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“CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS EVENTOS MEDICOS
ATENDIDOS EN EL AEROPUERTO INTERNACIONAL EL DORADO POR EL
SERVICIO DE SANIDAD AEROPORTUARIA EN UNA COHORTE TOMADA DEL
1 DE JULIO DE 2013 AL 30 DE JUNIO DE 2014”

RESUMEN

INTRODUCCION: Las instalaciones medicas disponibles en los aeropuertos
comerciales varian considerablemente, mientras que grandes aeropuertos estan
equipados con instalaciones avanzadas, en algunos casos estas son inexistentes.
Ademas de esto son escasas las publicaciones con respecto a las enfermedades
atendidas en aeropuertos. En Colombia existe reglamentacion en relacion a las
funciones especificas de Sanidad Aeroportuaria desde 1984. El aeropuerto
internacional El Dorado es el principal y mas grande aeropuerto de Colombia,
movilizando mas de 39 millones de pasajeros en el afio 2013, El objetivo de esta
investigacion es Caracterizar los eventos médicos atendidos en el aeropuerto
internacional el Dorado de Bogota por el servicio de Sanidad Aeroportuaria.

METODOS: Se analizaron los registros médicos de los usuarios (pasajeros,
tripulantes, empleados y visitantes) que buscan asistencia médica en el servicio de
sanidad aeroportuaria del aeropuerto internacional El Dorado de Bogota Colombia,
Durante un periodo de 1 afo (Julio de 2013 a junio de 2014) para determinar el
patron de la enfermedad entre ellos.

RESULTADOS: EI estudio revel6 que el 77.2% de los casos eran adultos con
edades comprendidas entre 18 y 64 afos y la mayoria (59%) eran mujeres. EI 90.8%
de los pasajeros y el 81% de los tripulantes consultaron solicitando una autorizacion
de vuelo, el 41% de los empleados y el 74% de los visitantes consultaron por
enfermedad general. Los postoperatorios, Embarazos, Enfermedades digestivas,
enfermedades cardiovasculares y las enfermedades del aparato respiratorio bajo
representaron el 59% de los casos. La mayoria de los procedimientos quirurgicos
(65.3%) correspondieron a cirugias ortopédicas (36,8%), cirugias plasticas (16,5%)
y cirugia general (12,%). Los postoperatorios (22.6%) y las enfermedades de
organos de los sentidos (16.5%) fueron las causas mas frecuentes de no
autorizacion de vuelo, el 4% de los pacientes requirio traslado en ambulancia a un
centro hospitalario de mayor complejidad.

DISCUSION: Los datos pueden ser utiles para la planificacion y el desarrollo de los
servicios médicos en los aeropuertos comerciales.

PALABRAS CLAVE: Tasa de enfermedades, Aeropuerto, Emergencia,
Caracterizacion, pasajeros.



"EPIDEMIOLOGIC CHARACTERIZATION OF THE MEDICAL EVENTS
TREATED IN ELDORADO INTERNATIONAL AIRPORT BY THE HEALTH
SERVICE IN A COHORT TAKEN FROM 1 JULY 2013 TO 30 JUNE 2014"

ABSTRACT

INTRODUCTION: Medical facilities available at commercial airports around the
world vary considerably, from advanced facilities in large airports to non-existent
facilities and equipment in some areas. Additionally, there are few scientific
publications about diseases treated at airports. In Colombia, since 1984 there are
rules and regulations pertaining to the specific functions and services of Airport
Health Services. In 2013, El Dorado International Airport the main and largest airport
in Colombia located in the city of Bogota, mobilized more than 39 million passengers.
The objective of this research is to characterize medical events seen at El Dorado
International Airport by the Airport Health Service. METHODS: Medical records of
patients (passengers, crew, employees and visitors) who sought medical services at
the airport health office of EI Dorado International Airport in Bogota Colombia were
analyzed from July 2013 to June 2014. The pattern of disease among them was
determined. RESULTS: The study found that 77.2% of the cases were adults, with
an age range between 18 and 64 years and the majority were women (59%). 90.8%
of passengers and 81% of the crew consulted because they needed an authorization
to fly; General iliness was the reason of medical consultation in 41% of employees
and 74% of visitors respectively. Post-surgical procedures, pregnancies, digestive
diseases, cardiovascular diseases and diseases of the lower respiratory tract
accounted for 59% of cases. Most surgical procedures (65.3%) were orthopedic
surgeries (36.8%), plastic surgery (16.5%) and general surgery (12%). Post-surgical
procedures (22.6%) and diseases of sensory organs (16.5%) were the most frequent
causes of denial of authorization to fly; 4% of patients required to be transported by
ambulance to a third level hospital. DISCUSSION: This data can be useful for
planning and development of medical services at commercial airports.

Keywords: lliness rates, Airport, Emergency, characterization, passengers.
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1. INTRODUCCION

Cada dia mas personas en el mundo recurren al transporte aéreo y Colombia ha
mostrado cada afio un aumento en el uso de este servicio, tanto asi que segun
estadisticas de la Aeronautica civil de Colombia entre Enero y Diciembre de 2012
se movilizaron 47.342.983 pasajeros en el pais incluyendo vuelos nacionales e
internacionales regulares y no regulares (22.525.873 en el aeropuerto internacional
El Dorado), comparado con 53.946.305 pasajeros movilizados en el aiflo 2013
durante el mismo periodo de tiempo (25.009.483 en el aeropuerto internacional El
Dorado); lo cual pone de manifiesto la necesidad de contar con mas recursos
aeroportuarios.

Entre el 1 de Julio de 2013 y el 30 de Junio de 2014 este aeropuerto movilizo
25.928.798 pasajeros (Mas del 45% de la operacion aérea nacional), de los cuales
17.916.313 pasajeros (69%) realizaron vuelos nacionales y 8.012.485 (31%)
realizaron vuelos internacionales, ademas 12.971.304 correspondieron a llegadas y
12.957.494 a salidas; en total se realizaron 324.980 operaciones durante el periodo
del estudio, de las cuales 243.664 (75%) eran operaciones nacionales y 81.316
(25%) eran internacionales.

El aeropuerto internacional El Dorado es el principal y mas grande aeropuerto del
pais, a nivel de Latinoamerica es uno de los aeropuertos mas modernos, el principal
aeropuerto en carga de la region y el tercer aeropuerto con mayor movimiento de
pasajeros, Unicamente superado por el aeropuerto internacional de Guarulhos de
Sao Paulo (Brasil) y el aeropuerto internacional de ciudad de México (México).

Los servicios de sanidad aeroportuaria y las instalaciones médicas disponibles en
los aeropuertos comerciales varian considerablemente, mientras que grandes
aeropuertos estan equipados con instalaciones avanzadas en algunos casos estas
son limitadas o incluso inexistentes, esto se debe en parte a la ubicacion geogréfica,
categoria del aeropuerto, numero de pasajeros movilizados y a la legislacion vigente
en cada pais. Con base en estudios realizados en los Estados Unidos se reporto
que la mayoria de estos aeropuertos carecia de instalaciones médicas adecuadas,
por esta razén la Organizacién de aviacion civil internacional (OACI) tomo cartas en
el asunto, proporcionando las pautas minimas necesarias en cuanto a servicios
meédicos en aeropuertos comerciales; aun asi se desconoce la cantidad de servicios
de sanidad aeroportuaria existentes a nivel mundial en vista de que en muchos
casos no se dispone de un servicio médico dentro del aeropuerto. y si se presentan
casos que requieren asistencia médica, estos son trasladados a centros
hospitalarios cercanos o son atendidos por ambulancias que cubren el perimetro
del terminal aéreo.



En Colombia cada Aeropuerto de acuerdo a su categoria, por norma (Decreto 1601
de 1984 Min. Salud) debe llevar a cabo a través de la Sanidad Aeroportuaria
(Unidad Administrativa Especial de la Aeronautica Civil) acciones dirigidas a la
proteccion y cuidado de la salud humana; incluyendo dentro de sus tareas la
vigilancia epidemioldgica, con el objetivo de controlar cualquier evento que ponga
en riesgo la salud de la poblacion nacional y extranjera.

El servicio de sanidad aeroportuaria de Bogota funciona las 24 horas y cuenta con
un equipo compuesto por 2 médicos generales, 6 auxiliares de enfermeria, 4
conductores con amplio conocimiento en atencion pre hospitalaria y 1 regulador
encargado de las comunicaciones. Las instalaciones de sanidad aeroportuaria
cuentan con: 1 Consultorio de medicina general, 2 Salas de procedimientos, 1 sala
para procedimientos menores (equipada con: 3 camillas para observacién de
pacientes), 1 sala para reanimacion avanzada (equipada con desfibrilador, carro de
paro, monitor de signos vitales) y 3 ambulancias Basicas y 1 ambulancia de Back
up, habilitadas y registradas ante la secretaria de salud de Bogota.

Cuando se solicita un servicio médico en el aeropuerto internacional El Dorado
siempre se acude de inmediato al llamado, el contacto inicial con el paciente lo
realiza una tripulacion compuesta por paramédicos (Auxiliar de enfermeria y
conductor), quienes comentan el caso al médico de turno via radioteléfono,
dependiendo de la complejidad del caso comentado, el médico ordena el traslado
del paciente a las instalaciones de sanidad aeroportuaria o proporciona indicaciones
especificas a la tripulacion de la ambulancia para el manejo del paciente en el sitio
de la atencion.

Teniendo en cuenta que la mayoria de llamados externos son secundarios a
patologias de baja complejidad, como cinetosis, no se requiere la valoracion directa
de un médico en todos los casos. Sin embargo, estos son reportados en su totalidad
a un médico y el paciente recibe atencion por parte de personal capacitado, si el
caso reviste alguna gravedad el paciente es trasladado a las instalaciones de
sanidad aeroportuaria en donde es valorado directamente por los médicos de turno.
Otra situacién es el caso en que el paciente llega directamente a las instalaciones
de sanidad aeroportuaria en cuyo caso este recibe atencion directa por parte del
personal médico.

Hasta el momento el pais no cuenta con informacion sistematica en relacion al perfil
epidemioldgico correspondiente a las diferentes Sanidades Aeroportuarias
regionales, ni a la principal sanidad Aeroportuaria del pais ubicada en el aeropuerto
internacional El Dorado. En esta ultima aunque se ha recolectado alguna
informacion, no se ha organizado de tal forma que permita hacer un diagndstico o
un analisis que facilite la toma de decisiones, cambios de politica o implementacion
de servicios para mejorar aspectos relacionados con la promocion, prevencion y
atencion en salud de los usuarios permanentes o visitantes de dicho aeropuerto.



En los aeropuertos hallamos diferentes poblaciones con caracteristicas propias,
cuyo comun denominador es encontrarse en un momento determinado y por
diferentes circunstancias en el Terminal aéreo. Los pasajeros y los tripulantes
procedentes de distintas regiones del pais o del exterior, algunos con enfermedades
preexistentes, se exponen desde su ingreso al aeropuerto a diferentes fuentes de
estrés relacionadas con el viaje. De manera similar, quienes son trabajadores
permanentes de estas areas estan expuestos al estrés propio de sus actividades
laborales dentro de un medio altamente contaminado por diferentes fuentes. Las
labores propias del aeropuerto pueden en un momento dado generar condiciones
gue atentan contra la salud de quienes estén en su entorno.

Es por esta razon que el personal de Sanidad Aeroportuaria debe estar capacitado
para la identificacion, manejo y control de todo aquello relacionado con salud que
pueda implicar un riesgo tanto en el aeropuerto como durante el viaje, para la
poblacion humana en el ambiente aeronautico.

Como parte del inicio de la exploracion en nuestro medio, planteo un interrogante
fundamental: ¢ Cudl es la distribucion y frecuencia de los eventos médicos que se
atienden en sanidad aeroportuaria del aeropuerto internacional El Dorado?



2. JUSTIFICACION

En Colombia existe reglamentacién en relacion a las funciones de la Sanidad
Aeroportuaria. El Decreto 1601 de 1984 del Ministerio de Salud, estipula que “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
poblacidon humana, a los animales o vegetales y sus productos, o deterioren el
ambiente”. Asi mismo, Sanidad Aeroportuaria cumple un papel fundamental en la
vigilancia epidemiolégica nacional e internacional, control de riesgos
epidemioldgicos, activacion de sistemas de emergencias y atencion de los usuarios
del aeropuerto, entre otros. Este decreto indica que los aeropuertos de categoria |
como el aeropuerto internacional EL DORADO deben prestar “servicio médico
completo y permanente”.

Como se menciono previamente el aeropuerto internacional EL DORADO es el
principal aeropuerto del pais, y ocupa el tercer lugar en Latinoamerica en cuanto a
movilizacion de pasajeros, al ser de categoria I, el servicio de sanidad aeroportuaria
funciona 24 horas al dia, 7 dias a la semana, hecho que lleva implicito una gran
logistica y amerita un personal altamente capacitado.

Con el desarrollo de la aviacion y la globalizacion, el transporte aéreo se ha
convertido en un medio masivo, rapido y seguro, a través del cual la humanidad ha
podido llegar a lugares lejanos y ha establecido relaciones de distinta naturaleza
entre si. Dia a dia aumenta la cantidad de desplazamiento de la gente con fines
comerciales, recreativos, de educacion o de vivienda, esto exige el uso de un medio
que permita el alcance de largas distancias en corto tiempo, por lo que cada vez
MAas personas recurren al transporte en avion.

Cualquier tipo de viaje impone diversas presiones en los pasajeros, tripulantes y
acompafantes desde el momento de la llegada al Terminal aéreo. Antes de abordar
el avion; el pasajero, el tripulante y los acompafiantes se exponen a una multitud
heterogénea de personas en el aeropuerto, al pesado transporte y entrega del
equipaje, a caminar largas distancias y en algunos casos, a las incomodidades por
el retraso de los itinerarios. De manera similar, quienes trabajan en estas areas
estan expuestos al estrés propio de sus actividades laborales dentro de un medio
congestionado y contaminado por diversos agentes.

Durante el vuelo, el estrés incluye la disminucién de la presion barométrica y lo que
ello fisicamente implica: disminucion de la presion parcial de oxigeno (hipoxia),
vibracion, turbulencia, ruido, temperaturas incomodas y baja humedad relativa;
ademas del cansancio por la jornada de vuelo y las consecuencias por restriccion
del movimiento ante espacios limitados (4,5,11,12,14,18).



El avion como medio de transporte expone al individuo a un ambiente para el cual
bioldgicamente no evoluciond. La altitud propia del medio aéreo genera un estrés
gue ocasiona cambios en el organismo tanto en el estado de salud como en la
enfermedad. Con el anticipado crecimiento del transporte aéreo, es esperado un
aumento de incidencia de las alteraciones fisioldgicas durante y después del vuelo,
esto sumado a que cada vez mas personas de edad avanzada viajan, muchas de
ellas con enfermedades preexistentes.

Los pasajeros con enfermedades preexistentes, estables en general, parten del
aeropuerto origen sin ninguna complicacion, algunos prefieren consultar a un
médico antes de viajar para recibir las recomendaciones pertinentes, otros no lo
hacen porque no lo consideran necesario. Cuando la patologia presenta signos muy
evidentes o cuando la sintomatologia esta activa, el pasajero consulta antes del
despegue para recibir las indicaciones necesarias que le permita llevar a cabo el
viaje reduciendo el riesgo de complicaciones, o0 en algunos casos se hace necesario
consultar para solicitar autorizacion para poder ingresar a la aeronave.

Sin embargo, en todos estos casos existe el potencial para enfermar durante o
después del vuelo; debido a la exposicion a las condiciones mencionadas
anteriormente. Inclusive, el hecho de estar “sano” no exime al pasajero del efecto
de este estrés, ni tampoco el desarrollo de “molestias”, pudiendo en ambos casos
desencadenarse la presentacion de situaciones que demandan atencién médica
oportuna y especializada.

