificaciones, instalaciones y
servicios destinados no solo al recibo y despacho de vehiculos sino
también a la exportacion e importacion de animales, vegetales y
mercancias de cualquier indole nacionales o internacionales.
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Articulo 18. El terminal portuario debera contar con adecuada iluminacion,
ventilacion, servicios y demas factores de higiene locativa; ademas, Sistema de
comunicacién, proteccién, seguridad y alarma contra incendios, accidentes y
riesgos epidemioldgicos, asi como los demas aspectos de funcionamiento y salidas
de emergencia y demas medios de evacuacion para el personal. También debera
proveer proteccidén contra ruidos, olores, humos, gases, vapores y otras molestias
sanitarias, principalmente en las dependencias destinadas a oficinas, consultorios,
restaurantes y establecimientos similares.

En el Capitulo Ill. De la clasificacion de los terminales portuarios,
Articulo 2, segun afluencia de pasajeros, trafico aéreo, capacidad operativa,
dotacién entre otras, los terminales portuarios se clasifican en tres categorias:

CATEGORIA |

Articulo 29. Para que un terminal portuario sea clasificado en la categoria I,
debera reunir como minimo los siguientes requisitos:

e Desarrollar Programas Integrados de Sanidad Portuaria, tales como
de vigilancia epidemiolégica y controles sanitarios y fito-zoosanitarios.

e Contar Laboratorio de uso mdltiple, a juicio de las autoridades
sanitarias.

e Desarrollar programas de Salud Ocupacional, Seguridad Industrial y

e Proteccién Ambiental. Plan de emergencia para casos de catastrofe o
tragedia colectiva.

e En aeropuertos internacionales, existencia de morgue que reuna las
condiciones sanitarias exigidas por la autoridad competente.

CATEGORIA II

Articulo 30. Para que un terminal portuario sea clasificado en la categoria ll,
debera reunir como minimo los siguientes requisitos:

1. Ubicacion, estructuras, instalaciones, equipos y servicios completos y
en correcto estado de funcionamiento.
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Servicio de recoleccion y disposicidén sanitaria de desechos liquidos y

2.
solidos.

3. Edificaciones, instalaciones, equipos y accesorios para la unidad de
bomberos, asi como abastecimiento de agua.

4. Planta de emergencia para suministro de energia eléctrica de
capacidad suficiente para el funcionamiento completo del terminal.

5. Talleres y almacenes para mantenimiento y conservacion de
edificaciones, instalaciones, servicios y equipos para funcionamiento
portuario.

6. Desarrollar programas integrados de sanidad portuaria con servicio
médico programado.

7. Desarrollar actividades de proteccion ambiental, salud ocupacional y
seguridad industrial.

8. Plan de emergencias para casos de catastrofe o tragedia colectiva

CATEGORIA Il

Articulo 31: Para que un terminal portuario sea clasificado en la categoria
[ll, deber& reunir como minimo, los siguientes requisitos:

1.

Caracteristicas de ubicacion, estructura, edificaciones, instalaciones,
y equipos aprobados por las autoridades involucradas en el programa
integrado de sanidad portuaria.

Sistema de abastecimiento de agua.
Restaurante para personal vinculado al terminal.
Actividades de vigilancia epidemioldgica, sanitaria y zoo-fitosanitaria.

Asesoria en actividades de salud ocupacional, seguridad industrial y
proteccion ambiental.

Equipo para extincion de incendios.

Equipo para primeros auxilios.
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Articulo 32. De las autoridades segun la categoria de los terminales
portuarios. Para los efectos sanitarios los terminales portuarios categoria | y Il se
autorizan para actividades de trafico nacional e internacional y los de categoria Il
anicamente para trafico nacional.

El (Decreto 1079, 2015) del Ministerios de Transporte, por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Transporte, en el Capitulo 1 del
TITULO 2. De la aviacion civil - modo aéreo, el numeral 2.2.2.1.1 sefiala la
clasificacion de los aeropuertos exclusivamente de la Unidad Administrativa
Especial de Aeronautica Civil (Aerocivil) los cuales se mencionan a continuacion:

a) Aeropuertos comerciales: en ellos operan las aerolineas comerciales
con itinerarios de vuelos nacionales e internacionales; sus ingresos provienen del
movimiento de los pasajeros, de la operacion de aeronaves y de la explotacion de
areas comerciales. Dependiendo la afluencia de pasajeros de los terminales
portuarios, esta sufre una subdivision de tres niveles que son:

1. Nivel A: corresponde a los aeropuertos internacionales que
embarcan mas de 889.034 pasajeros por afo.

2. Nivel B: corresponde a los aeropuertos que embarcan entre
148.172 y 889.034 pasajeros al afio.

3. Nivel C: corresponde a los aeropuertos que embarcan menos de
148.172 pasajeros al afo.

Paragrafo. Las cifras numéricas sefialadas en los anteriores numerales
seran actualizadas anualmente en un porcentaje igual al promedio de crecimiento
del movimiento de pasajeros de los aeropuertos de propiedad de la Aerocivil.

b) Aeropuertos regionales: son aquellos que se requieren para
proporcionar acceso a zonas remotas, con baja frecuencia de operaciones
comerciales.

c) Aeropuertos de aviacion general y otros: son aquellos aeropuertos
dedicados a la aviacion general y otros usos privados. Estan localizados en lugares
a los que también tienen acceso otros medios de transporte.

En el Capitulo 7 del Titulo 7. Accesibilidad a los modos de transporte de la
poblacién en general y en especial de las personas con discapacidad, el numeral
2.2.7.7.1 una serie de normas que deberan ser cumplidas por todas aquellas

40



UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
==
N

(N

LI

empresas prestadoras de servicio de transporte aéreo y operadores de la
infraestructura aeroportuaria se cumplird con las siguientes disposiciones:

1. Cumplir con las normas minimas, respecto al acceso a los servicios
de transporte de las personas con discapacidad, desde el momento
de la llegada al aeropuerto de origen hasta que abandonen el
aeropuerto de destino.

2. Establecer y coordinar programas de capacitacion anual,
asegurandose de que el personal esta entrenado en cabalidad para
atender los pasajeros con movilidad y/o comunicacién reducida.

3. Prever una zona debidamente demarcada y sefializada para el
estacionamiento provisional de vehiculos que transporten personas
con discapacidad, facilitandoles el acceso y salida del terminal. Estas
zonas deben estar lo mas cerca posible de las entradas de pasajeros
en cada terminal

Articulo 74. De la dotacién minima para atencién médica en terminales
Categoria |: Para el control y la asistencia médica el Terminal portuario Categoria
I, contar& con el equipo de salud integrado por:

- Un médico de turno;
- Un auxiliar de enfermeria de turno;

El (Plan Operatorio del Aeropuerto Internacional El Dorado, 2015) es un
documento normativo que rige al Aeropuerto Internacional El Dorado, dicho
documento se encuentra vigente desde el 2007 y en la PARTE 5. SERVICIO DE
SALVAMENTO Y EXTINCION DE INCENDIOS — SEI se encuentran los siguientes
numerales los cuales describen el Servicio de Sanidad Aeroportuaria.

5.13 Servicio de Sanidad Aeroportuaria. Los objetivos del Servicio de
sanidad Aeroportuaria son:

1. Proveer y mantener disponible un centro de asistencia médica de
primeros auxilios para suministrar tratamiento médico de emergencia,
incluyendo los equipos y medicamentos basicos para atender dichas
emergencias.
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Dar soporte técnico via telefénica o por radio frecuencia a la Torre de
control El Dorado y/o a los aviones en vuelo, cuando se presenten
urgencias médicas dentro de las aeronaves (Telemedicina).

Llevar los registros de atencion diaria de consulta general y de urgencias,
de observacién de pacientes, procedimientos y actividades que realiza en
el servicio conforme a los formatos internos y los que han establecido la
Aeronautica Civil.

Efectuar un consolidado mensual que recopile las patologias presentadas
y su codificacion segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
el numero de casos presentados para fines cientificos, administrativos y
estadisticos en los formatos establecidos por Aerondutica Civil para tales
efectos.

5.14 Recursos de Sanidad Aeroportuaria para la atencion de
emergencia.

1.

2.

3.

4.

5.

Un médico general con experiencia en atencion de urgencias;

Cinco auxiliares de enfermeria con experiencia en atencion de urgencias;
Un Regulador (Radio-operador);

Tres conductores de ambulancia TAB (Transporte asistencial basico);

Tres ambulancias.

El (Reglamentos Aeronauticos de Colombia, 2019) menciona todos los
requisitos a tener presente para la obtencion de licencias en el &mbito aéreo y por
parte de los profesionales involucrados directamente en este campo laboral; por
ello, en el Capitulo Ill numeral 2.3.6 son enumerados aquellos requisitos que un
auxiliar de servicios a bordo (Tripulante de Cabina de Pasajeros) como minimos
debe saber y estar entrenado; a continuacion, se enunciaran los items enfocados al
ambito de la salud:

d) Procedimientos

8.

Operacionales: Procedimientos y disposiciones pertinentes a la
localizacion y uso de equipos de emergencia, supervivencia y primeros
auxilios, incluyendo deslizadores, botes y chalecos salvavidas, extintores
de incendio, sistemas de suministro de oxigeno, botiquines y demas
equipos de a bordo para emergencias.

42



UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

e) Higiene y Primeros Auxilios

1.

Enfermedades contagiosas y sujetas a cuarentena, enfermedades
endémicas y pandémicas, procedimientos requeridos para el
embarque, transporte y desembarque pasajeros enfermos, cuando
sea aplicable.

Procedimientos de desinfeccion y desinsectacion de aeronaves.

Primeros auxilios, incidentes médicos en vuelo, procedimientos de
emergencia, procedimientos con pasajeros que presenten alguna
enfermedad o lesion.

Respiracion artificial, efecto de drogas, contaminacion o
envenenamiento de alimentos.

Fisiologia de vuelo, hipoxia, duracion del sentido a altitud en que el
suministro de oxigeno es escaso, expansion y formacion de burbujas
de gas, fendmenos fisicos e incidentes de descompresion, uso de
oxigeno y de las mascaras de oxigeno.

f) Procedimientos de emergencia

1.

3.

Procedimientos generales de emergencia y principios basicos;
extincion de incendios y uso de equipos de extincion, procedimientos
para suprimir humo, sistemas de iluminacion de emergencia, pérdida
de presion (lenta/rapida).

Preparativos para el aterrizaje y amarizaje forzoso o de emergencia,
procedimientos de evacuacién de emergencia en tierra o agua.

Interferencia ilicita y amenaza de bomba a bordo.

g) Salvamento

1.

Salvamento en tierra, en aterrizajes de emergencia; actuaciones
correctas del Auxiliar de Servicios a Bordo en lo relativo a evacuacion,
uso del equipo de emergencia.