Segun publicaciones especializadas, las emergencias a bordo de vuelos
comerciales son raras; Sin embargo, representan un gran problema para su manejo
por el relativo aislamiento y falta de elementos médicos que implica estar en
vuelo(24,27,28,29).

En los casos considerados serios el capitan de la aeronave debe calificar la urgencia
y decidir la conveniencia de cambiar de direccion y aterrizar para permitir la atencion
meédica necesaria y evitar complicaciones potencialmente mortales.

Esto puede generar implicaciones desde el punto de vista médico, legal, financiero
y de imagen para las aerolineas.

Un grupo de pasajeros a considerar, son aquellos que han permanecido durante un
tiempo determinado en un area que no es su ciudad de origen, donde han estado
expuestos a los riesgos propios del sitio o de las actividades realizadas en él, por
ejemplo: quienes viajan por primera vez a paises tropicales o quienes lo hacen con
motivo de expediciones a areas selvaticas; en estos casos y secundario a la
exposicion a un ambiente “nuevo” y “desconocido” se asume el riesgo inherente al
viaje, en general sin tener presente que se pueden tomar medidas antes del
desplazamiento que disminuirian este riesgo. Otro ejemplo interesante en Colombia
es el incremento acelerado de la practica de cirugias plasticas; siendo la poblacion
extranjera importantes usuarios de ellas, debido a los bajos costos en comparaciéon
con otros paises, en ocasiones (no hay documentacion) con limitados itinerarios que
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obligan a los pacientes al desplazamiento temprano después de la intervencion
quirargica sin conocer el riesgo que puede implicar el viaje (mas aun cuando son de
largas horas).

En Colombia no todos los terminales aéreos manejan la misma cantidad de
personas, ademas hay zonas en las que por las condiciones geograficas se hace
necesario el transporte de pacientes por via aérea comercial convirtiéndose este en
el Unico medio que les permite acceder a un centro hospitalario de mayor
complejidad, dependiendo de la ubicacion geografica de la emergencia, el paciente
es trasladado a la ciudad mas cercana que cuente con un centro hospitalario
adecuado para su atencion; sin embargo, gran parte de este tipo de traslados tienen
como destino final la ciudad de Bogota; es decir, el aeropuerto internacional el
dorado.

El Médico de Sanidad Aeroportuaria debe estar preparado para la atencion de las
urgencias y emergencias aeroportuarias derivadas de siniestros aéreos o
aeroportuarios originados por incidentes, accidentes o actos de interferencias
ilicitas, como también las autorizaciones de vuelo expedidas con base en el
conocimiento del médico sobre fisiologia aérea, evitando complicaciones durante el
vuelo, impidiendo poner en riesgo la vida del pasajero y la seguridad de la aeronave.

También son funciones del médico de Sanidad Aeroportuaria dar asistencia médica
de la patologia en relacion con el vuelo. Dar soporte técnico via telefénica o por
radio frecuencia a la torre de control y/o a los aviones en vuelo, cuando se presenten
urgencias médicas dentro de las aeronaves que generen posibilidad de desvié de
la misma o intervenciones en salud por el personal a bordo.

Diagnosticar enfermedades infectocontagiosas. Establecer y aplicar las normas de
vigilancia y medidas preventivas que se adoptan internacionalmente. Tomar las
medidas epidemiolégicas necesarias para evitar el ingreso de enfermedades
infecciosas o toxicas por accion del transporte de pasajeros o sustancias toxicas
durante vuelos comerciales. Realizar estabilizacion de pacientes que sufran
alteracion de su estado de salud como consecuencia de enfermedad o accidente
para su posterior remision al nivel de complejidad que el paciente requiera.

Coordinar los traslados de pacientes desde otras ciudades o paises mediante la
comunicacion con el médico remitente y la institucién receptora, incluyendo la
coordinacion del traslado terrestre dentro de la ciudad.



Con la informacion obtenida de este estudio en relacion a la caracterizacion
epidemioldgica de los eventos médicos atendidos en el aeropuerto internacional el
dorado por el servicio de sanidad aeroportuaria, en una cohorte tomada desde el 1
de julio de 2013 hasta el 30 de junio de 2014, haciendo diferenciacion entre grupos
poblacionales, edades, patologias, se tiene una herramienta importante que podria
servir como base para la toma de decisiones, implementaciéon de programas,
adquisicién de materiales y equipos, refuerzo del conocimiento y entrenamiento en
areas especificas al personal de salud de sanidad aeroportuaria del aeropuerto
internacional el dorado.

Adicionalmente, es de considerar que en general la educacion médica en Colombia
no contempla entre sus programas una catedra dedicada a la exposicion del hombre
a ambientes especiales y lo que ello implica fisiologicamente en la salud y la
enfermedad. Esto conduce a una falta de conocimiento por parte del profesional (no
relacionado con el medio aeronautico) de la salud acerca de qué conducta es
necesaria tomar, qué indicaciones y restricciones dar ante las diversas
circunstancias que se presenten o ante la solicitud de informacién de cualquier
persona que desee viajar.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los eventos médicos atendidos en el aeropuerto internacional el
Dorado de Bogota por el servicio de Sanidad Aeroportuaria, en una cohorte tomada
desde el 1 de Julio de 2013 hasta el 30 de Junio de 2014.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar la caracterizacién epidemioldgica de los eventos médicos presentados
en Aerosanidad de Bogota.

2. Establecer factores de riesgo y su asociacion con los eventos médicos.

3. Proponer un sistema de vigilancia epidemioldgica en el Aeropuerto Internacional
El Dorado.



4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Observacional, descriptivo, transversal.

4.2. POBLACION

Cohorte de usuarios que consultaron a Sanidad Aeroportuaria del aeropuerto
internacional el Dorado de Bogota desde el 1 de Julio de 2013 hasta el 30 de Junio
de 2014.

4.3. MUESTRA

Se tuvo en cuenta la cohorte de usuarios que consultaron a Sanidad Aeroportuaria
del aeropuerto internacional el Dorado de Bogota durante el tiempo del estudio.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1. Criterios de inclusion:

Todo usuario que consulto a Sanidad Aeroportuaria del aeropuerto internacional el
Dorado de Bogota durante el tiempo del estudio.

Se tuvieron en cuenta los individuos cuyo registro estuvo correctamente
diligenciado, con la informacion solicitada completa, sin inconsistencias.

4.4.2. Criterios de exclusion:

Se excluyeron los individuos cuyo registro fue diligenciado de manera incorrecta,
con la informacion incompleta, o con inconsistencias.



4.5. RECOLECCION DE DATOS

4.5.1. Instrumento

El instrumento usado para la recoleccion de la informacion fue una hoja de registro
de consulta diaria en formato Excel (ver anexo 1), la cual fue diligenciada por cada
uno de los médicos de Sanidad Aeroportuaria del aeropuerto internacional el
Dorado de Bogota después de cada consulta.

4.5.2. Metodologia

A la Sanidad Aeroportuaria del aeropuerto internacional El Dorado le fue enviada
una hoja modelo de registro en excel (y un instructivo para su diligenciamiento) (ver
anexos 1 y 2) establecida para la recoleccién de la informacion, la cual fue
diligenciada por cada médico de Sanidad Aeroportuaria después de cada consulta.
El conglomerado mensual (desde el primer dia del mes hasta el ultimo) fue
registrado por la empresa AEROSANIDAD S.AS actualmente responsable de
sanidad aeroportuaria del aeropuerto internacional el Dorado. Los registros se
tuvieron en cuenta desde el 1 de Julio de 2013 hasta el 30 de Junio de 2014.

4.6. ANALISIS DE DATOS

4.6.1 Manejo de la Informacion y analisis estadistico

La informacion obtenida a partir de los formularios se ingreso a una base de datos.
Se utilizoé el software de Epi Info version 7. (Software desarrollado por el CDC
“Centers for Disease Control and Prevention” - Atlanta, de dominio publico, con
restricciones de uso. Disponible en la pagina (www.cdc.gov).

Se realizaro andlisis univariado, bivariado y multivariado. Para la presentacion de
la informacién se utilizan tablas y graficos de frecuencias, tablas cruzadas que
permitan verificar asociacién (pruebas de independencia y aproximacién de
riesgos).
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la Resoluciéon Numero 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (Por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud), este estudio segun el ARTICULO 11. Se categoriza como Investigacion
sin riesgo: “Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisiolégicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revisidn de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos
de su conducta”.

Dado que el estudio no involucra el contacto directo con los sujetos o pacientes no
aplican las consideraciones especificas del protocolo de Helsinki, pero se respetara
la confidencialidad de los datos y registros obtenidos segun las normas

de Aerocivil y del departamento de Sanidad Aeroportuaria.

Igualmente, la informacion obtenida no seréa usada con fines comerciales, quedando
a disposicion de la Aerocivil la implementacién o ejecucién de las conductas que se
puedan derivarse del estudio.

Este estudio se deriva de los registros de consulta médica de Sanidad Aeroportuaria
del aeropuerto internacional EI Dorado, por lo cual es necesario considerar que los
Médicos de esta area deberan involucrar en su préactica los principios de Etica
Clinica en la préactica médica:

e Principios de no-maleficencia. Corresponde al primero y mas fundamental
del médico, expresado en el clasico "primun non noscere" ("lo primero es no
danar").

e Principios de beneficencia. Enunciado en el Juramento Hipocrético de la
siguiente forma: "Llevaré adelante ese régimen, el cual de acuerdo con mi
poder y discernimiento sera en beneficio de los enfermos".

e Principio de autonomia. Afirma el derecho de toda persona competente e
informada a participar activamente en la toma de decisiones que la involucran
de algiin modo, incluyendo el rechazo a ciertas intervenciones médicas. Este
principio no esta contenido en el Juramento Hipocratico. Su incorporacion a
los cddigos de ética médica fue mucho mas tardia, reflejando profundos
cambios sociales y culturales experimentados en los ultimos siglos.
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Principio de justicia. Sostiene que el médico tiene responsabilidad en la
asignacion de los recursos de salud disponibles, no sélo frente a la persona
individual, sino también frente a la poblacién en general o a un grupo de
pacientes.

Principio de Confidencialidad: se basa en tres elementos: la autonomia,
ya que la informacién de una persona no debe ser dada a conocer a otros
sin su consentimiento; el respeto, en la medida en que se mantiene la
privacidad del paciente; y la confianza, parte esencial en la relacion médico
paciente.
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6. MARCO TEORICO

El ente regulador de la Aviacion Civil en Colombia es la Aeronautica civil, siendo una
de sus politicas la ejecucion de actividades y servicios minimizando los riesgos para
la salud, la seguridad o el medio ambiente en concordancia con las politicas, planes
y programas gubernamentales nacionales, y normas nacionales e

internacionales aeronauticas.

La Aerocivil también debe controlar todas sus operaciones y las del sector
aeronautico en cuanto al riesgo sobre la salud, la seguridad o el medio ambiente;
identificar y controlar cualquier riesgo sobre la salud, la seguridad o el medio que
esté relacionado con sus operaciones y servicios; debe mantener protegidos a los
empleados, usuarios y al publico de dafios personales o peligros para la salud. Para
lo cual debe implantar programas especificos de protecciéon ambiental, salud,
seguridad y atencién de emergencias.

La Aeronautica Civil debe compartir con los empleados, el publico, los contratistas

y proveedores, los usuarios, las entidades publicas, la comunidad cientifica y otras
entidades, la importancia de los riesgos de salud, seguridad o ambientales que
involucran sus actividades y operaciones.

6.1 REGLAMENTACION

DEFINICION DE LAS TAREAS DE SANIDAD AEROPORTUARIA EN COLOMBIA
MARCO LEGAL

En Colombia, al igual que en otros paises del mundo estd reglamentado el
desarrollo de actividades en los terminales aéreos que protejan la salud de la
poblacidén humana. A continuacion se presentaran los diferentes articulos vy
decretos que legislan especificamente las sanidades portuarias, organizacion vy
alcance de las mismas en nuestro pais.

El DECRETO 1601 DE 1984 (1) del Ministerio de Salud en el Articulo 1 estipula
que “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 organizacién y funcionamiento de la sanidad portuaria, vigilancia
epidemiologica nacional e internacional, y el saneamiento de areas portuarias,
zonas francas, naves y otros vehiculos estaran sujetos a las disposiciones
reglamentarias.
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Articulo 3, definiciones: SANIDAD PORTUARIA: Conjunto de actividades de
control sanitario y vigilancia epidemiologica en areas portuarias y en vehiculos
destinados a transporte de personas y/o mercancias a y desde terminales
portuarios.

Articulo 18, el Terminal portuario debera contar con adecuada iluminacion,
ventilacion, servicios y demas factores de higiene locativa; ademas, Sistema de
comunicacién, proteccion, 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 proteccion 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 28.
De las categorias de terminales portuarios. Los terminales portuarios teniendo
en cuenta el tipo de trafico, volumen e intensidad de movimiento, capacidad
operativa y disponibilidades técnicas y de dotacion, se clasificaran en las Categorias
[, Iy Il

Entre otros requerimientos, en materia de salud, el Aeropuerto CATEGORIA |
(Aeropuerto Internacional El Dorado) debera:

e Disponer de Servicio Médico completo y permanente con dotacion de
elementos, equipos y farmacos para prestar oportunos y eficientes servicios
de primeros auxilios y oficinas e instalaciones para actividades de control
sanitario y vigilancia epidemioldgica.

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

e Contar Laboratorio de uso multiple, a juicio de las autoridades sanitarias.
e Desarrollar programas de Salud Ocupacional, Seguridad Industrial y
Proteccion 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.
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El Aeropuerto CATEGORIA Il debera:

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

e Desarrollar actividades de Proteccidon Ambiental, Salud Ocupacional y
Seguridad Industrial.

¢ Plan de emergencia para casos de catastrofe o tragedia colectiva.
El Aeropuerto CATEGORIA Il debera:
e Actividades de Vigilancia epidemiologica, sanitaria y zodfitosanitaria.

e Asesoria en actividades de Salud Ocupacional, Seguridad Industrial y
Proteccion Ambiental.

e Equipo para primeros auxilios.

En el Articulo 32 se estipula que para efectos sanitarios los terminales portuarios
Categoria | y Il, se autorizan para actividades de trafico nacional e internacional y
los de Categoria lll unicamente para trafico nacional.

En el Capitulo VI, Articulo 49. De la informacién en los terminales portuarios.
“El Ministerio de Salud en coordinacion con las entidades participantes en el
Programa Integrado de Sanidad Portuaria, elaborara las normas, Procedimientos e
instrumentos indispensables para el funcionamiento de un mecanismo de
Informacion Nacional Unica sobre la materia, la cual debera ser utilizada en los
terminales portuarios y en los niveles y organismos correspondientes. Igualmente
sefalara los recursos necesarios para tales efectos”.

Articulo 50. De la informacién portuaria y el SIS. “La Informacién Nacional Unica
funcionara de acuerdo al subsistema de Informacion de Salud (SIS) y debera
comprender la captacion o registro de los datos basicos, su flujo y su elaboracién o
proceso, hasta la generacién de la informacién requerida para la ejecucion y
evaluacion del Programa Integrado de Sanidad Portuaria desarrollado por las
entidades incorporadas como autoridades sanitarias.

Articulo 51. De la informacion epidemiolégica. “Cada una de las entidades
participantes definira los requerimientos de informacion para el proceso de toma de
decisiones y acciones en el Programa Integrado de Sanidad Portuaria.

El Ministerio de Salud debera incorporar la siguiente informacion epidemioldgica,

ademas de la producida por la aplicacion o cumplimiento de las disposiciones
contenidas en el Capitulo VIl del presente decreto:
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Notificacion inmediata al Servicio Seccional de Salud respectivo sobre la
presencia o sospecha de casos de enfermedades de vigilancia internacional
o de cualquier epidemia.

Lista de biologicos y de farmacos permitidos en el pais, disponibles en el
terminal portuario.

Registro de bioldgicos y farmacos administrados; consultas y urgencia
atendidas, urgencias referidas y pruebas de laboratorio realizadas.

Epidemia en evolucién en el vehiculo, en el lugar de origen de los inmigrante
y en el de destino de los emigrantes.

Para efectos de Vigilancia y Control, registro diario total de los emigrantes,
de los controlados, de los que han requerido atencién especial y de los
inmigrantes sometidos a vigilancia especial y del seguimiento hasta la
terminacion del riesgo.

Mortalidad ocurrida en el area portuaria y en pasajeros o tripulantes que
fallezcan un mes después de utilizar el terminal portuario.

Mortalidad detectada en el area portuaria o en sus funcionarios.

Registro diario, semanal y mensual de inmigrantes y emigrantes, controlado
y de los que han requerido atencién especial.

Accidentalidad por tipo de victimas, tipo de accidente, lugar, hora y fecha de
Ocurrencia e incapacidad resultantes.

Copia de los informes de seguridad y saneamiento del area portuaria.
Copia de los informes de control sanitario.

Formularios de subsistema de informacion en Salud.

Articulo 52. De la obligacion de rendir informacion. “Todas las entidades
involucradas en el Programa Integrado de Sanidad Portuaria tienen la obligacién de
rendir en todos los niveles y areas la informacion requerida por el Subsistema
Nacional Unico de Sanidad Portuaria Igualmente prestaran la colaboracién
obligatoria para la elaboracion del Manual Integrado de Normas y Procedimientos
para la aplicacion del presente decreto y demas disposiciones complementarias”.
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Articulo 57. Entre otras, son funciones del Comité Nacional de Sanidad Portuaria
las siguientes:

e Unificar intersectorialmente los criterios relacionados con el sistema de
vigilancia y control epidemiolégico y fitozoozanitario, asi como de aplicaciéon
de medidas preventivas para proteccion de la comunidad.

e Estudiar y evaluar los problemas en terminales portuarios con el fin de
coordinar las actividades de los comités seccionales.

e Elaborar y actualizar periédicamente el manual unico de normas vy
procedimientos en el cual se detallen las actividades y responsabilidades de
cada una de las entidades con injerencia en el programa de sanidad
portuaria.

e Recolectar la informacion de los Comités Seccionales para mantener
actualizado el diagndstico de situacion de sanidad portuaria de los diferentes
niveles.

e Revisar y proponer periddicamente la actualizacion sobre Sanidad Portuaria
y aspectos conexos o complementarios.

En el Capitulo VIil. De la Vigilancia Integrada y Control Sanitario en los
Terminales Portuarios.

Articulo 66. Del contenido del Programa Integrado de Sanidad Portuaria. El
Programa Integrado de Sanidad Portuaria debera contemplar todos los aspectos
técnicos-administrativos, de capacitacion, y los mecanismos operacionales y de
control, tales como guias para diagndstico de situaciones, para ejecucion y
evaluacion.

Articulo 70. De la informaciéon para viajeros y demas usuarios de terminales
portuarios. Los Servicios Seccionales de Salud comunicaran por escrito a las
empresas responsables de los terminales portuarios, a las compaiias, a las
empresas transportadoras, agentes de Aduana y Agentes Maritimos, los requisitos
de caracter sanitario que deberan cumplir los viajeros, tripulantes, usuarios y
mercancias en general, para ingresar al pais de acuerdo a las caracteristicas
epidemioldgicas o fito-zoosanitarias del pais de origen o pais de escala.

Articulo 71. De las facultades de las autoridades sobre vigilancia
epidemiolégica. Para fines de vigilancia epidemioldgica, las autoridades sanitarias
en coordinacion con las autoridades portuarias, tendran derecho al libre acceso en
cualquier dia y hora, al area o a los vehiculos, a fin de revisar documentos sobre el
estado de salud de tripulantes y pasajeros y en general dar cumplimiento a las
disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia.
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Paragrafo. En desarrollo del presente articulo, las autoridades citadas
anteriormente podran practicar examenes médicos, tomar muestras para
laboratorio, aislar o someter a vigilancia a tripulantes y pasajeros considerados
sospechosos de estar afectados por enfermedades que sean riesgo para la
poblacion del pais, asi como llevar a cabo cualesquiera otras actividades dentro de
la orbita de su area.

CONTROL Y ASISTENCIA MEDICA EN TERMINALES PORTUARIOS

Articulo 74. De la dotacion minima para atencion médica en terminales
Categoria | (Aeropuerto Internacional El Dorado).

Para el control y la asistencia médica el Terminal portuario Categoria 1, contara con
el equipo de salud integrado por:

- Un médico de turno;

- Un auxiliar de enfermeria de turno;

Paragrafo 1. El servicio médico en los terminales portuarios Categoria Il y I,
debera prestarse por las entidades involucradas en el programa integrado de
Sanidad Portuaria, en la forma establecida en el presente decreto y detallado en el
Manual de normas y procedimientos.

Paragrafo 2. Los médicos al servicio de empresas de transporte en los terminales
portuarios, deberan inscribirse en los Servicios Seccionales de Salud respectivos y
cumplir, en lo pertinente, las normas y procedimientos del programa integrado de
Sanidad Portuaria y en especial las relativas a inmigrantes, pasajeros y tripulantes.

Articulo 75. De los turnos en los terminales portuarios. De acuerdo al
funcionamiento vy trafico de los terminales portuarios, el equipo de salud a que se
refiere el articulo anterior, asi como el personal auxiliar que se requiera para cubrir
las necesidades del terminal, prestaran sus servicios mediante el establecimiento
de turnos rotatorios, cuando sea el caso.

Articulo 77. De los programas de vigilancia epidemiolégica y control sanitario.
Para el cumplimiento del articulo anterior, los Servicios Seccionales de Salud, de
comun acuerdo con las empresas oficiales responsables del terminal portuario que
tengan servicio médico propio, el Instituto de Seguros Sociales y la Caja Nacional
de Prevision Social, conformaran el programa de cobertura de vigilancia
epidemioldgica y control sanitario; de urgencias y primeros auxilios y de servicios
asistenciales de caracter especial.
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Articulo 78. De los certificados de vacunacion. El personal médico asignado por
las respectivas entidades queda facultado para asumir las responsabilidades
propias de la expedicion de Certificados Internacionales de Vacunacion; en casos
urgentes justificados, ordenamiento de medidas de seguridad para embarque y
desembarque de pasajeros y tripulantes y demas acciones de control sanitario y
vigilancia epidemioldgica contempladas en el reglamento sanitario internacional, la
Ley 09 de 1979 y sus decretos reglamentarios. Estas facultades surtiran efecto
unicamente cuando el personal actue en cumplimiento del Programa Integrado de
Sanidad Portuaria y durante el tiempo del turno correspondiente en el Terminal.

Paragrafo. Para los efectos legales y fiscales a que haya lugar, los médicos de que
trata el presente articulo deberan registrar sus firmas de conformidad con las
normas que se establezcan en el reglamento que dicte el Comité Nacional de
Sanidad Portuaria.

Articulo 80. De las funciones de los médicos en los terminales portuarios. Los
médicos del Programa Integrado de Sanidad Portuaria, en los terminales portuarios
tendran las siguientes funciones:

e Prestar primeros auxilios y servicios médicos y de urgencia a
tripulantes, pasajeros, operarios, funcionarios, visitantes y usuarios del
Terminal portuario:

o Efectuar anamnesis y examen fisico, cuando lo consideren necesario, a
tripulantes o a pasajeros.

e Practicar examenes clinicos y ordenar las pruebas diagnosticas necesarias
a tripulantes o conductores de vehiculos, cuando el Programa Integrado de
Sanidad Portuaria lo considere conveniente.

e Adoptar como diario de registro médico los formularios que se
establezcan en el correspondiente manual.

e Ordenar el aislamiento y vigilancia en areas acondicionadas para tal fin, o
prohibir el embarque o desembarque de personas sospechosas de estar
afectadas de Peste, Codlera, Fiebre Amarilla u otra enfermedad exdtica o no
existente en el pais o en el area de influencia del terminal portuario.

Articulo 81. De la remision de pacientes en los terminales portuarios. En caso
necesario el médico dispondra la remision de pacientes a Centros Hospitalarios,
segun las normas establecidas en el Sistema Nacional de Salud.

Articulo 82. Del apoyo a los programas de sanidad portuaria. El médico de turno
en el terminal portuario apoyara y asesorara todas las acciones del equipo humano
integrado del programa de sanidad portuaria de acuerdo a lo establecido en el
presente decreto.
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OTRAS ACCIONES DE CONTROL

Articulo 83. De las actividades especificas del personal de saneamiento.
Ademas de las actividades a que se refieren los articulos anteriores, el personal
profesional y auxiliar de saneamiento del Programa Integrado de Sanidad Portuaria
en los terminales portuarios, ejercera entre otras las siguientes actividades:

1. En relacion con las personas:

e Revisar la declaracién sanitaria y comprobar el estricto cumplimiento de los
requisitos de acuerdo al Reglamento Sanitario Internacional para pasajeros
tripulantes y vehiculos.

o Verificar los lugares de desplazamiento indicados en los pasajes, tiquetes o
pasaportes.

¢ Revisar la vigencia de los certificados de vacunacion de acuerdo con el pais
de origen o de desplazamiento.

e Solicitar la intervencion de un (1) médico en funciones de sanidad portuaria
cuando detecte algun factor que amerite comprobacion técnica y aplicacion
de medidas de seguridad derivadas del control.

e Aplicar los sistemas de registro y los formularios establecidos por los
manuales de normas y procedimientos.

e Entregar las instrucciones escritas suministradas por los médicos con destino
a pasajeros Y tripulantes que procedan o se desplacen a zonas endémica a
dengue, paludismo u otras entidades patoldgicas cuando se considerar
necesario.

La RESOLUCION 04498 de 2001 (2) Aeronautica Civil, numeral 10.2.9. Hace la
siguiente consideracion sobre Pasajeros especiales. Los pasajeros con alguna
limitacion y los adultos mayores, que requieran asistencia especial, asi como los
nifos menores de cinco (5) afos y las mujeres embarazadas, junto con sus
acompanfantes (en caso de ser necesario), tendran prelacion para el embarque. La
aerolinea debera brindar a estos pasajeros la asistencia necesaria para su ubicacion
en la aeronave y en lo posible asignarles el asiento mas comodo en su clase.

En el caso de enfermos graves que requieran viajar con un médico, la aerolinea
debera asignar cupo y embarcar prioritariamente tanto al enfermo como al médico
acompafante. Para el transporte de enfermos, la aerolinea, el pasajero y las
dependencias de Sanidad Portuaria de los aeropuertos deberan cumplir lo
dispuesto en el Capitulo VIII del Manual de Operaciones Aeroportuarias.
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Cuidados para pasajeros enfermos, dementes o menores: En aplicacion del
articulo 1005 del Codigo de Comercio, cuando el transportador a sabiendas, admita
a bordo pasajeros enfermos, dementes o menores de edad, debera prestarles
dentro de sus posibilidades, los cuidados ordinarios que exija su estado o condicion.

Asi mismo prestara auxilio y los cuidados que estén a su alcance en relacién con
pasajeros que subitamente sufran lesiones o presenten alguna enfermedad durante
el vuelo. Para el transporte de tales pasajeros, la aerolineas debera exigir un
certificado suscrito por un médico expedido con una antelaciéon no superior a doce
(12) horas al vuelo, conforme lo exige el capitulo VIIl del Manual de Operaciones
Aeroportuarias, con indicaciéon de su respectivo registro profesional, en donde
consten las condiciones de salud del pasajero y su aptitud para el viaje. Del mismo
modo y dependiendo de las condiciones del pasajero, se podra exigir que un medico
o cualquier otra persona idonea para el caso, lo asista a su costa durante el viaje, a
menos que el médico certifique que no es necesario. Conforme a las condiciones
sefaladas anteriormente, la aerolinea podra cobrar cargos adicionales en caso de
requerirse la asignacion de personal para la atencién del pasajero o cualquier
cuidado que implique costos para ella.

Exoneracion del transportador: El transportador no sera responsable de dafios
sufridos por los pasajeros, cuando estos ocurran por obra exclusiva de terceras
personas, cuando ocurran por culpa exclusiva del pasajero, por lesiones organicas
o enfermedad anterior al vuelo que no hayan sido agravadas a consecuencia de
hechos imputables a dicho transportador y a condicién de que acredite igualmente
que tomo todas las medidas necesarias para evitar el dafo o que le fue imposible
tomarlas. Lo anterior, sin perjuicio de las disposiciones aplicables en virtud de
convenios internacionales vigentes para Colombia.

A los pasajeros especiales, enfermos, dementes o menores, no se les podra negar
el servicio de transporte a menos que sea evidente que bajo las condiciones
normales del vuelo, su estado de salud pueda agravarse; que en la aeronave no se
disponga de los recursos necesarios para trasladarlo con seguridad; y que las
condiciones de dicho pasajero impliquen riesgos o perjuicios para los demas.

Mujeres en estado de embarazo: En el caso de mujeres en estado de embarazo,
no deberan viajar por via aérea si el periodo de gestacion supera los siete (7) meses,
a menos que el viaje sea estrictamente necesario. En todo caso, tales pasajeras
deberan suscribir un documento avalado con una certificacién médica acerca de su
aptitud para el viaje, descargando la responsabilidad de la compafiia ante cualquier
eventualidad que surja de su estado durante el vuelo (51).
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REGLAMENTACION ESPECIFICA PARA EL AEROPUERTO INTERNACIONAL
“EL DORADO” DE LA CAPITAL DE LA REPUBLICA

El siguiente aparte corresponde a la normatividad que rige en el Aeropuerto
internacional El Dorado de Bogota D.C. En los aspectos relacionados con Sanidad
Aeroportuaria.

La RESOLUCION 03669 de 1998 Por la cual se expidié el Manual de Operaciones
Aeroportuarias para el aeropuerto Internacional El dorado de la ciudad de
Bogota, D.C. estuvo vigente hasta el afio 2006.

Actualmente el aeropuerto se rige por el PLAN OPERATIVO DEL AEROPUERTO
INTERNACIONAL EL DORADO BOGOTA D.C (3) vigente desde el afio 2007, el
cual fue elaborado por la Sociedad Concesionaria Operadora Aeroportuaria
Internacional S.A. (OPAIN S.A) luego de tomar el control del aeropuerto en el afo
2006.

Dicho documento en su PARTE 5 describe todo lo referente al SERVICIO DE
SALVAMENTO Y EXTINCION DE INCENDIOS - SEI, en los numerales 5.11y 5.12
describe las caracteristicas del Servicio de Sanidad Aeroportuaria para el
aeropuerto internacional El Dorado, las cuales se mencionan a continuacion:

Servicio de Sanidad Aeroportuaria.

Los objetivos del Servicio de sanidad Aeroportuaria son: Proveer y mantener
disponible un centro de asistencia médica de primeros auxilios para suministrar
tratamiento médico de emergencia (soporte basico de vida), incluyendo los equipos
y medicamentos basicos para atender dichas emergencias, segun lo estipulado en
el Decreto No. 1601 de 1984 del Ministerio de Salud.

Dar soporte técnico via telefénica o por radio frecuencia a la Torre de control El
dorado (Servicios de transito Aéreo en el aeropuerto internacional El dorado) y/o a
los aviones en vuelo, cuando se presenten urgencias médicas dentro de las
aeronaves, que correspondan a situaciones dentro de las funciones del personal
meédico disponible.

Llevar los registros de atencién diaria de consulta general y de urgencias, de
observacion de pacientes, procedimientos y actividades que realiza en el servicio
conforme a los formatos internos y los que ha 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 Aeronautica Civil para tales efectos.
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Recursos de Sanidad Aeroportuaria Bogota para la atenciéon de emergencia.

Equipo humano

Dos (2) médicos generales con experiencia en atencion de urgencias.