Supervivencia en tierra bajo diferentes posibles condiciones (selva,
montafia, desierto, etc.) y uso del equipo de supervivencia.
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Salvamento en agua, durante o en amarizajes de emergencia; la forma
correcta de colocar y usar el chaleco y la manera de instruir sobre este
aspecto; operacion de los botes salvavidas y los deberes de cada
tripulante dentro de estos.

Supervivencia en agua y uso del equipo de supervivencia.

Coordinaciones para que no interfiera en las labores asignadas al
resto de tripulantes.

Coordinacion con los servicios de busqueda y salvamento.

El (Reglamentos Aeronauticos de Colombia, 2019) de la Unidad
Administrativa Especial de Aeronautica Civil, menciona en el Capitulo V, Seccion
6. Requerimientos de instrumentos y equipos que una aeronave de servicio aéreo
comercial debe llevar:

4.5.6.3. Equipo de vuelo y navegacion

Ninguna persona puede operar una aeronave a menos que esté equipada,
como minimo, con los siguientes equipos e instrumentos de vuelo y navegacion:

4.5.6.6Equipo de emergencia

(d) Suministros médicos. Los suministros médicos deberan incluir:

1.

Uno o mas botiquines de primeros auxilios para uso de la tripulacién
de cabina en el manejo de incidentes asociados a eventos médicos.

Para aviones que incluyan auxiliar(es) de servicios de abordo como
parte de su tripulacion operativa, un neceser de precaucion universal
(dos para aviones autorizados a transportar mas de doscientos
cincuenta (250) pasajeros) para uso de los miembros de la tripulacion
de cabina para manejar incidentes asociados a un caso de
enfermedad que se sospeche contagiosa, o en el caso de enfermedad
en el que pueda haber contacto con fluidos corporales; y

Para aviones autorizados a transportar mas de cien (100) pasajeros
en un trayecto de mas de dos (2) horas, un botiquin médico para uso
de los médicos u otras personas cualificadas para tratar emergencias
médicas en vuelo.
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APENDICE A
CAPITULO V SUMINISTROS MEDICOS
Tipos, numero, emplazamiento y contenido de los suministros médicos

1. Tipos: Los diferentes tipos de suministros médicos deberan
proporcionarse de la siguiente manera:

a. Botiquines de primeros auxilios en todos los aviones.

b. Neceseres de precaucion universal en todos los aviones que requieran
un miembro de la tripulacién de cabina.

c. Un botiquin médico a bordo de los aviones autorizados a trasportar
mas de 100 pasajeros en un trayecto de mas de dos (2) horas.

Nota: el uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA), segun estudios de
la Organizacion de Aviacion Civil Internacional, seria minimo y un grupo pequefio
de pasajeros se beneficiaria al transportar un DEA; la probabilidad de que se usen
y, por lo tanto, de que un pasajero pueda beneficiarse, es mayor en aeronaves que
transportan un gran niamero de pasajeros, durante trayectos de larga duracién. Los
explotadores de aeronaves, previa evaluacion de riesgos que tenga en cuenta las
necesidades particulares del vuelo, determinaran la conveniencia de transportar
DEA basandose en una evaluacion de riesgos.

2. Numero de botiquines de primeros auxilios y Neceseres de precaucion
universal dependen a la cantidad de pasajeros que el avién esti
autorizado a transportar:

Tabla 9. Cantidad de Botiquines

Pasajeros Botiquines _d_e primeros
auxilios

0al00
101 a 200
201 a 300
301 a 400
401 a 500

Mas de 500

OO |W|IN|F

Fuente: Reglamentos Aeronauticos de Colombia (2019).
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6. METODOLOGIA
6.1. TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

El proyecto de investigacion tiene un enfoque mixto de tipo descriptivo que
busca determinar la prevalencia de las emergencias meédicas presentadas en el
Aeropuerto Internacional El Dorado, mediante el andlisis de registros de atencion
de los usuarios que acudieron al servicio de la sanidad aeroportuaria.

6.2. DEFINICIONES OPERACIONALES

Tabla 10. Variables operacionales

VARIABLE DESCRIPCION

Patologia Son las enfermedades o alteraciones
fisicas 0 mentales, que presentan los
usuarios y que se pueden desencadenar
en las terminales aeroportuarias o
durante el vuelo. Esta variable sera
medida en base al diagndstico dado en
el registro de atencion.

Emergencias médicas Toda situacion de salud que puede
poner en riesgo la vida de una persona
y que requiere de atencién inmediata.
Esta variable sera medida en base al
motivo de consulta registrado en el
registro de atencién.

Edad Periodo de vida de una persona con el
fin de determinar las edades de los
pasajeros o usuarios y clasificar el nivel
de riesgo que puedan presentar si es
joven o de edad avanzada, pudiéndose
convertir en pacientes. Se medira de
acuerdo en los datos visualizados en el
registro de atencion.

Sexo Diferenciar la prevalencia de las
patologias segun el sexo. Se
establecera si es sexo femenino o
masculino basados en los datos
visualizados en el registro de atencion.

Fuente: Elaboracidon propia

6.3.UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA,
UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION.

Para esta investigacion, el universo de estudio son los registros de atencion
de los usuarios que acudieron al servicio de la sanidad aeroportuaria del Aeropuerto
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Internacional El Dorado. Para la seleccion y tamafio de muestra, son tenidos en
cuenta Unicamente los registros de atencién durante el afio 2019.