Seis (6) auxiliares de enfermeria con experiencia en atencién de urgencias.
Cuatro (4) conductores con conocimiento en atencién pre hospitalaria.

Un (1) regulador (Radioperador).

Infraestructura

Las instalaciones de sanidad aeroportuaria del Aeropuerto El Dorado cuentan con:

= 1 Consultorio de medicina general.

= 2 Salas de procedimientos:

= 1 sala para procedimientos menores equipada con:

= 3 camillas para observacion de pacientes.

= 1 sala para reanimacioén avanzada equipada con:

= Desfibrilador

= Carro de paro

= Monitor de signos vitales

= 3 ambulancias Basicas y 1 ambulancia de Back up, habilitadas y registradas
ante secretaria de salud.
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6.2 ATMOSFERAY AMBIENTE DE CABINA

Para una comprensién adecuada de los cambios fisiolégicos experimentados por
una persona durante un vuelo en avion es necesario conocer el medio en el cual se
mueve dicha maquina, debido a esto hablaremos de atmosfera antes de abordar el
tema de ambiente de cabina.

La palabra atmosfera proviene del griego atmos=vapor Yy sphaira= esfera, la
atmosfera es una mezcla de moléculas gaseosas que constituyen la envoltura que
rodea el planeta tierra, dentro de sus funciones destacan la proteccion que brinda
contra radiacion solar, destruccion de cuerpos celestes antes de su entrada al
planeta, mantener una temperatura adecuada para la vida, ademéas de proveer de
oxigeno a la tierra, elemento vital para la supervivencia humana, entre muchas otras
(4,5,6).

En la atmosfera primitiva se encontraban grandes cantidades de CO2, CO, metano,
entre otros gases, con minima presencia de 02, lo cual era incompatible con la vida,
con el paso del tiempo esta composicion sufrié grandes cambios hasta encontrar la
composicién atmosférica actual que es nitrogeno78.084%, oxigeno 20.946%, argon
0.934%, CO2 0.033%. Para su mejor entendimiento la atmosfera ha sido dividida
en varias capas concéntricas que varian de tamafio en diferentes puntos de la
superficie terrestre, las cuales estan separadas entre si por puntos denominados
pausas, cada capa tiene unas caracteristicas unicas (4,5,6), dichas capas son:

Troposfera: esta capa se extiende desde el nivel del mar (T° 15°C) hasta la
tropopausa la cual se encuentra a unos 49000Ft (T° -56°C) en promedio, su grosor
varia dependiendo del calor al que este expuesto el aire, siendo de 58000 Ft (T° -
83°C) a nivel de la linea del Ecuador, hasta 26000 ft (T° -53°C) en los polos, en esta
capa encontramos cambios climaticos como turbulencias, lluvia, etc, contiene vapor
de agua y una caracteristica fundamental es el gradiente térmico vertical el cual
hace referencia a que por cada 1000 ft de ascenso disminuye la temperatura en
1.98°C, la mayoria de los vuelos comerciales se llevan a cabo en esta capa (4,5,6).

Estratosfera: Inicia en la tropopausa y se extiende hasta la estratopausa (158000
Ft), en ella casi no se encuentra vapor de agua, presenta una alta estabilidad
estatica, una caracteristica importante es que en ella encontramos la capa de ozono,
el ozono es la forma triatdbmica del oxigeno O3, es de color azul y nos brinda
proteccion contra la radiacion espacial (4,5,6).

Mesosfera: inicia en la estratopausa (T° -3°C) y se extiende hasta la mesopausa
(290000ft, T°-110°C) se caracteriza por ser la capa mas fria de la atmosfera (4,5,6).

lonosfera o termosfera: inicia en la mesopausa y se extiende hasta 435000 ft, en
esta capa se presenta la ionizacion de moléculas por radiacién lo cual aumenta
notablemente la temperatura llegando a alcanzar temperaturas de 4700°C en el dia
y 227°C en la noche, ademas es fundamental para la transmision de
comunicaciones radiales y reflexion de radiaciones electromagnéticas de onda larga
(4,5,6).
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Exosfera: es una capa isotérmica, inicia a una altitud de 435000ft y se extiende
hasta lo profundo del espacio, es rica en hidrogeno y helio, en ella encontramos la
linea de Armstrong la cual se ubica a 63000ft y es el punto donde literalmente la
sangre ebulle en vista que la presién atmosférica se iguala con la presion de vapor
de agua del cuerpo humano en 47mmHg.

Las caracteristicas atmosféricas varian segun la altitud y la latitud, para unificar
criterios la, OACI desde 1964 habla de una atmosfera estandar, la cual es el punto
de referencia en aviacion civil y militar, representa las caracteristicas de la
atmosfera real a una latitud de 45° norte, dichas caracteristicas son: temperatura de
15°C a nivel del mar, Densidad atmosférica: 1.225 kg/m3, presién atmosférica 760
mmHg, Aceleracion 9.8 m/s?, Velocidad del sonido: 340.29 m/s, Gradiente térmico:
1.98 °C /1000 pies (4,5,6).

Presion atmosférica o baromeétrica: es el peso por unidad de area de todas las
moléculas de gases (el aire) sobre un punto determinado, como se indico
anteriormente equivale a 760 mmHg a nivel del mar, a mayor altitud disminuye la
presion atmosférica siendo de 565 mmHg a 8000Ft, altitud en la cual se encuentra
la presion de cabina de la mayoria de los vuelos comerciales (4,5,6,7,8).

Densidad: hace referencia a la cantidad de masa contenida en un determinado
volumen de una sustancia.

Al disminuir la presion atmosférica disminuye la densidad, por tanto se deben tener
en cuenta las leyes de los gases:

1. LEY DE DIFUSION GASEOSA
Todo gas difunde de un area de mayor presion a un area de menor presion, hasta
igualar las presiones (4,9,10).

2. LEY DE DALTON
En una mezcla gaseosa la presion total equivale a la sumatoria de las presiones
parciales de cada uno de los gases que conforman dicha mezcla (4,9,10).

3. LEY DE BOYLE
El volumen que ocupa un gas es inversamente proporcional a la presion de éste si
la temperatura permanece constante (4,9,10).

4. LEY DE CHARLES
A presidon constante el volumen de un gas es directamente proporcional a la
temperatura de éste (4,9,10).

5. LEY DE HENRY

La cantidad de un gas que se disuelve en una fase liquida es directamente
proporcional a la presion a que se encuentra dicho gas sobre el liquido.
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Podemos concluir que a mayor altitud disminuye la temperatura, la presion
atmosférica, la humedad, y la densidad de un gas, ademas que los vuelos
comerciales se movilizan en la troposfera, debido a esto se presentan multiples
cambios fisioldgicos en el cuerpo humano que harian imposible la supervivencia a
una altitud de crucero promedio de 38000 ft, por esta razén las cabinas de
aeronaves comerciales deben ser presurizadas (4,9,10).

Presion de cabina

Hace referencia a la presién barométrica a la cual se encuentra presurizada la
cabina de una aeronave, la presurizacion de cabina busca permitir la supervivencia
en el entorno atmosférico, mantener la seguridad del vuelo, proveer el maximo
confort posible a las tripulaciones y los pasajeros, prevenir la hipoxia, control de
presion y temperatura adecuadas, evitar el uso de oxigeno suplementario y la
aparicion de disbarismos, ademas de mantener aire fresco en cabina, y reducir la
fatiga de vuelo (4,8,9,11).

Los mayores trabajos en presurizacion de aeronaves iniciaron en Alemania y USA
en los afnos 20 (1920), el primer vuelo con cabina presurizada se dio en 1921 por
Lt. Harold Harris en un DH-9 modificado, en USA la primera aeronave presurizada
fue el XC-35 el cual vol6 en 1937, la primera aeronave comercial presurizada fue el
Boeing 307 que entro en servicio en 1940 (12).

La presion de cabina ideal seria de 760 mmHg equivalente a nivel del mar, esto no
es posible ya que al aumentar la presurizacion de una aeronave aumentan
notablemente los costos de la operacion aérea, se disminuye la energia disponible
para otros sistemas de la aeronave, aumenta el gasto de combustible, ademas se
presenta fatiga de materiales con mayor rapidez lo cual podria ser catastréfico en
cuestiones operacionales (4,7,9,12), debido a esto diferentes autoridades
aeronauticas entre ellas la FAA calcularon la minima presiéon de cabina tolerada
adecuadamente por el ser humano sano en 565 mmHg equivalente a estar a 8000ft
de altitud, asi lo indica la normatividad internacional para aeronaves comerciales,
sin embargo en algunos casos especiales como pacientes con enfermedades
cardiovasculares o respiratorias se recomienda que la presion de cabina sea
equivalente a una altitud de entre 5000 y 6000 ft (4,7,8,9,12,13).

En un estudio norteamericano midieron el pico maximo de altitud de cabina en
vuelos domésticos de USA entre el 2005 y el 2011 en 17 diferentes tipos de
aeronave, encontrando que la altitud fue de 6341 +/- 1813 ft (1933 +/- 553 m), en
207 vuelos, la altitud aumenta linealmente con la distancia del vuelo (13).
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La presidén barométrica en la cabina de una aeronave es diferente a la presion
barométrica externa cuando esta se encuentra en vuelo, para simplificar esto
pondremos un ejemplo, supongamos que una aeronave vuela a 35000 ft de altura
(179 mmHgq) y la presion de cabina es equivalente a 8000 ft de altura (565 mmHg)
la diferencia entre estas dos presiones es conocida como presion diferencial, es
decir 386 mmHg y es la presion a la cual estan sometidas las paredes de la
aeronave, dicha presion puede ser positiva cuando la presion de cabina es mayor
que la presién barométrica externa como es el caso de la mayoria de vuelos
comerciales, o negativa cuando la presidon externa es superior que la presion de
cabina por ejemplo en una inmersién acuatica(4,8,9,11,13).

¢ Como se presuriza una aeronave?

Las cabinas presurizadas son el método mas eficaz para la prevencion de
problemas fisiologicos durante el vuelo, ya que los ocupantes de las mismas no
estan expuestos a bajas presiones, existen varios tipos de presurizacion los cuales
son distintos en aeronaves militares y civiles, para fines practicos hablaremos de la
forma de presurizacién de una aeronave comercial, esta se realiza mediante control
isobarico, es decir la presion en el interior de la cabina permanecera constante
(8000ft) a pesar de los cambios de altitud (recordemos que a mayor altitud
disminuye la presion atmosférica), de esta manera la presién diferencial aumenta
con la altura. A pesar que la presion en cabina se mantiene constante existen unas
ratas de ascenso y descenso maximas aceptables para una aeronave comercial con
el fin de evitar una alteracion fisiolodgica en la tripulaciéon y los pasajeros (ver mas
adelante en expansion de gas), estas ratas son en ascenso de 500-20000ft por
minuto, y en descenso de 300-500 ft por minuto. (7,9,12,14).

La presurizacion de cabina se lleva a cabo ingresando aire al interior de la cabina,
el aire es tomado del exterior de la aeronave por las turbinas, posteriormente es
comprimido, refrigerado y finalmente ingresa al interior de la cabina, aumentando la
presion al interior de la cabina por encima de la presion ambiental (9,14,15).

Para evitar que se exceda la presion dentro de la aeronave existen multiples
mecanismos dentro de los cuales se destacan una serie de valvulas encargadas de
liberar presién cuando se esta excediendo el maximo permitido, o ingresar mas aire
cuando la presion en cabina es muy baja, en aviacién todos estos sistemas son
redundantes es decir si falla uno existen otros mecanismos para lograr el mismo
efecto (4,7,9,12,14).

Calidad del aire en cabina

La calidad del aire en cabina ha sido objeto de multiples estudios, en vista que juega
un papel fundamental en la percepcién de confort por parte de los ocupantes de una
aeronave, la ventilacion y recirculacion del aire en cabina mejora el confort, elimina
contaminantes, mantiene una temperatura adecuada, regula la humedad, y
disminuye la transmisién de infecciones (4,7,9,12,13,14,15,16).
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El sistema de ventilacion provee un 50% de aire filtrado en recirculacion y un 50 %
de aire tomado del exterior, estos dos tipos de aire se renuevan de 20 a 30 veces
cada hora, lo cual es necesario para mantener un ambiente 6ptimo en cabina.

Los filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air) son empleados en aviacion para
remover contaminantes, estos retienen particulas hasta de 0.3 micras de diametro
y aumentan su eficiencia con el tiempo de uso (4,7,9,12,13,14,15,16).

Descompresion de cabina

Aunque la presurizacion de una aeronave es el método mas eficiente actualmente
usado para evitar alteraciones fisiolégicas también conlleva un riesgo el cual es la
despresurizacion durante el vuelo (4,9,10,11)

Las causas de despresurizacion de una aeronave son: Falla en el sistema de
inyeccion de flujo de aire hacia la cabina, excesiva descarga de aire al exterior, falla
en la estructura de cabina (ruptura), cierre intencional del sistema por parte de la
tripulacion de vuelo (por aire contaminado) (4,9,10,11).

La falla estructural puede variar desde el sellado deficiente de la puerta, canopi o
escotilla de escape, produciendo una pequefa fuga, hasta la perdida completa de
la puerta o una falla basta del muro de la cabina, esto se puede dar por fallas
mecanicas o por fatiga de materiales en aviacion comercial, si incluimos aviacion
militar hablariamos también de accion enemiga. El riesgo de lesibn aumenta en
proporcion al radio del area del defecto, volumen de cabina, y la presién de cabina
antes e inmediatamente después de la descompresion, el disefio aerodinamico de
las aeronaves reduce el radio de afectacion (4,9,10,11).

La incidencia de una descompresién es baja de 30-40 eventos al afo, la mayoria
de estas descompresiones son formadas voluntariamente por la tripulacién debido
a la presencia de humo u otro material toxico dentro de la cabina (9).

El repentino flujo de aire en una descompresioén levanta polvo y escombros ademas
del vapor de agua en la expansion de aire (niebla), la explosién de aire levanta
articulos, muebles e incluso personas a través del defecto si hay una falla estructural
grande incluso se desintegra la aeronave (4,9,10,11).

La descompresion se puede clasificar con base al tiempo de descompresion en:

EXPLOSIVA: la descompresion se da en un tiempo menor de 1 segundo, en este
tipo de descompresion la cabina se descomprime antes que el pulmén y las demas
estructuras donde hay aire por lo cual sus efectos siempre son graves.

RAPIDA: la descompresion se da entre 1 y 10 segundos, en este tipo de
descompresion el pulmén se descomprime antes que la cabina del avion.

LENTA: la descompresién se da en un tiempo mayor a 10 segundos (en ocasiones
no es percibida por los tripulantes).
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Los efectos en los ocupantes dependen de 3 factores: Rata de descompresion,
cambio de presion durante la descompresion y presion en la cabina después de la
descompresion, los efectos que se presentan en los ocupantes son hipoxia,
hipotermia, expansion de gas en cavidades, enfermedad descompresiva, la
gravedad de los efectos varia segun el tipo de descompresion (explosiva, rapida o
lenta) y la altitud en que se encuentre la aeronave, para su mejor entendimiento se
recomienda consultar literatura sobre enfermedad descompresiva referencias
(4,10,11).

Hipoxia

Es la ausencia de un suministro adecuado de oxigeno a los tejidos, ya sea en
cantidad o concentracion molecular (17).

La hipoxia ha sido la causa de gran parte de los accidentes reportados en aviacion,
la Fuerza Aérea de los EE.UU. entre 1963 y 1970 reporto 417 incidentes de hipoxia
con 30 casos de inconsciencia (18).

Como se menciond anteriormente a mayor altitud disminuye la presion atmosférica
lo cual produce disminucién en la densidad del aire y por lo tanto en la concentracién
de oxigeno, esto implica una disminucion en la cantidad de oxigeno absorbido en
sangre y los demas tejidos en comparacion con el absorbido a nivel del mar, es
importante indicar que asi la presidon atmosférica disminuya con la altura el
porcentaje de cada uno de los componentes no se reduce, significa esto que la
composicidon del aire es constante en porcentaje, pero la presion parcial de cada
uno de los componentes si se reduce, por ejemplo la fraccion de Oxigeno inspirado
cae de 148 mm/Hg a nivel del mar a 108 mm/Hg a 8000 FT que es a la presidon que
normalmente se presurizan los aviones comerciales, por lo cual se podria decir que
para muchos pasajeros una cabina es un ambiente hipoxico debido a esto los
pasajeros presentan una estimulacion de los quimiorreceptores ubicados en la
arteria carotida, encima y por debajo del arco aédrtico y a nivel central en el tronco
encefalico, lo cual producira una hiperventilacién con un incremento del volumen
corriente, también aumenta el volumen minuto que maximiza la tension alveolar y
que a su vez incrementa la PAO2 y la PaO2 en una persona sana quien requeriria
oxigeno suplementario a una altitud de 10000 ft segun FAA (8,12,19), por otro lado,
los pasajeros con enfermedades cardiovasculares o pulmonares previas no toleran
adecuadamente la hipoxia leve, y pueden presentar un deterioro significativo de su
estado de salud, requiriendo en muchos casos oxigeno suplementario aun a una
altitud de 8000ft (8,12,14,17).Informes presentados por la Direccién de Seguridad
de Vuelo y Defensa australiana muestran 27 incidentes de hipoxia entre 1990 y 2001
de los cuales 4 ocurrieron a menos de 10000 ft (19).
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Cuando una persona esta expuesta a hipoxia disminuye su tiempo util de conciencia
y puede presentar una gran variedad de sintomas dentro de los que se destacan
disminucién en el desempefio para tareas psicomotoras y cognitivas, compromiso
visual, cefalea, mareo, incoordinacion, parestesias, sensacion de calor o frio, e
incluso coma estos sintomas pueden variar notablemente de un individuo a otro
(edad, sexo, tabaquismo) en funcion de su gravedad, velocidad y orden de aparicion
(8,12,14,17).

Por cuestiones de seguridad la mayoria de aerolineas no permiten el traslado de
balas de oxigeno, en cambio permiten el traslado de concentradores de oxigeno.

Expansion Gas

La disminucion de la presién atmosférica a una temperatura constante produce un
aumento del volumen del gas alojado en el cuerpo humano, es decir en los
pulmones, estomago, Intestinos, senos paranasales y oido medio (Ley de Boyle);
El aumento del volumen de este gas estaria por el orden del 25% aproximadamente
en una cabina presurizada a 8000 pies de altura en comparacion con el volumen de
este gas a nivel del mar (4,8,9,10,11).

Pulmones: son las estructuras que menos se afectan por la comunicacion libre que
existe entre estos y el medio ambiente, asi al disminuir la presiéon barométrica y
producirse un aumento en el volumen del gas este es liberado con facilidad, existen
casos especiales por ejemplo una despresurizacion explosiva en la cual el aire no
alcanza a salir de los pulmones produciendo un trauma notable que puede llevar a
dafo estructural tisular, hemorragia, enfisema, atelectasia, neumotérax, o
neumomediastino, si el paciente se encuentra pasando saliva durante la
descompresion la glotis se cierra y no permite la salida de aire (4,8,9,10,11,18).

Oido medio: esta separado del oido externo por la membrana timpanica, se
comunica con la atmosfera a través de la trompa de Eustaquio un tubo de
aproximadamente 5 centimetros el cual tiene 2 tercios colapsables y drena en la
rinofaringe, durante el ascenso el volumen del gas contenido en el oido medio
aumenta y este debe ser expulsado a través de la trompa de Eustaquio para evitar
un barotrauma, el gas escapa cada 500-1000 ft de ascenso, durante el descenso
por aumento de la presidn barométrica el volumen de este gas disminuye y se debe
ingresar aire al oido medio para evitar una lesién, cabe anotar que la trompa de
Eustaquio esta disefiada para sacar gas y no para ingresarlo, debido a esto la
mayoria de barotraumas se presentan durante el descenso y es necesario aplicar
algunas maniobras para facilitar el ingreso de aire como bostezar, tragar, realizar
movimientos de mandibula, maniobra de valsalva o maniobra de frenzel, si no entra
aire al oido medio hay una succion en la membrana timpanica produciendo
hipoacusia, dolor, y en algunos casos se afecta el oido interno produciendo
vértigo(4,8,9,10,11).

Senos paranasales: son cavidades en los huesos de la cara y el craneo, cada seno
se conecta con la nariz a través de los meatos nasales, al presentarse los cambios
en el volumen del gas durante el ascenso y el descenso se debe expulsar aire o
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ingresarlo respectivamente, si la mucosa esta inflamada la ventilacion se obstruye
(particularmente en el descenso) y esto puede ocasionar un barotrauma lo cual
produciria dolor en mejillas, frente, cefalea, epifora, el dafio en la mucosa puede
producir hemorragia, la autoinflacion en los senos no se logra facilmente se puede
usar la maniobra de presion en boca y nariz e insuflar aire(4,8,9,10,11).

Gastrointestinal: el gas contenido a nivel gastrointestinal es el resultado de
aerofagia, producto del metabolismo bacteriano, consumo de alimentos productores
de gas, gastroenteritis u otras patologias digestivas, durante el ascenso el volumen
del gas aumenta y este debe ser expulsado por boca o ano, si no se logra realizar
esto con facilidad se puede presentar distencion abdominal, dolor abdominal e
incluso sincope vasovagal, no se han reportado casos de ruptura visceral
(4,8,9,10,11).

Para facilitar la circulacion de aire, sobre todo en el descenso, es util tragar
periodicamente, masticar o bostezar. (Se recomienda a los pasajeros que
permanezcan despiertos durante el descenso.) Dar de beber a los nifios pequefios
0 proporcionar un chupo a los bebés.

Es importante evitar volar si se tiene una infeccion en el oido, nariz o senos
paranasales. La congestion impide que el aire fluya libremente dentro y fuera de
estas cavidades, lo cual podria ocasionar dolor, sangrado, e incluso ruptura
timpanica.

Tambien se recomienda comer despacio y evitar el consumo de alimentos
formadores de gas (granos, coliflor, lacteos etc.) o gaseosas poco antes de un vuelo.
El gas ingerido se expandira en el ascenso y puede causar malestar gastrointestinal
(4,8,9,10,11).

Humedad

La humedad se define como la presencia de vapor de agua en el aire, a mayor
altitud disminuye la temperatura y la humedad, una aeronave comercial en altitud
de crucero (38000 ft) alcanza temperaturas por debajo de -50°C, gracias al sistema
de aire en cabina se puede obtener una temperatura promedio de 23°C ademas de
obtener una humedad de 12-21% dentro de la aeronave, a pesar de esto la
humedad continua siendo relativamente baja causando disconfort, dolor de cabeza,
fatiga, resequedad ocular y de la via aérea superior, ademas de la piel; aunque no
constituye un riesgo para la salud de los pasajeros, si puede exacerbar ciertas
patologias respiratorias, por tanto se recomienda hidratarse constantemente, limitar
el consumo de alcohol, té, café y bebidas con cafeina, ya que estas causan pérdida
de fluidos, también se recomienda el uso de gafas en lugar de lentes de contacto, y
cremas hidratantes en piel (4,9,16,19,20). Aunque la baja humedad puede generar
cierto disconfort en el ser humano, se ha demostrado que inhibe el crecimiento de
hongos y bacterias, ademas que retarda el desgaste de las piezas de la aeronave,
disminuye el riesgo de corrosion de los elementos estructurales, eléctricos (4,9,16).
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Radiaciones

Otro factor presente en las cabinas son las radiaciones provenientes del sol y del
espacio del cual la tierra se protege por medio de la atmosfera y del escudo
magnético, a estas radiaciones se expone todos los habitantes y elementos del
planeta tierra, la exposicion es mayor entre mayor altitud se alcance y en
determinados sitios de la tierra como los polos donde la troposfera es mas delgada;
Sin embargo las investigaciones realizadas concluyen que el riesgo para la salud
es minimo.

6.3 ESTUDIOS REALIZADOS EN AEROPUERTOS INTERNACIONALES

Para poder determinar las medidas que se deben tomar en los diferentes servicios
de salud de los aeropuertos asi como los equipos biomédicos y el personal
necesario en sanidad aeroportuaria, las autoridades deben conocer el tipo de
usuarios (pasajeros, tripulantes, visitantes, empleados, etc.) y el patréon de
enfermedades que se atienden en dichos terminales aéreos, desafortunadamente
es poca la informacion que esta disponible en la literatura publicada, o en su defecto
es muy antigua lo cual dificulta notablemente |la toma de decisiones teniendo en
cuenta que el uso de la aviacion comercial crece cada dia mas y las instalaciones
que eran adecuadas hace 10 afios actualmente pueden ser obsoletas.

Un estudio realizado en el Aeropuerto de Oman con titulo: Patron de enfermedades
entre viajeros, revision de 735 casos en el Aeropuerto de Oman”, revisa historias
clinicas (pasajeros y tripulacion) del departamento de emergencias del terminal
aéreo, durante un afo, este reveld que el 67% de los pasajeros que buscaban
asistencia médica se encontraban entre 21 y 45 afos, el 63.8% fueron hombres.
Las patologias mas frecuentemente presentadas (51.9%) fueron enfermedades del
tracto respiratorio superior alto, trastornos gastrointestinales, heridas (adquiridas
durante el viaje), y barootitis/barootalgia. El tipo de herida mas comun entre
pasajeros fueron CORTADAS vy contusiones en el cuero cabelludo, la mayoria
(34.7%) ocurrieron en el area del aeropuerto y no como resultado de caida del
equipaje durante el vuelo. La falta de aeropuentes es responsable de un numero
importante de lesiones en miembros inferiores en pasajeros. Estos datos alertan
sobre la necesidad de un ambiente aeroportuario libre de lesiones. El barotrauma
fue la causa mas comun de inhabilitacion para vuelo en tripulantes. Los datos
obtenidos en este estudio también son utiles para la planeacion y desarrollo de
servicios médicos en aeropuertos comerciales (22).

En un estudio realizado por Farouq Al-Zurba et al en el aino 2007 con titulo
“‘Problemas médicos encontrados entre viajeros en la clinica del aeropuerto
internacional de Bahrein” se revisaron las historias clinicas de los eventos médicos
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atendidos en la clinica de dicho aeropuerto del 1 de enero hasta el final en diciembre
de 2004 con el objetivo de determinar las condiciones médicas que afectan a los
viajeros que necesitan asistencia meédica alli. Un total de 3.350 viajeros fueron
atendidos en la clinica, lo que constituye el 0,12% de los viajeros en transito en
dicho aeropuerto. Las condiciones médicas con mayor prevalencia fueron
problemas respiratorios (24,4%), seguido de dolores de cabeza (19,2%),
traumatismos o dolores musculoesqueléticos (12,9%), y problemas
gastrointestinales (11,0%). Solo el 2,1% de los casos atendidos requirio traslado a
otro centro hospitalario para cuidados secundarios. La mayoria de los pacientes
atendidos tenian problemas médicos menores, el 98% de los casos fueron
manejados en la clinica del aeropuerto por la enfermera y/o el médico de familia
(23).

6.4 CONSIDERACIONES PARA LA SALUD DEL VIAJERO

La facilidad del avion para acortar distancias hace que este medio de transporte
masivo sea mas utilizado cada dia en el mundo. Cada vez mas personas de
cualquier edad y nacionalidad tienen acceso al desplazamiento por avién.
A nivel mundial cada afio se movilizan 2750 millones de pasajeros en aerolineas
comerciales, y se proyecta que dia a dia el nUmero de pasajeros aumente (24).
Segun estadisticas de la Aeronautica civil Colombiana entre Enero y Diciembre de
2012 se movilizaron 47.342.983 pasajeros en el pais incluyendo vuelos nacionales
e internacionales regulares y no regulares, comparado con 53.946.305 pasajeros
movilizados en el afio 2013 durante el mismo periodo de tiempo, se espera que el
numero de viajeros aumente cada afio en nuestro pais, lo cual implica que se
presenten mas eventos médicos en dicha poblacién.

Al ser el avion un medio de transporte disponible para el publico en general, hay que
considerar que frecuentemente viajan pasajeros de diferentes grupos de edad,
sanos o0 con enfermedades preexistentes y con factores de riesgo o
predisponentes. Ademas el vuelo facilita el desarrollo de sintomas y signos que
pueden ser desde molestos hasta graves, y que pueden estar relacionados con la
exposicién al medio aéreo hostil. Este medio esta caracterizado por la disminucién
de la presion atmosférica (y por lo tanto de la presiéon del Oxigeno), lo cual
también conduce a la expansidon de los gases corporales, hay una menor
humedad relativa del aire respirado en las cabinas, y el movimiento del avion
produce la exposicion a fuerzas de aceleracion (fuerzas G) y vibraciones
perceptibles (4,8,9,11).

La informacion al pasajero en relacion a temas de salud antes de vuelo y
la evaluacion médica del pasajero con factores de riesgo antes de la exposicion al
ambiente aéreo, deberian ser una rutina que ofrezca mayor seguridad.
Desafortunadamente solo se le presta atencidbn a las condiciones médicas
evidentes y preexistentes cuando se necesita un requerimiento especifico
relacionado con el cuidado de la salud, por ejemplo la demanda de necesidad de
oxigeno durante vuelo por un pasajero sintomatico (25,26).
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6.5 INCIDENCIAY TIPOS DE EVENTOS MEDICOS EN VUELO

La estimacién de la incidencia de eventos de salud en vuelos comerciales es muy
dificil, ya que no hay una legislacion nacional o internacional que obligue a dar un
reporte sobre la presentacion de casos. Como consecuencia la informacion
disponible es parcial y fragmentada. Ademas no es uniforme la definicion entre
incidente, urgencia y emergencia, lo que lleva al reporte de datos inconsistente,
también hay que tener en cuenta que una aeronave tiene equipo limitado para la
atencion de emergencias, ademas cada aerolinea tiene un protocolo especifico para
la atencion de las mismas y muchos médicos no son conscientes de las
caracteristicas especiales del ambiente de cabina. (24,27,28).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) una urgencia es la aparicion
fortuita de un evento medico de causa diversa y gravedad variable que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencidn sanitaria, por parte del sujeto
que lo sufre o de su familia, en este caso se presenta durante el vuelo, mientras que
una emergencia es aquel caso en el que la falta de asistencia conduciria a la
muerte en minutos, para fines practicos en el presente escrito utilizaremos
indistintamente los términos urgencia y emergencia para referirnos a los casos que
requieren asistencia médica en vuelo.

En 2007 Robert Cocks y Michele Liew publicaron una revisién acerca de la
incidencia y tipos de emergencias en vuelo, encontrando que la incidencia de
emergencias en vuelo es de aproximadamente 1 por cada 10000- 40000 pasajeros,
con una rata de muertes de 1 por cada 3000000-5000000 pasajeros. El 22,4% de
las emergencias son causados por sincope vasovagal, 19,5% por eventos cardiacos
y 11,8% por eventos neuroldgicos, el desviéo de una aeronave relacionado con un
evento medico en vuelo se presenta en el 7-13% de los casos, pero la preseleccion
de pasajeros, el consejo de un médico en tierra y la asistencia médica a bordo puede
reducir esta tasa. (27)

En 2013 Jochen Hinkelbein publica otra revision de 207 estudios en relacion con la
incidencia, causas, y consecuencias de emergencias médicas a bordo durante
vuelos comerciales. Reportan una incidencia de 1 emergencia médica en vuelo en
el rango de 10.000 a 40.000 pasajeros transportados, la tasa de muerte en vuelo
oscila entre uno de cada 3 a uno de cada 10 millones de pasajeros. Problemas
cardiacos y sincope tienen la tasa mas alta incidencia (50,3%) de las emergencias
en vuelo, las enfermedades infecciosas (27%) y los problemas neuroldgicos (23,4%)
son menos frecuentes. Dentro de los problemas de menor importancia, las nauseas
y vomitos tuvieron la tasa de incidencia mas alta (28).