6.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

6.4.1.

6.4.2.

Inclusion

Registros de atencion de los usuarios que acudieron al servicio de la
sanidad aeroportuaria del Aeropuerto Internacional El Dorado entre
los afios 2019 al 2020.

Registros de atencion con diligenciamiento completo previendo que se
encuentre la edad, sexo, patologia y el procedimiento y/o tratamiento
realizado.

Usuarios 0 pasajeros que acceden a vuelos nacionales o
internacionales que llegan a Colombia y acuden al servicio de la
sanidad aeroportuaria, hicieron parte de la unidad de analisis de la
investigacion.

Exclusion

Registros de atencion de los usuarios que acudieron al servicio de la
sanidad aeroportuaria del Aeropuerto Internacional El Dorado fuera de
los afios determinados.

No se tendran en cuenta aquellos registros de atencion de los usuarios
con la informacion solicitada incompleta.

Usuarios que no hayan recibido atencion del personal de sanidad
aeroportuaria.

6.5.INTERVENCION PROPUESTA

Con una solicitud formal dirigida al coordinador de sanidad aeroportuaria del
Aeropuerto Internacional El Dorado en Bogota, se accedié a los registros de
atencion de los usuarios quienes requirieron atencion de la sanidad aeroportuaria
con previa autorizacion.

A partir de los registros de atencion obtenidos, se determiné la prevalencia
de las emergencias médicas presentadas el aeropuerto en mencién, debidamente
tabuladas y categorizadas por parametros de edad y patologias por sistemas en
una hoja de Excel generando graficas compiladas permitiendo realizar un analisis
detallado de la informacion.
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6.6.PROCEDIMIENTOS PARA LA REC'OLECCION DE INFORMACION,
INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y METODOS PARA EL CONTROL DE
CALIDAD DE LOS DATOS

Los datos se obtuvieron directamente de sanidad aeroportuaria del
Aeropuerto Internacional EI Dorado, consultando los registros de atencion de los
usuarios previa autorizacion otorgada por el coordinador de sanidad aeroportuaria,
titular de los datos personales a transferir, para el tratamiento de los mismos. La
autorizacion para el tratamiento de datos se solicité mediante un escrito formal
dirigido al titular, donde se le especifican los procedimientos usados para la
recoleccion, uso, circulacion y supresion de los datos, de igual manera, se
mencionan las finalidades para las cuales la informacion es recolectada.

Se filtré y analiz6 la informacién recolectada de los registros de atencion
obtenidos del Aeropuerto Internacional ElI Dorado, especificando cada una de las
patologias siendo clasificadas debidamente en el siguiente orden: sexo, sistema
afectado (Neurologico, endocrino, respiratorio, cardiovascular, digestivo,
genitourinario y musculo esquelético) y edad. Adicionalmente, se insertan campos,
donde se identifica la intervencion realizada a cada paciente.

Posteriormente, mediante la tabulacion y analisis de los registros se
determina la prevalencia de las patologias presentadas en el Aeropuerto
Internacional El Dorado por género y grupo etario.

Es de aclarar que no se solicitaron datos personales sensibles de quienes
acudieron al centro médico del aeropuerto El Dorado, no se requiere informacion
como nombre, ID o direcciones, Unicamente se obtuvo la entrega de datos como
edad, genero del paciente, diagndstico y atencion prestada para el analisis de
acuerdo con los objetivos del proyecto. No se tuvo acceso a las historias clinicas
toda vez que la informacién necesaria fue clasificada y entregada por uno de los
funcionarios de sanidad aeroportuaria, asi mismo, los receptores de la informacion
transferida, se comprometen a utilizar estos datos Unicamente con fines académico
e investigativos, almacenando la informacion en un uUnico dispositivo digital sin
remitir copia a alguna otra persona. Posteriormente el titular manifest6 de manera
escrita su autorizacion para el tratamiento de los datos.

6.7.PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN LAS
INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

Este proyecto de investigacion no representa riesgo alguno para los usuarios
de transporte aeroportuario segun los establece la Resolucion Numero 8430 de
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1993 del Ministerio de Salud en su articulo 11, puesto que el método de
investigacion se hizo mediante la revision de registros de atencion.

Los resultados obtenidos serdn netamente para fines académicos y en
ningln momento se pretende desmeritar el trabajo del personal de salud del
aeropuerto ni crear conflictos que atenten contra la imagen de la entidad, asi mismo,
esta informacion no sera utilizada con fines comerciales ni lucrativos.

Mediante la Ley 1581 de 2012 se expidi6 el Régimen General de Proteccion
de Datos Personales, el cual, de conformidad con su articulo 1, tiene por objeto "...
desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a conocer,
actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases
de datos o archivos...”

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto 1377 de 2013, la recoleccién de los
datos personales debe limitarse, basandose en los principios de finalidad y libertad,
en datos pertinentes y adecuados para la finalidad para la cual es recolectada, por
lo anterior, la informacién requerida de los registros de atencion se resume en edad
y genero del paciente, diagndstico y atencidn prestada.
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7. RESULTADOS Y ANALISIS

Se obtuvieron dos bases de datos con los registros de la atencion de los
usuarios quienes requirieron atencion de la sanidad aeroportuaria; la primera de
ellas corresponde al Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
donde se tiene el registro de todos los pacientes provenientes directamente del
aeropuerto indiscriminadamente del tipo de usuario, y por ultimo, existe la segunda
base de datos correspondiente a regulacion, es decir, en esta se tiene registro de
todas aquellas personas que solicitaron el servicio de urgencias del centro médico
fuera del aeropuerto, zonas aledafias al aeropuerto que por regulacién del CRUE
fueron designadas al centro médico aeroportuario, con un perimetro que comprende
desde la calle 26 hasta la calle 100.