En 2012 Jurgen Graf, Uwe Stuben, del servicio médico de la aerolinea lufthansa
refieren que los incidentes mas comunes en vuelo incluyen condiciones
gastrointestinales (diarrea, nauseas, vomitos), colapso circulatorio, hipertension,
accidente cerebrovascular y cefalea (incluyendo migrafia). Segun datos de Lufthansa
para los afos 2010 y 2011 se presento una media de 8 casos de reanimacion
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cardiopulmonar por afo, muerte 12 casos por ano, partos 1 caso por cada afo, e
incidentes psiquiatricos 81 casos por afio (29).

En 2011 se publico un estudio con el objetivo de evaluar la fiabilidad de los informes
dados por las tripulaciones en cuanto a eventos médicos en vuelo durante un periodo
de 9 afnos en una compafia aérea, La tasa de incidencia fue de 159 incidentes por
cada 1000000 de pasajeros transportados. La concordancia entre los informes de la
tripulacion y los informes médicos era 96%, con una alta validez, los eventos médicos
mas comunes fueron pérdida transitoria de la conciencia 41%, (nduseas, vémitos,
diarrea) 19,5%, y dificultad para respirar 16%, en este estudio sugieren ademas que
los registros de la tripulacion proporcionan datos fiables sobre incidentes médicos en
vuelo, actualmente estos reportes son subutilizados (30).

En un estudio publicado en el afio 2013 por el NEJM, se revisaron los registros de
llamadas realizadas desde diferentes aeronaves de cinco aerolineas distintas a un
centro médico en tierra por emergencias medicas en vuelo, dichas aerolineas
representaban el 10% del volumen mundial de vuelos de pasajeros del 1 de enero
de 2008 hasta el 31 de octubre 2010, en total se movilizaron 744 millones de
pasajeros en 7,198,118 vuelos, de los cuales se recibieron 11,920 llamadas por
emergencia médica en vuelo, con una rata de 16 emergencias medicas en vuelo
por cada millon de pasajeros y 1 emergencia médica por cada 604 vuelos, los
problemas mas comunes fueron sincope o presincope en el 37,4% de los casos,
sintomas respiratorios 12,1% y nauseas o vomitos en el 9,5% de los casos. El
desvio de la aeronave fue necesario en 875 de los 11.920 casos (7,3%); los demas
vuelos aterrizaron en los destinos programados. El 31.2% de las emergencias se
resolvieron antes del aterrizaje, el 68.8% requiridé valoracién por el sistema de
emergencias en tierra, de estos el 37.3% fueron transportados a un hospital. El
0.25% de las emergencias presentadas condujeron a muerte durante el vuelo. (24).

Los medicamentos y terapias médicas mas comunmente usados fueron oxigeno
en el 49,9% de los casos, solucidn intravenosa de solucion salina al 0,9% en 5,2%,
y aspirina en 5,0%. Los DEA fueron usados en 137 pacientes 1.3% de las
emergencias medicas en vuelo (24).
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Tabla 1: Emergencias Médicas en vuelo categorizadas segun patologias.

CATEGORIA %
Todas las categorias 100%
Sincope o Presincope 37.4%
Sintomas Respiratorios 12.1%
Nausea o Vomito 9.5%
Sintomas Cardiacos 7.7%
Convulsiones 5.8%
Dolor Abdominal 4.1%
Enfermedades Infecciosa 2.8%
Agitacién o Sintomas Psiquiatricos 2.4%
Reaccion Alérgica 2.2%
Posible ACV 2%
Trauma, no especificado 1.8%
Complicaciones de Diabetes 1.6%
Cefalea 1%
Dolor o dafio en Brazos y piernas 1%
Sintomas obstericos o ginecologicos 0.5%
Otalgia 0.4%
Paro cardiaco 0.3%
Laceracion 0.3%
Otros 6.9%
Desconocido 0.1%

Modificado de: Drew C. Outcomes of Medical Emergencies on Commercial Airline
Flights. The New England Journal of Medicine. (2013)

Como se puede ver, aunque las aerolineas han reportado enfermedades durante
vuelo e incluso muertes, no se asegura que la informacién sea fidedigna, pues por
cuestion de imagen comercial puede no ser conveniente dar al publico estos
datos. En relacién al origen de los eventos no es posible asegurar que su causa ha
sido el viaje o el estrés durante el vuelo, pues los estudios no han sido
disefados para responder esta pregunta, por otro lado se espera que durante
vuelos largos y con pacientes con variadas entidades patoldgicas subyacentes sea
posible la presentacion de alguna eventualidad.
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6.6 IMPLICACIONES DE LA ASISTENCIA DURANTE VUELO

Aunque en Estados Unidos “The Air Carrier Access Act” de 1986 prohibe a las
aerolineas la discriminacion de los pasajeros con alguna discapacidad, estas
tienen el derecho de no permitir el transporte de pacientes que no estén
certificados médicamente para volar (31).

Enfermar durante el viaje trae consigo el inconveniente de no poder acceder de
manera inmediata al personal de salud entrenado para la atencion del paciente, en
la mayoria de situaciones la ayuda es prestada por parte del Auxiliar de Vuelo y en
caso de ser necesario se pregunta si entre los pasajeros hay alguna persona con
formacion adecuada y acreditada para la atencion del enfermo, como médico,
enfermera o paramédico. Algunas aerolineas disponen del recurso de manejo
desde tierra a través de un grupo de médicos entrenados en medicina de
urgencias y de aviacion que se encargan de dar las indicaciones pertinentes al
personal de atencién de vuelo o establecen comunicacion con el médico en vuelo
en caso de estar disponible. Se comenta el caso del paciente y se decide qué es lo
mas conveniente, siendo la estabilizacion del paciente la prioridad durante vuelo;
se comunica la informacion al capitan de la aeronave y este es quien define el rumbo
que se seguira.

Segun un estudio del 2013, la asistencia médica a bordo en una emergencia en
vuelo es dada por médicos en un 48,1%, enfermeras 20,1%, paramédicos 4,4%, y
otros profesionales de la salud en un 3,7%(24). En el 85% de los vuelos de largo
trayecto hay por lo menos un medico o personal con entrenamiento medico (27).

Las consultas médicas desde tierra son ofrecidas a través de compafias de
médicos o por contratacion directa del médico con las aerolineas. Las
comunicaciones se establecen usualmente  por via telefénica o] por
radiotransmision. Con el desarrollo de la Telemedicina se dispone de instrumentos
que permiten medir, grabar y transmitir variables tales como presion arterial,
saturacién de oxigeno, electrocardiogramas e historias médicas. Aunque no todas
las aerolineas del mundo cuentan con este recurso, la evolucion del cuidado
meédico durante vuelo va dirigida al desarrollo de la Telemedicina que mejora la
prestacion de servicios en el area de salud a través de la consulta con médicos
expertos. De la misma forma la evacuacion de los pacientes se ve facilitada con el
uso de tales recursos.

Cada aerolinea posee uno o dos botiquines médicos que son manejados por los
auxiliares de vuelo o por el médico presente en el avidn, el contenido de éste y
reglamento de su manejo son propios de cada nacion y de sus aerolineas.
Generalmente los Auxiliares de Vuelo manejan un botiquin basico y estan
entrenados para reconocer sintomas comunes y responder a emergencias
médicas con cuidado primario, han recibido cursos de reanimacion basica (BLS), y
uso de oxigeno médico en caso de ser necesario. Existe otro tipo de botiquin
especializado el cual solo puede ser manejado por un médico acreditado (29,32).
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La atencién de un paciente en vuelo trae consigo una responsabilidad médico—legal
tanto para la aerolinea como para quienes atienden al paciente durante vuelo o
desde tierra.

Los voluntarios médicos juegan un papel vital en la atencién de una emergencia
meédica en vuelo. El riesgo de responsabilidad civil médico-legal es pequenio, y
existen varias leyes que ofrecen proteccion adicional para el voluntario. Ademas, la
tripulacion de cabina recibe capacitacion en una serie de capacitaciones en atencion
de emergencias, incluyendo el uso de un desfibrilador externo automatico (DEA), y
son una de fuente de ayuda disponible para el médico voluntario, que no espera
trabajar solo (27).

Stuart Smith dice que la unica mision por ley de un voluntario es que la condicion
de la victima no empeore, el cddigo internacional de ética médica afirma que un
medico debe prestar atencion a una emergencia como deber humanitario, a menos,
que este seguro que los demas estan dispuestos y son capaces de dar atencion.En
el Reino Unido ayudar a un pasajero durante una emergencia médica en vuelo no
implica para el médico responsabilidad legal aunque el Concejo Médico
General si lo considera. En relacién a este punto las leyes varian entre los
diferentes paises. En Estados Unidos, a través del Acta de Asistencia Médica de
Aviacion (1998), se reglamenta la “Ley del Buen Samaritano” que delimita la
responsabilidad de individuos y aerolineas que provean asistencia médica ante
una emergencia en vuelo, en Australia y Alemania el personal médico no se
encuentra obligado a asistir ningun evento medico si no se encuentra totalmente
capacitado para ello y sera responsable de sus acciones (27).

6.7 DESFIBRILADORES EXTERNOS AUTOMATICOS (DEA)

La disponibilidad publica de desfibriladores externos automaticos es uno de los
avances mas significativos en relacion a las emergencias cardiacas durante vuelo.
Cathay Pacific Airlines and British Caledonian Airlines fueron las primeras en instalar
desfibriladores externos a mediados de 1980 y al lado de los nuevos equipos se
implementaron programas para ensenar el uso de estos elementos al personal
auxiliar de vuelo.

Los aviones de Quantas Airlines se equiparon a comienzos de 1991 y hasta 1994
habian reportado dos cardioversiones exitosas de fibrilaciéon ventricular durante el
vuelo. En 1997 Quantas report6 cinco cardioversiones exitosas de 6 episodios de
fibrilacién ventricular con 2 sobrevivientes a largo plazo sin defectos neurolégicos
residuales. En Estados Unidos, los desfibriladores fueron introducidos por primera
vez por American Airlines en 1997 para vuelos sobre agua (33).

Hoy en dia muchas aerolineas transportan a bordo desfibriladores externos
automaticos. En Junio 12 de 2001 como respuesta al Acta de Asistencia Médica de
Aviacion, la FAA reglamentd que los aviones que transportan pasajeros con carga
total de por lo menos 7500 libras, deberan tener una persona entrenada para el
manejo del desfibrilador automatico externo y botiquin médico adecuado para la
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atencion de emergencias en vuelo. Esta regla empezo a ser efectiva desde Abril 12
de 2004, dandole a las aerolineas 3 ainos para cumplir con los estandares. El uso
del DEA en un vuelo comercial es seguro y efectivo, a pesar que segun un estudio
publicado en 2013 los DEA son usados solamente en el 1.3% de las emergencias

medicas en vuelo (24), los auxiliares de vuelo deben ser capacitados en RCP y uso
del DEA cada 2 afios (34,35).
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7. RESULTADOS

Un total de 6192 pacientes fueron atendidos en las instalaciones de sanidad
aeroportuaria del aeropuerto internacional El Dorado de Bogota Colombia desde el
1 de Julio de 2013 hasta el 30 de Junio de 2014, de estos se excluyeron 67 registros
(15 por mal diligenciamiento y 52 que correspondian a autorizaciones para el
traslado de medicamentos u érganos), por lo tanto para el analisis de datos se
tuvieron en cuenta un total de 6125 registros.

En general la poblaciéon atendida mensualmente durante el tiempo del estudio fue
similar con una media de 510.4 pacientes (rango de 431 a 553). El afio en el que se
atendieron mas casos fue 2013, los meses en los que se vieron mas casos fueron
Diciembre 553 (9.03 %) y Septiembre 541 (8.83 %), el mes en el que se atendieron
menos pacientes fue Febrero con 431(7.04%) casos, lo cual explica el por qué se
vieron mas casos durante los 6 meses de 2013 que durante los 6 meses del aifo
2014.

La poblacion en estudio tenia una edad media de 37.9 afios (rango: 0-98 afos),
desviacién estandar de 19.7, con el animo de clasificar los datos acorde a los
informes de la OMS la poblacién se dividié por grupos etarios asi:

Neonatos y Lactantes (de 1 dia a <2 afios): 141 casos (2.3%)
Preescolares (de 2 a 5 aios): 129 casos (2.11%)

Escolares (6 a 11 anos): 217 casos (3.54%)

Adolescentes (de 12 a 17 anos): 201 casos (3.28%)

Adultos (de 18-64 anos): 4729 casos (77.21%)

Adultos mayores (65 afios o mas): 708 casos (11.56%)

La mayoria de los pacientes atendidos (88.77 %) eran adultos o adultos mayores
es decir tenian mas de 18 anos correspondiente a la edad necesaria para ser
considerado mayor de edad en Colombia (VER GRAFICO 1).
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Grafico 1. GRUPO ETARIO
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En 5233 (85.44%) casos los pacientes eran colombianos y en 892 (14.56%) eran
extranjeros, por otro lado 3619 (59.09%) eran de género femenino y 2506 (40.91%)
de género masculino, las diferencias en cuanto a genero se mantuvieron constantes
durante la division por grupos etarios.

CONDICION

Los usuarios se clasificaron segun la relacién que tenian con respecto al aeropuerto
en pasajeros, tripulantes, empleados, visitantes y otros en caso de que no encajara
en ninguna de las categorias anteriormente mencionadas, encontrando que la
mayoria de los pacientes atendidos en sanidad aeroportuaria eran pasajeros
89.06 % (Ver tabla 2).

Tabla 2. CARACTERIZACION POR TIPO DE
USUARIO

CONDICION CASOS %
PASAJERO 5455 89,06%
EMPLEADO 358 5,84%
TRIPULANTE 216 3,53%
VISITANTE 86 1,40%
OTRO 10 0,16%
Total 6125 100,00%
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MOTIVO DE CONSULTA

El motivo de consulta fue dividido en categorias asi: aptitud vuelo, enfermedad
general, accidente laboral, prueba de alcoholimetria (esta se realizaba en caso de
una solicitud directa de la autoridad competente, la empresa para la cual laboraba
el individuo o la aerolinea por la cual volaba, para fines del presente trabajo
solamente se tendran en cuenta la cantidad de pruebas que se realizaron
independientemente si estas fueron positivas o negativas), accidente de transito,
otro tipo de accidente y otro en caso de que no encajara en ninguna de las
categorias anteriormente mencionadas. El principal motivo de consulta fue solicitud
de aptitud de vuelo (83,87%) seguido por enfermedad general (11,71%) (Ver grafico
2).

Grafico 2. MOTIVO DE CONSULTA

83,87%
90%
80%
70%
60%
50%
40%

;g:f 11,71%
20% 2,07%  1,14%  0,56%  0,46%  0,20%
0‘; g A — A A
(]

o N N : () & )

& ¥ & & S S &

O & & © 5 & ©
N a N X o ‘°
K & F & & o’

& S w S &

% C & )

& v o é}o e

&

MOTIVO DE CONSULTA SEGUN LA CONDICION DEL PACIENTE

La relacion entre el motivo de consulta y la condicion mostro que el motivo de
consulta mas frecuente en pasajeros y tripulantes fue por solicitud de aptitud de
vuelo, mientras que en empleados y visitantes el motivo de consulta mas comun fue
enfermedad general (ver tabla 3).
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Tabla 3. CARACTERIZACION DE MOTIVO DE CONSULTA POR TIPO DE USUARIO

CONDICION
“ggz'gﬁg PASAJERO TRIPULANTE | EMPLEADO | VISITANTE OTRO
APTITUD VUELO | 4951| 90,76%|175| 81,02%| 8| 2,23%| 2| 2,33%| 1| 10,00%
EN;E:“E"::LAD 471| 8,63%| 33| 1528%|148| 41,34%|64| 74,42%| 1| 10,00%
OI\E?.[T,':.\(.)TEE 10| 0,18%| 2| 0,93%| 11| 3,07%| 4| 4,65%| 1| 10,00%
PRUEBA DE
ALCOHUOLIMETRiA 7| 013%| 2| 0,93%| 60| 16,76%| 1 1,16%| 0| 0,00%
OTRO 7| 013%| 1| 046%| 1| 0,28%| 1 1,16% | 2| 20,00%
Acf;ﬁz':rfom 6| 0,11%| 0| 0,00%| 13| 3,63%|10| 11,63%| 5| 50,00%
Af:;';i'rf 3| 0,05%| 3 1,39%| 117 | 32,68%| 4| 4,65%| 0| 0,00%
Total 5455 | 100,00% | 216 | 100,00% | 358 | 100,00% | 86 | 100,00% | 10 | 100,00%

MOTIVO DE CONSULTA SEGUN EL GRUPO ETARIO

Los 3 motivos de consulta mas frecuentes en neonatos y lactantes, preescolares,
escolares, adolescentes y adultos mayores fueron aptitud de vuelo, enfermedad
general y otro tipo de accidente, en cuanto a los motivos de consulta mas frecuentes
en adultos estos fueron Aptitud de vuelo, enfermedad general y accidente laboral

(Ver tabla 4).
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Tabla 4. CARACTERIZACION DE MOTIVO DE CONSULTA POR GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO
MOTIVO DE ADULTO NEONATOS Y

CONSULTA ADULTOS MAYOR ESCOLAR | ADOLESCENTES LACTANTES PREESCOLAR
APTITUD VUELO | 3950| 83,53%(586| 82,77%| 189| 87,10%| 179| 89,05%|124( 87,94%( 109| 84,50%
EN;E:’:I::I:AD 524| 11,08%|114( 16,10%| 26| 11,98%| 19 9,45%| 16| 11,35%( 18| 13,95%
ALC :BII())E":{E 126 2,66%| O 0,00% 0| 0,00% 1 0,50%| 0O 0,00% 0 0,00%
AL CZRHU;II.?;AME'I;RI' A 70 1,48%| O 0,00% 0] 0,00% 0 0,00%( O 0,00% 0 0,00%
AC'I'CI;iENNS.Ir'IF ODE 31 0,66%| 2 0,28% 1{ 0,46% 0 0,00%| 0O 0,00% 0 0,00%
o,:légly:l\?TEE 201 0,42%| 4 0,56% 1{ 0,46% 1 0,50%| 1 0,71% 1 0,78%
OTRO 81 0,17%| 2 0,28% 0| 0,00% 1 0,50%| 0O 0,00% 1 0,78%
Total 47291100,00% | 708 | 100,00% | 217 | 100,00% | 201 | 100,00% | 141|100,00% | 129 | 100,00%

CARACTERIZACION POR GRUPOS DE ENFERMEDADES

Se obtuvieron 1440 diagnosticos distintos, por tal motivo estos fueron clasificados
en 27 grandes grupos, de los cuales los mas prevalentes fueron postoperatorios
1890 casos (30,86%), embarazo sin complicaciones 599 (9,78%), enfermedades
del aparato digestivo 459 (7,49%), enfermedades del aparato respiratorio bajo 318
(5,19%) y enfermedades del aparato circulatorio 361 (5,89%) (Se presentaron 4
casos de paro cardiorrespiratorio, 1 caso en Julio de 2013 Hombre de 55 afios vuelo
Bogota - Cartagena, 1 caso en Agosto de 2013 Mujer de 78 afos vuelo Monteria -
Bogota, 1 caso en Enero de 2014 Hombre de 83 afios vuelo Santa Marta —Bogota,
y un caso en Mayo de 2014 Mujer de 61 afios vuelo Frankfurt — Bogotd) (Ver tabla

5).
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Tabla 5. CARACTERIZACION POR GRUPOS DE ENFERMEDADES

CLASIFICACION POR ENFERMEDAD CASOS %
POSTOPERATORIOS 1890 30,86%
EMBARAZO SIN COMPLICACIONES 599 9,78%
OTROS 548 8,95%
E. APARATO DIGESTIVO 459 7,49%
APARATO CIRCULATORIO 361 5,89%
APARATO RESPIRATORIO BAJO 318 5,19%
APARATO RESPIRATORIO ALTO 278 4,54%
E. SISTEMA OSEO 263 4,29%
E. SISTEMA NERVIOSO 259 4,23%
E. ORGANOS SENTIDOS 249 4,07%
TRAUMAS 224 3,66%
SIGNOS Y SINTOMAS MAL DEFINIDOS 128 2,09%
E. SISTEMA MUSCULAR 125 2,04%
ALCOHOLIMETRIA 68 1,11%
E.PIELYT.O.S. 67 1,09%
TRASTORNOS MENTALES 67 1,09%
E. ENDOCRI. NUTRIC. METAB. 61 1,00%
E. APARATO URINARIO 41 0,67%
EMBARAZO COMPLICADO 35 0,57%
TUMORES 25 0,41%
E. APARATO GENITAL 24 0,39%
E. INFECC. 20 0,33%
E. PERINATAL 5 0,08%
E. CONGENITAS 4 0,07%
E. SANGRE, ORGAN H. 4 0,07%
ENVENENAMIENTO 2 0,03%
E. PARASIT. 1 0,02%
Total 6125 100,00%
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Postoperatorios

Al analizar la caracterizacion por enfermedades se encontré que el grupo de
patologias con mayor prevalencia correspondio a los postoperatorios 1890 (30,86%)
casos de los cuales 1888 consultaron por autorizacion de vuelo, 1 caso por
accidente laboral y 1 por enfermedad general, de los 1888 que consultaron por
aptitud de vuelo, 695 (36,81%) correspondian a cirugias ortopédicas, 312 (16,53%)
a cirugias plasticas, 227 (12,02%) a cirugia general, 145 (7,68%) a cirugias por
otorrinolaringologia, el 26.96% restante correspondia a otras especialidades
quirurgicas (Ver Grafico 3).

Grafico 3. ESPECIALIDAD QUIRURGICA
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ESPECIALIDAD QUIRURGICA SEGUN EL GENERO EN APTITUD DE VUELO

Al analizar la caracterizacidon por especialidad quirdrgica segun el género en los
casos que solicitaron aptitud de vuelo se evidencio que los procedimientos
quirurgicos mas comunes en mujeres fueron cirugias ortopédicas (25,22%), cirugias
plasticas (24,73%), cirugia general (12,22%) y cirugias por ginecoobstetricia
(9,31%), en cuanto a los hombres los procedimientos quirdrgicos mas comunes
fueron cirugias ortopédicas (50,76%), cirugia general (11,79%), cirugia plastica
(6,65%), cirugia de otorrinolaringologia (5,83%) (Ver Tabla 6).

Se encontré que las mujeres se someten mas a cirugias plasticas (24.73% vs
6.65%) mientras que los hombres se someten mas a cirugias ortopédicas (50.76%
vs 25.22%).
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Tabla 6. CARACTERIZACION DE ESPECIALIDAD QUIRURGICA SEGUN EL
GENERO EN APTITUD DE VUELO
GENERO
ESPECIALIDAD QUIRURGICA F M
ORTOPEDIA 260 25,22%| 435| 50,76%
PLASTICA 255 24,73%| 57| 6,65%
CIRUGIA GENERAL 126 12,22%| 101| 11,79%
G/0 9| 9,31% 0| 0,00%
ORL 95| 9,21%| 50| 5,83%
OFTALMOLOGIA 42| 4,07%| 36| 4,20%
NEUROCIRUGIA 34| 3,30%| 50| 5,83%
CARDIOVASCULAR 28| 2,72%| 36| 4,20%
DERMATOLOGIA 25| 2,42%| 13| 1,52%
GASTRO 18| 1,75%| 14| 1,63%
UROLOGIA 17| 1,65%| 39| 4,55%
MAXILOFACIAL 16| 1,55%| 12| 1,40%
ODONTOLOGIA 16| 1,55% 4| 0,47%
SUTURA 3] 0,29%| 10| 1,17%
Total 1031|100,00% | 857 |100,00%

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES SEGUN EL GRUPO ETARIO

Se analiz6 la caracterizacion por enfermedades segun el grupo etario, evidenciando
gue las 5 patologias mas frecuentes por grupo fueron:

Neonatos y Lactantes: Postoperatorios 22 casos (15,60%), enfermedades del
aparato respiratorio alto 17 (12,06%), enfermedades del aparato respiratorio bajo
17 (12,06%), signos y sintomas mal definidos 10 (7,09%), enfermedades del aparato
digestivo 9 (6,38%), otros 66 (46,81 %).

Preescolares: Enfermedades del aparato digestivo 26 casos (20,16%),
postoperatorios 24 (18,6%), enfermedades del aparato respiratorio alto 12 (9,3%),
enfermedades del sistema 6seo 9 (6,98%), enfermedades del sistema nervioso 8
(6,20%), otros 50 (38,76%).

Escolares: Postoperatorios 65 casos (29,95%), enfermedades del aparato
digestivo 51 (23,5%), enfermedades del aparato respiratorio alto 17 (7,83%),
enfermedades de érganos de los sentidos 11 (5,07%), enfermedades del sistema
0seo 11 (5,07%), otros 62 (28,58%).
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Adolescentes: Postoperatorios 82 casos (40,80%), enfermedades del aparato
digestivo 17 (8,46%), enfermedades del aparato respiratorio alto 15 (7,46%),
embarazo sin complicaciones 14 (6,97%), enfermedades de 6rganos de los sentidos
10 (4,98%), otros 63 (31,33%).

Adultos: Postoperatorios 1564 casos (33,07%), embarazo sin complicaciones 583
(12,33%), aparato digestivo 325 (6,87%), aparato circulatorio 215 (4,55%),
enfermedades del sistema dseo 208 (4,40%), otros 1834 (38,78%).

Adultos mayores: Enfermedades del aparato respiratorio bajo 189 casos (26,69%),
postoperatorios 133 (18,79), aparato circulatorio 130 (18,36%), sistema nervioso 35
(4,94%), enfermedades del aparato digestivo 31 (4,38%), otros 190 (26,84%).

ORIGEN Y DESTINO

De los 6125 pacientes atendidos, 5671 (92.58%) estaban en transito es decir
llegaban de vuelo o tenian un vuelo programado, de estos 5107 (90.05%) salian de
Bogota, 218 (3.84%) llegaban a Bogota y 346 (6.1%) se encontraban en escala, por
otro lado 454 casos (7.41%) no tenian vuelos programados.

De los 5671 casos que estaban en transito, 3806 (67.11%) realizaron vuelos
nacionales, 1828 (32.23%) realizaron vuelos internacionales y en 37 (0.652%) se
desconocia el tipo de vuelo, estos ultimos corresponden a tripulantes que se
encontraban disponibles para vuelo pero aun no se les habia indicado el destino.

El96.9% de los casos en transito tenian como origen América del sur, de los cuales
el 98% tuvo como origen Colombia, de estos el 94.87% salian de Bogota, el
continente que ocupo el segundo lugar en cuanto al origen fue Norte América con
el 1.57% de los casos, de este continente el pais que presento la mayor cantidad
de casos fue Estados Unidos con el 70.8% de los casos, en resumen los paises de
origen mas comunes fueron Colombia y Estados Unidos los cuales representan el
96% (5446) de los casos en transito.

El 79.8% de los casos en transito tenian como destino América del sur, de los cuales
el 88.2% tuvo como destino Colombia, de estos el 14% tenian como destino
Antioquia, 9.4% Valle del cauca, 7.7% Bolivar, 6.13% Atlantico, el continente que
ocupo el segundo lugar en cuanto al destino fue Norte América con el 9.13% de los
casos, de este continente el pais que presento la mayor cantidad de casos fue
Estados Unidos con el 78.4% de los casos de destino, en resumen los paises de
destino mas comunes al igual que en el origen fueron Colombia y Estados Unidos
representando el 77.6% (4402) de los casos en transito.
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Origen

En cuanto al lugar de origen para facilitar el manejo de la informacion, este se dividio
por continentes y paises (Ver Grafico 4 y Tabla 7).

Grafico 4. CONTINENTE DE ORIGEN
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Tabla 7. PAIS DE ORIGEN

PAIS DE ORIGEN CASOS %
COLOMBIA 5383 94,92%
ESTADOS UNIDOS 63 1,11%
VENEZUELA 26 0,46%
PERU 23 0,41%
ESPANA 21 0,37%
MEXICO 21 0,37%
CHILE 16 0,28%
ARGENTINA 15 0,26%
BRASIL 14 0,25%
ECUADOR 14 0,25%
CURACAO 9 0,16%
PANAMA 9 0,16%
REPUBLICA DOMINICANA 9 0,16%
FRANCIA 8 0,14%
ALEMANIA 6 0,11%
ARUBA 6 0,11%
CANADA 5 0,09%
BOLIVIA 4 0,07%
CUBA 3 0,05%
ITALIA 2 0,04%
NICARAGUA 2 0,04%
AUSTRALIA 1 0,02%
COSTA RICA 1 0,02%
EGIPTO 1 0,02%
EL SALVADOR 1 0,02%
GUATEMALA 1 0,02%
HOLANDA 1 0,02%
HONDURAS 1 0,02%
INGLATERRA 1 0,02%
PUERTO RICO 1 0,02%
RUSIA 1 0,02%
SUECIA 1 0,02%
SUIZA 1 0,02%
Total 5671 100,00%
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Origen Nacional

Los 5383 viajeros con lugar de origen nacional, se clasificaron por departamentos,
de los cuales 5107 casos (94.8%) tuvieron como origen Bogota (Ver Tabla 8).

Tabla 8. ORIGEN NACIONAL
DEPARTAMENTO DE ORIGEN CASOS %
BOGOTA 5107 94,87%
BOLIVAR 53 0,98%
ANTIOQUIA 30 0,56%
SAN ANDRES 27 0,50%
ATLANTICO 22 0,41%
VALLE DEL CAUCA 22 0,41%
SANTANDER 21 0,39%
MAGDALENA 16 0,30%
RISARALDA 16 0,30%
NORTE DE SANTANDER 13 0,24%
QUINDIO 8 0,15%
AMAZONAS 7 0,13%
CORDOBA 6 0,11%
HUILA 6 0,11%
CESAR 5 0,09%
CASANARE 4 0,07%
CALDAS 3 0,06%
CHOCO 3 0,06%
NARINO 3 0,06%
ARAUCA 2 0,04%
CAQUETA 2 0,04%
TOLIMA 2 0,04%
CAUCA 1 0,02%
LA GUAJIRA 1 0,02%
META 1 0,02%
PUTUMAYO 1 0,02%
VAUPES 1 0,02%
Total 5383 100,00%
Destino

En cuanto al lugar de destino, al igual que en el lugar de origen para facilitar el
manejo de la informacién, este se divididé por continentes y paises, En 37 casos
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(0.652%) se desconocia el lugar de destino, estos ultimos corresponden a
tripulantes que se encontraban disponibles para vuelo pero aun no se les habia
indicado el destino (Ver Grafico 5 y Tabla 9).