En la base de datos RIPS, desde el 1 de mayo de 2019 al 31 de diciembre
de 2019, un total de 7.689 pacientes fueron atendidos en el centro médico
aeroportuario del Aeropuerto Internacional El Dorado de Bogotd, de los cuales
ningun dato fue excluido manteniendo el total de los datos registrados, asi bien, la
mayoria de usuarios atendidos en el centro médico son pasajeros, con 7.394
(96,16%) de los casos en total, no obstante, el profesional en T.APH no debe centrar
su atencién en un solo tipo de paciente, es conveniente, que aunque se presente
con menor frecuencia, centrar la atencidn en casos cuyos afectados son los
funcionarios del aeropuerto, visitantes y tripulantes ver Grafica 1. En la
caracterizacion de la poblacion se encontré que el 56.93% de los casos atendidos
son de género femenino y el 44.07% de género masculino, siendo las mujeres el
grupo con mayor indice de casos que consultaron al centro médico del Aeropuerto
Internacional el Dorado.
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Gréfica 1.Tipo de paciente atendido en sanidad aeroportuaria

La edad promedio de la poblacion es de 40 afios. El propésito es ordenar los
datos segun grupo etario de acuerdo a la clasificacion interna de centro médico
aeroportuario, asi, la poblacion se divide en los siguientes grupos de edad (ver
Tabla 11).

Tabla 11. Rango de edades de usuarios atendidos

FRECUENCIA
EDAD ABSOLUTA Total%
Menor a 1 afio 81 1,05%
1-5afos 303 3,94%
6 - 11 afos 346 4,50%
12 - 29 afos 1948 25,33%
30 - 44 afnos 2157 28,05%
45 - 60 afios 1533 19,94%
Mayor a 60

afos 1321 17,18%
TOTAL 7689 100,00%

Los grupos etarios con mayor prevalencia en acudir al centro de sanidad
aeroportuaria correspondieron a las edades entre los 30-44 afios (28,05%) y 12-29
afos (25,33%), siendo respectivamente el 53,38% de los casos atendidos, seguido
de las edades entre 45-60 afios (19,94%) y mayores de 60 afios (17,18%)
correspondiente al 37.12% de los casos atendidos, evidenciado que este segundo
grupo mantiene de igual forma un registro elevada de consideracién para el estudio,
puesto que la poblacién de edad avanzada presentan una mayor riesgo, al padecer
enfermedades crénicas de base o al desencadenar patologias a consideracion,
desencadenando un complicacién a bordo a causa de los diferentes cambios
fisiolégicos del vuelo. Los adultos de edad avanzada no presentan complicacion
alguna, siempre y cuando no manifiesten una patologia de base, sin embargo, es
pertinente que realicen una revision o evaluacion médica antes de emprender un
viaje (Landin Limeses, 2011).

Las personas entre los 30-44 y 12-29 afios estan en edades productivas, es
decir, mantienen un comportamiento activo en el ambiente laboral, social,
vacacional y turismo (estético, por ejemplo) y, convirtiéndolos en el grupo que con
mayor frecuencia hace uso del medio de transporte aéreo, provocando un aumento
significativo en los indices de consulta y uso de los servicios de sanidad
aeroportuaria siendo el 53,38% de los casos en total.

Dependiendo el rango de edad, las condiciones especiales en que se
encuentren los usuarios, los efectos fisioldégicos del aerotransporten entre otros,
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varia el nivel de atencion de los mismos, es por ello que el personal de sanidad
aeroportuaria debe determinar las edades de los usuarios para asi mismo
establecer un nivel de riesgo o complicacibn que pueda presentar el paciente,
ocasionando que el personal de salud brinde una atencidn oportuna o realicen un
manejo adecuado.

Los datos fueron clasificados de igual manera segun motivo de consulta,
categorizados de la siguiente manera: Certificado aptitud de vuelo (posibilidad o
imposibilidad de realizar vuelo), enfermedad general, otro tipo de accidente,
accidente laboral, certificado traslado medicamentos, enfermedad general
(externo), prueba de alcoholemia, certificado traslado 6rganos, ver (Gréfica 2).
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Grafica 2. Motivo de consulta

La prevalencia de certificado de aptitud de vuelo es del 73,21% por cada 100
personas para el afio 2019 en el Aeropuerto Internacional El Dorado, siendo el
sistema tegumentario por enfermedad de la piel la principal causa de motivo de
consulta para autorizacion de vuelo, como consecuencia posible del turismo estético
o relacionados, teniendo en cuenta que los usuarios que con mayor frecuencia
hacen uso del transporte aéreo corresponden a mujeres entre los 40 afios. Es por
esto, que el personal sanitario aeroportuario y de tripulacién a bordo, debe mantener
una vigilancia constante en el estado y los posibles cambios fisiolégicos que puedan
presentar estos pacientes.

Por otra parte, la prevalencia de enfermedad general es del 24,31% por cada
100 personas para el afio 2019 en el Aeropuerto Internacional El Dorado; la mayoria
de los casos atendidos se le atribuye a adolescentes y adultos, los cuales presentan
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patologias de distinta indole, obligando al personal sanitario como al T.APH, a tener
la pericia y una adecuada preparacion para realizar un diagndstico acertado y
brindar atencién oportuna a cualquier tipo de paciente, disminuyendo el riesgo de
complicaciones que podrian llegar a ocasionar en el paciente un mal pronéstico. Se
hace primordial una adecuada valoracion de los pacientes para conocer las
diferentes patologias de base existentes en los usuarios, para prevenir sus
complicaciones durante el vuelo, teniendo en cuenta que dichas personas pueden
estar sujetas a contraindicaciones o recomendaciones.

En el reporte de los meses analizados, no se mostr0 una variacion
significativa en el nimero de casos atendidos, presentando meses de alta y baja
demanda lo que permite observar un comportamiento constante en la atencion de
pasajeros (Grafica 3).
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Gréfica 3.Casos atendidos en los meses en el afio 2019

Las emergencias médicas obtenidas de los registros fueron clasificados por
enfermedades segun la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil
(UAEAC) ver Tabla 12.

Teniendo en cuenta que Bogotéa es la capital colombiana, donde se ubican
con mayor frecuencia los centros médicos especializados y profesionales de la
medicina con mayor prestigio a diferencia del resto del pais, conlleva a ser visitada
por muchos pacientes remitidos con la finalidad de recibir un tratamiento
especializado y oportuno; razon por la cual se generan motivos de consultas como
aptitud de vuelo, como consecuencia de pasajeros postquirurgicos, determinando
asi, en el analisis de los registro de atencion, afectacion en el sistema 0seo con una
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prevalencia del 17,27% por cada 100 personas para el afio 2019 en el Aeropuerto
Internacional El Dorado.

Tabla 12. Prevalencia del numero de casos atendidos por sistema afectado

FRECUENCIA
SISTEMA AFECTADO ABSOLUTA PREVALENCIA

Enfermedad del Sistema Oseo 1328 17,27%
Enfermedad del Aparato Digestivo 1193 15,52%
Enfermedad de la Piel y T. O. S. 951 12,37%
Aparato Circulatorio 547 7,11%
Enfermedad de Organos de los Sentidos 521 6,78%
Aparato Respiratorio Bajo 501 6,52%
Enfermedad del Sistema Nervioso 463 6,02%
Embarazo sin complicaciones 338 4,40%
Aparato Respiratorio Alto 321 4,17%
Otros 304 3,95%
Enfermedad de Sistema Muscular 248 3,23%
Enfermgdad Endocrina, Nutricional y 167
Metabdlica. 2,17%
Enfermedad del Aparato Genital 158 2,05%
Trastornos mentales 142 1,85%
Enfermedad del Aparato Urinario 138 1,79%
Traumas 104 1,35%
Signos y sintomas mal definidos 103 1,34%
Tumores 79 1,03%
Embarazo complicado 44 0,57%
Enfermedad Infecciosa 22 0,29%
Enfermedad de la Sangre 12 0,16%
Enfermedades Congénitas 2 0,03%
Enfermedades Parasitarias. 2 0,03%
Envenenamiento 1 0,01%

Total 7689 100,00%

De los 7.689 casos atendidos, Unicamente 366 recibieron tratamiento, 1.127
necesitaron de observacion, 336 fueron remitidos a otras instituciones de los cuales
1 fue remitido por codigo azul y 2 por protocolo Keralty, por Gltimo, solamente a
1.949 de los casos se les realizé una intervencion o procedimiento especifico que
vario entre un electrocardiograma (240 casos), glucometria (231 casos),
micronebulizaciones (75 casos), curaciones (53 casos), y administracion de
medicamentos (1350 casos).

Con respecto a la base de datos regulacion, desde el 1 de mayo de 2019 al
31 de diciembre de 2019, un total de 10.556 personas activaron el servicio de
urgencias del centro médico del Aeropuerto Internacional El Dorado, de estos, 1.926
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registros fueron excluidos por cancelacion del servicio, por lo que se consideraron
un total de 8.630 registros para el analisis de datos.

De acuerdo a los casos atendidos tanto en regulacion como en RIPS, se
determina que el comportamiento en cuanto a género y tipo de usuario se mantiene,
es decir, son los pasajeros de género femenino quienes con mayor frecuencia
recurrieron al centro médico aeroportuario.

El principal motivo de consulta recibido en la regulacién fue por malestar
general seguido de “no refiere”, lo cual hace alusion a todo aquel llamado que no
especificd la emergencia del paciente; aptitud de vuelo, sincope y mareo, fueron los
siguientes motivos de consulta con mayor prevalencia (Tabla 13).

Tabla 13. Prevalencia del motivo de consulta (regulacion)

MOTIVO DE CONSULTA FRECUENCIA ABSOLUTA PREVALENCIA
Malestar General 4498 52,12%
No refiere 1253 14,52%
Aptitud de vuelo 829 9,61%
Sincope 457 5,30%
Mareo 233 2,70%
Malestar General (menor) 142 1,65%
Emesis 123 1,43%
Caidas 119 1,38%
Dolor Abdominal 72 0,83%
Disnea 74 0,86%
Cefalea 59 0,68%
Control de signos vitales 59 0,68%
Otros 62 0,72%
Fiebre 44 0,51%
Hipertension 50 0,58%
Convulsion 44 0,51%
Accidente de Transito 29 0,34%
Dolor Toracico 34 0,39%
Valoracién General 31 0,36%
Malestar General (gestante) 30 0,35%
Golpe 29 0,34%
Hipotension 29 0,34%
Crisis de ansiedad 22 0,25%
Emergencia Médica 24 0,28%
Laceracion 23 0,27%
Herida 19 0,22%
Epistaxis 17 0,20%
Accidente Laboral 13 0,15%
Pérdida del conocimiento 13 0,15%
Trauma 13 0,15%
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Intoxicacion 0,14%
Taquiarritmia 0,14%
Dolor en extremidad inferior 9 0,10%
Dolor Lumbar 6 0,07%
Accidente en plataforma 8 0,09%
Hemorragia 8 0,09%
Fractura 7 0,08%
Quemadura por escaldadura 7 0,08%
Accidente no especificado 6 0,07%
Alergia 4 0,05%
Alergia 6 0,07%
Otalgia 5 0,06%
Agitacién 5 0,06%
Dolor en extremidad superior 5 0,06%
Agresion 4 0,05%
Ataque de Asma 4 0,05%
Atrapamiento 4 0,05%
Diabetes 4 0,05%
Apoyo preventivo 3 0,03%
Ataque cardiaco 3 0,03%
Brote 3 0,03%
Capturado enfermo 3 0,03%
Cadigo azul 3 0,03%
Hemorragia (gestante) 3 0,03%
Odontalgia 3 0,03%
Sarampion 3 0,03%
Varicela 3 0,03%
Célculos renales 2 0,02%
Diarrea 2 0,02%
Epilepsia 2 0,02%
Esguince 2 0,02%
Estado de Alicoramiento 1 0,01%
Lesidn ocular 2 0,02%
Lesién por Mordedura 2 0,02%
Luxacion 2 0,02%
Problemas cardiacos 2 0,02%
Trastorno Mental 2 0,02%
Ardor al orinar 1 0,01%
Brote y fiebre 1 0,01%
Calambre en pierna 1 0,01%
Choque eléctrico 1 0,01%
Contracciones 1 0,01%
Cuadro gripal 1 0,01%
Dengue 1 0,01%
Dolor de garganta 1 0,01%
Dolor en ojo 1 0,01%
Dolor en partes intimas 1 0,01%
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Dolor intenso 1 0,01%
Hematemesis 1 0,01%
Hemiparesia 1 0,01%
Hemorragia subconjuntival 1 0,01%
Lesion Dérmica 1 0,01%
Lupus 1 0,01%
No tiene pulso 1 0,01%
Odinofagia 1 0,01%
Otorragia 1 0,01%
Parestesia 1 0,01%
Sindrome coronario agudo 1 0,01%
Sustancia inhalada 1 0,01%
Trabajo de parto 1 0,01%
Trasplante de rifién 1 0,01%
TOTAL 8630 100,00%
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8. CONCLUSIONES

Tal y como se ha podido determinar, la mayoria de las consultas a sanidad
aeroportuaria se realizaron para la obtencion de certificacion de aptitud de vuelo,
seguido de enfermedad general tanto a nivel interno como externo del aeropuerto,
por lo que el profesional en T.APH no solo se debe de preparar para brindar atencion
a pasajeros, funcionarios, visitantes o tripulantes del aeropuerto, sino que también,
debe de estar en la capacidad y tener el equipamiento adecuado para atender
cualquier emergencia externa al aeropuerto segun el perimetro establecido.

Un adecuado diagnostico y tratamiento es fundamental para evitar que los
pasajeros presenten contratiempos durante el vuelo, es por ello, que las aerolineas
y terminales aeroportuarias deben determinar y considerar ciertas precauciones y
recomendaciones cuando los usuarios desean emprender un viaje aéreo, lo
anterior, se resume a la obtencién de un certificado de aptitud de vuelo obteniendo
la informacion del pasajero en relacion con su salud y una evaluacion médica que
determine si esta persona es apta para realizar un desplazamiento aéreo basado
en las indicaciones y contraindicaciones absolutas y relativas del transporte aéreo
de pacientes (ver Tabla 14 ) la cuales deben de tener presentes el personal
sanitario aeroportuario, siendo T.APH parte de este equipo.

Tabla 14 Contraindicaciones del transporte aéreo

Contraindicaciones Contraindicaciones Relativas
Absolutas

Condiciones inseguras | Insuficiencia cardiaca
para el vuelo
Paciente terminal Neumotérax pequefios sin drenaje
Agitacién incontrolable | Enfermedad por descompresion
del paciente
Enfermedad Embolia gaseosa, Obstruccion intestinal, vélvulos e
infectocontagiosa sin | intususcepcion
tratamiento Laparotomia o toracotomia de menos de 7 dias

Aire intracraneal

Cirugia ocular de menos de 7 dias

Gangrena gaseosa

Accidente vascular hemorragico menos de 7 dias de evolucién
Hb menor a 7 mg/d|

Arritmia no controlada

Insuficiencia cardiaca congestiva

EPOC descompensado

Psicosis, Delirio
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| | Embarazo en trabajo de parto |

Fuente: (Rajdl.N., 2011)

Tras el analisis realizado de los datos obtenidos, se puede concluir que los
principales sistemas afectados son alusivos a: enfermedad del sistema 0seo
(17,27%), del aparato digestivo (15,52%), de piel y T.O.S (12,37%), seguido de
Aparato Circulatorio (7,11%), enfermedad de Organos de los Sentidos (6,78%),
Aparato Respiratorio Bajo (6,52%), enfermedad del Sistema Nervioso (6,02%) y
embarazo sin complicaciones (4,40%), quienes basados a las contraindicaciones
de traslado aéreo de pacientes, se ve necesario realizar una evaluacion médica que
determine si esta persona es apta para realizar un desplazamiento aéreo, lo anterior
correlaciona la prevalencia de motivo de consulta asociada a la obtencién de un
certificado de aptitud de vuelo con la prevalencia del principal sistema afectado de
los usuarios atendidos en el periodo de estudio.

El embarazo no es una contraindicacion para el viaje aéreo, pero si se debe
poner en consideracion ciertas condiciones de la gestante que puedan generar
complicaciones durante el vuelo; en Colombia, segun (Aerocivil, 2013) hay una serie
de recomendaciones a considerar estipulados en la Tabla 15.

Tabla 15 Recomendaciones transporte aéreo en embarazadas

Condicion medica Recomendaciones

No aptas para vuelos internacionales,
pero si para nacionales ya que hay
riesgo de parto en el vuelo.

Aptas para vuelos internacionales y
nacionales. Se requiere certificacion
médica de especialista tratante. Deben
tener autorizaciobn médica para vuelo por
médico.

Embarazos complicados entre 32|No aptos para vuelo en ninguna
semanas y mayor tiempo gestacional circunstancia.

Embarazos no complicados mayores a
36 Semanas

Embarazos no complicados entre 32
semanas y 36 semanas

Los datos obtenidos en este estudio reflejan la demanda de usuarios que
hacen uso de los servicios del centro medico del Aeropuerto Internacional El
Dorado, siendo esta informacién util como herramienta para que las entidades de
sanidad aeroportuaria, puedan implementar acciones de mejora como
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capacitaciones continuas, la obtencién de elementos y equipos tecnoldégicos que
fortifiqguen las instalaciones y las capacidades del personal de salud aeroportuario
brindando una atencion adecuada segun la prevalencia de las patologias
encontradas.

Por lo anterior, se hacen una serie de recomendaciones para que se
mantenga la eficacia en la atencion a los usuarios en el centro médico del
Aeropuerto Internacional El Dorado:

e Capacitar a los T.APH y personal sanitario en temas de medicina
aeroespacial, con la finalidad de que identifiquen las patologias
basadas en los cambios fisiolégicos generados durante el vuelo.

e Se recomienda en lo posible que durante el registro de la atencion
medica se establezca una impresion diagnostica que conlleve a la
identificacion especifica de la posible patologia del paciente,
mejorando los registros médicos en temas estadisticos con la finalidad
de establecer de manera puntual la prevalencia de las enfermedades
o patologias atendidas.

e Es importante continuar con este tipo de estudios en las distintas
sanidades aeroportuarias del pais, principalmente en aquellas que no
cuentan con un personal idoneo e instalaciones adecuadas por ser
aeropuertos regionales con baja demanda de usuarios pero que no
estan exentos de presentar algun tipo de emergencia médica.
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11.CRONOGRAMA

N° Descripcion de la

_ Fecha Avance
Inicio

Actividad actividad entrega % el bEe

Busqueda estado

#1 | delarte (15 14/02/2020 | 28/02/2020 | 06/03/2020 | 100% | 04/03/2020
articulos).
Titulo de
investigacion,

#2 Enfoque de 05/02/2020 | 06/03/2020 | 06/03/2020 | 100% | 06/03/2020

investigacion, Linea
de investigacion,
palabras clave.
Planteamiento del
problema
(Desarrollo estado
del arte, descripcion
el problemay
formulacion
pregunta de
formulacién).

Objetivos generales
y especificos.

#3 24/02/2020 | 02/03/2020 | 06/03/2020 | 100% | 05/03/2020

#4 15/04/2020 | 23/04/2020 | 24/04/2020 | 100% | 22/03/2020

Justificacion de la

#5 ; RS
investigacion.

15/04/2020 | 23/04/2020 | 24/04/2020 | 100% | 24/04/2020

Proyeccion del
video del proyecto
ante docentes y
compafieros de la
tecnologia en APH
durante la jornada
de investigacion
2020-I.

#6 06/05/2020 | 12/05/2020 | 13/05/2020 | 100% | 13/05/2020

#7 Fundamento te6rico | »/05/5020 | 03/06/2020 | 05/06/2020 | 100% | 05/06/2020
0 marco teorico

#7 Metodologia 16/09/2020 | 07/10/2020 | 14/10/2020 | 100% | 14/10/2020

#7 Resultado y andlisis | 04/12/2021 | 15/12/2021 | 31/05/2021 | 100% | 17/01/2022

#7 Conclusiones 10/12/2021 | 15/12/2021 | 31/05/2021 | 100% | 17/01/2022
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12.ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

BASE DE DATOS DE LA PREVALENCIA DE LAS EMERGENCIAS MEDICAS U OTROS MOTIVOS DE CONSULTA PRESENTADOS EN EL

AEROPUERTO EL DORADO ANO 2019-2020

No SEXO EDAD EMERGENCIA MEDICA/MOTIVO ) SISTEMA
DE CONSULTA PATOLOGIA AFECTADO TRATAMIENTO
Estabilizacidn,
: monitorizacion, toma de EKG,
. i Sindrome ) e 4
1| Femenino 70 Dolor precordial 3 Cardiovascular|suministro de oxigeno,
Coronario Agudo RS
canalizacidn acceso venoso,
ASA WO 300mg, morfina amp,
2
3
4
5
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