Grafico 5. CONTINENTE DE DESTINO
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Tabla 9. PAIS DE DESTINO
PAIS DE DESTINO CASOS %
COLOMBIA 3996 70,46%
ESTADOS UNIDOS 406 7,16%
ESPANA 270 4,76%
MEXICO 103 1,82%
CHILE 97 1,71%
PANAMA 94 1,66%
PERU 94 1,66%
BRASIL 89 1,57%
VENEZUELA 87 1,53%
ECUADOR 86 1,52%
ARGENTINA 64 1,13%
DESCONOCIDO 37 0,65%
ALEMANIA 30 0,53%
FRANCIA 30 0,53%
CURACAO 29 0,51%
ARUBA 21 0,37%
COSTARRICA 18 0,32%
REPUBLICA DOMINICANA 18 0,32%

52



BOLIVIA 14 0,25%
ITALIA 12 0,21%
CANADA 9 0,16%
INGLATERRA 9 0,16%
CUBA 8 0,14%
EL SALVADOR 6 0,11%
PUERTO RICO 6 0,11%
ISRAEL 5 0,09%
SUIZA 5 0,09%
AUSTRALIA 4 0,07%
GUATEMALA 4 0,07%
HOLANDA 3 0,05%
NICARAGUA 3 0,05%
HONDURAS 2 0,04%
SUECIA 2 0,04%
TRINIDAD Y TOBAGO 2 0,04%
AUSTRIA 1 0,02%
EMIRATOS ARABES 1 0,02%
ESLOVENIA 1 0,02%
INDONESIA 1 0,02%
JAMAICA 1 0,02%
PORTUGAL 1 0,02%
SIRIA 1 0,02%
URUGUAY 1 0,02%
Total 5671 100,00%

Destino Nacional

Los 3996 viajeros con lugar de destino nacional, se clasificaron por departamentos,
de los cuales 560 casos (14%) tuvieron como destino Antioquia (Ver Tabla 10).

Tabla 10. DESTINO NACIONAL
DESTINO DEPARTAMENTO CASOS %
ANTIOQUIA 560 14,01%
VALLE DEL CAUCA 377 9,43%
BOLIVAR 308 7,71%
ATLANTICO 245 6,13%
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SANTANDER 229 5,73%
BOGOTA 218 5,46%
RISARALDA 181 4,53%
CASANARE 180 4,50%
ARAUCA 160 4,00%
MAGDALENA 156 3,90%
CAQUETA 144 3,60%
NORTE DE SANTANDER 144 3,60%
CORDOBA 141 3,53%
SAN ANDRES 127 3,18%
HUILA 109 2,73%
PUTUMAYO 106 2,65%
NARINO 103 2,58%
CESAR 96 2,40%
CHOCO 73 1,83%
AMAZONAS 50 1,25%
CALDAS 45 1,13%
VICHADA 45 1,13%
QUINDIO 33 0,83%
TOLIMA 30 0,75%
LA GUAIJIRA 28 0,70%
SUCRE 25 0,63%
VAUPES 22 0,55%
META 20 0,50%
GUAINIA 18 0,45%
GUAVIARE 12 0,30%
CAUCA 9 0,23%
BOYACA 2 0,05%
Total 3996 100,00%
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CONDUCTA

Dependiendo del motivo de consulta el médico de turno tomaba una conducta asi:
si se trataba de una aptitud de vuelo el paciente podia ser Apto o No Apto, si la
patologia con la que cursaba el paciente podia ser tratada en sanidad aeroportuaria
se especificaba si se le dio Tratamiento con algun tipo de medicacion incluyendo
oxigeno suplementario o suero fisiolégico, si el paciente requirié remisién a un
centro hospitalario este podia ser en ambulancia o por sus propios medios en caso
de que el paciente se rehusara a esperar la ambulancia; O si por el contrario
unicamente se le dieron indicaciones, en caso que la conducta tomada fuera
distinta a las anteriormente mencionadas la conducta se clasificaba como otro (Ver
Tabla 11).

En algunos casos el paciente requeria dos o0 mas conductas complementarias por
ejemplo si recibié tratamiento médico en sanidad aeroportuaria, no fue apto para el
vuelo y ademas fue remitido en ambulancia, en ese caso el médico de turno escogia
la conducta que primara sobre la atencion del paciente, en relacion con el motivo de
consulta, por esta razén se especificara mas adelante la totalidad de casos que
recibieron tratamiento en sanidad aeroportuaria, y los casos que requirieron
remision a centro hospitalario en ambulancia especificamente.

Recordemos que los motivos de consulta se clasificaron como: aptitud vuelo: 5137
casos (83,87%), enfermedad general: 717 (11,71%), prueba de alcoholimetria: 70
(1,14%), accidente de transito 34 (0,56%), otro tipo de accidente 28 (0,46%),
accidente laboral: 127 (2,07%) y otro: 12 0,20%. Es evidente que los motivos de
consulta mas comunes fueron aptitud de vuelo y enfermedad general, a
continuacion se detalla cual fue la conducta tomada para cada uno.

CONDUCTAEN APTITUD DE VUELO

De los 5137 casos (83,87%) que consultaron por aptitud de vuelo 4447 (86,57 %)
fueron aptos es decir no existia un riesgo claro para la salud en caso de abordar la
aeronave, por otro lado 690 (13,43%) no fueron aptos para volar, en este caso se
tenian en cuenta las recomendaciones internacionales en cuanto a tiempos
minimos de postoperatorios para abordar una aeronave de acuerdo al tipo de
procedimiento quirdrgico o a la patologia con la que cursara el paciente, (Por
ejemplo un paciente en postoperatorio de apendicetomia por laparotomia de 1 dia,
existe riesgo de dehiscencia de suturas por la distencion que experimenta el gas
intestinal durante el vuelo secundaria al cambio en la presion atmosférica, en este
caso el paciente no seria apto para vuelo).
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De los 5137 pacientes que consultaron por aptitud de vuelo 1888 (36,75%)
correspondieron a postoperatorios, 591 (11.50%) fueron embarazos sin
complicaciones, 310 (6,03%) enfermedades del aparato digestivo, 275 (5,37%)
enfermedades del aparato respiratorio bajo, 242 (4,71%), enfermedades del aparato
circulatorio, 237 (4,61%) enfermedades del aparato respiratorio alto, 226 (4,40%)
enfermedades de 6rganos de los sentidos, 213 (4,15%) enfermedades del sistema
0seo, 160 (3,11%) enfermedades del sistema nervioso, 115 (2,24%) traumas, 93
(1,81%) signos y sintomas mal definidos, 69 (1,34%) enfermedades del sistema
muscular, 56 (1,09%) trastornos mentales, 52 (1,01%) enfermedades
endocrinolégicas, nutricionales o metabdlicas, 48 (0,93%) enfermedades de la piel,
30 (0,58%) enfermedades del aparato urinario, 26 (0,51%) embarazo complicado,
21 (0,41%) tumores, 15 (0,29%) enfermedades del aparato genital, 12 (0,23%)
enfermedades infecciosas, 4 (0,08%) enfermedad perinatal, 4 (0,08%)
enfermedades de la sangre u érganos hematopoyéticos, 3 (0,06%) enfermedades
congeénitas, 1 (0,02%) envenenamiento, y otras causas 446 (8,68%).

De los 1888 postoperatorios que consultaron por autorizacion de vuelo, 64 casos
(3.39%) eran de cirugia cardiovascular (82.8% fueron aptos y 17.2% no fueron aptos
para el vuelo), 227 casos (12.02%) eran de cirugia general (89% fueron aptos 'y 11%
no fueron aptos para el vuelo), 38 casos (2%) eran de dermatologia (100% fueron
aptos), 96 casos (5.08%) eran de ginecologia y obstetricia (93.75% fueron aptos y
6.25% no fueron aptos para el vuelo), 32 casos (1.69%) eran de gastroenterologia
(84.38% fueron aptos y 15.63% no fueron aptos para el vuelo), 28 casos (1.48%)
eran de cirugia maxilofacial (82.14% fueron aptos y 17.86% no fueron aptos para el
vuelo), 84 casos (4.45%) eran de neurocirugia (96.43% fueron aptos y 3.57% no
fueron aptos para el vuelo), 20 casos (1.06%) eran de odontologia (85% fueron
aptos y 15% no fueron aptos para el vuelo), 78 casos (4.13%) eran de oftalmologia
(83.3% fueron aptos y 16.67% no fueron aptos para el vuelo), 145 casos (7.68%)
eran de otorrinolaringologia (89% fueron aptos y 11% no fueron aptos para el vuelo),
695 casos (36.81%) eran de ortopedia (95% fueron aptos y 5% no fueron aptos para
el vuelo), 312 casos (16.53%) eran de cirugia plastica (90.38% fueron aptos y 9.62%
no fueron aptos para el vuelo), 13 casos (0.69%) eran suturas (100% fueron aptos),
y 56 casos (2.97%) eran de urologia (92.86% fueron aptos y 7.14% no fueron aptos
para el vuelo), llama la atencién que el 100% de los postoperatorios de dermatologia
y suturas fueron aptos para vuelo, lo cual podria indicar que estos postoperatorios
no requeririan una nueva valoracion medica en sanidad aeroportuaria para definir
aptitud de vuelo, probablemente porque tienen una menor afectacion con el vuelo.

56



De los 5137 casos, 4523 (88%) no recibieron prescripcion es decir recibieron
unicamente recomendaciones mientras que 614 (12%) si recibieron prescripcion(Es
decir cursaban con una enfermedad general ademas de la consulta por autorizacion
de vuelo), de estos ultimos 422 (69%) fueron aptos para vuelo mientras que 192
(31%) no fueron aptos para el vuelo.

CAUSAS DE NO AUTORIZACION DE VUELO

En los 690 (13,43%) casos que no fueron aptos para vuelo, las causas fueron:
Posoperatorios: 156 (22,61%) casos de los cuales 35 (22,44%) fueron sometidos a
cirugias ortopédicas, 30 (19,23%) cirugias plasticas, 25 (16,03%) cirugia general,
16 (10,26%) cirugias por otorrinolaringologia, 13 (8,33%) cirugias oftalmolégicas, 11
(7,05%) cirugias cardiovasculares, 6 (3,85%) cirugias gineco obstétricas, 5 (3,21%)
cirugias por gastroenterologia, 5 (3,21%) cirugias maxilofaciales, 4 (2,56%) cirugias
urolégicas, 3 (1,92%) neurocirugias y 3 (1,92%) odontologia. Enfermedades de
organos de los sentidos: 114 (16,52%) casos; enfermedades del aparato respiratorio
alto: 93 (13,48%), enfermedades del aparato digestivo: 58 (8,41%), enfermedades
del aparato circulatorio: 54 (7,83%), enfermedades del aparato respiratorio bajo: 40
(5,80%) casos, enfermedades del sistema nervioso: 27(3,92%), embarazo sin
complicaciones: 23 (3,33%), trastornos mentales: 13(1,88%), enfermedades
endocrinolégicas, nutricionales o metabdlicas: 12 (1,74%), embarazo complicado:
12 (1,74%), signos y sintomas mal definidos: 12(1,74%), sistema 6seo: 9 (1,30%),
enfermedades de la piel: 8 (1,16%), enfermedades del sistema muscular: 5 (0,72%),
traumas: 4 (0,58%), enfermedades del aparato urinario: 3(0,43%), enfermedades
del aparato genital: 2(0,29%), enfermedades infecciosas: 1 (0,14%), Otras
patologias: 44 (6,38%).

Las patologias que primaron en los 5137 casos que consultaron solicitando
autorizacion de vuelo fueron los postoperatorios (36.75%), seguidos del embarazo
sin complicaciones (11.5%), enfermedades del aparato digestivo (6.03%) vy
enfermedades del aparato respiratorio bajo (5.37%), las principales causas de no
autorizacion de vuelo en los 690 casos fueron los postoperatorios (22.61%) (De los
postoperatorios 22,44% fueron sometidos a cirugias ortopédicas, 19,23% a cirugias
plasticas, 16,03% a cirugia general, 10,26% a cirugias por otorrinolaringologia,
8,33% a cirugias oftalmolégicas, 7,06% a cirugias cardiovasculares), seguidos de
enfermedades de 6rganos de los sentidos (16,52%), enfermedades del aparato
respiratorio alto (13,48%), enfermedades del aparato digestivo, enfermedades del
aparato circulatorio (7,83%) y enfermedades del aparato respiratorio bajo (5,80%).
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CONDUCTAEN APTITUD DE VUELO POR TIPO DE USUARIO

De los 5137 casos (83,87%) que consultaron por aptitud de vuelo, 4952 casos
(96.4%) correspondieron a pasajeros, 175 (3.4%) a tripulantes, 8 (0.16%) a
empleados, 2 (0.16%) a visitantes, y 1 caso (0.02%) a otro tipo de usuario la
conducta tomada segun el tipo de usuario en los casos mas frecuentes fue:

Pasajeros: De los 4952 casos, 4379 (88.5%) fueron aptos para vueloy 572 (11.5%)
no fueron aptos para vuelo, las causas de no aptitud de vuelo en este grupo fueron:
Postoperatorios 156 casos (27,27%), enfermedades de érganos de los sentidos 81
(14,16%), enfermedades del aparato circulatorio 54 (9,44%), enfermedades del
aparato digestivo 49 (8,57%), otros 41 (7,17%),enfermedades del aparato
respiratorio bajo 38 (6,64%), enfermedades del aparato respiratorio alto 31 (5,42%),
enfermedades del sistema nervioso 24 (4,20%), embarazo sin complicaciones 23
(4,02%), enfermedades endocrinoldgica, nutricionales o metabdlicas 12 (2,10%),
embarazo complicado 12 (2,10%), trastornos mentales 12 (2,10%), enfermedades
del sistema 6seo 9 (1,57%), signos y sintomas mal definidos 9 (1,57%),
enfermedades de la piel 7 (1,22%), enfermedades del sistema muscular 5 (0,87%),
traumas 4 (0,70%), enfermedades del aparato genital 2 (0,35%), enfermedades del
aparato urinario 2 (0,35%), enfermedades infecciosas 1 (0,17%).

Tripulantes: De los 175 casos, 59 (33.71%) fueron aptos para vuelo y 116 (66.29%)
no fueron aptos para vuelo, las causas de no aptitud de vuelo en este grupo fueron:
Enfermedades del aparato respiratorio alto 62 casos (53.45%), enfermedades de
organos de los sentidos 31 (26.72%), enfermedades del aparato digestivo 9
(7,76%), enfermedades del sistema nervioso 3 (2,59%), otros 3 (2,59%), signos y
sintomas mal definidos 3 (2,59%), enfermedades del aparato respiratorio bajo 2
(1,72%), enfermedades del aparato urinario 1 (0,86%), enfermedades de la piel 1
(0,86%), trastornos mentales 1 (0,86%).

CONDUCTA EN ENFERMEDAD GENERAL

De los 717 casos (11,71%) atendidos por enfermedad general, 58 (8,09%)
recibieron recomendaciones y signos de alarma, 39 (5,44%) fueron remitidos a un
centro hospitalario, 618 (86,19%) recibieron tratamiento en sanidad aeroportuaria y
2 (0,28%) recibieron otra conducta.

La distribucion por enfermedades en los 717 (11,71%) consultas por enfermedad
general fue: 145 (20,22%) casos enfermedades del aparato digestivo, 115 (16,04%)
enfermedades del aparato circulatorio, 93 (12,97%) enfermedades del sistema
nervioso, 43 (6%) enfermedades del aparato respiratorio bajo, 41 (5,72%)
enfermedades del sistema muscular, 40 (5,58%) enfermedades del aparato
respiratorio alto, 31 (4,32%) signos y sintomas mal definidos, 22 (3,07%) traumas,
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20 (2,79%) enfermedades de 6rganos de los sentidos, 18 (2,51%) enfermedades
del sistema 6seo, 11 (1,53%) enfermedades del aparato urinario, 10 (1,39%)
trastornos mentales, 9 (1,26%) enfermedades de la piel, 9 (1,26%) embarazo
complicado, 8 (1,12%) embarazo sin complicaciones, 8 (1,12) enfermedades
endocrinoldgicas, nutricionales o metabdlicas, 8 (1,12%) enfermedades del aparato
genital, 8 (1,12%) enfermedades infecciosas, 2 (0,28%) tumores, 1 (0,14%)
posoperatorios, 1 (0,14%) enfermedad perinatal, 1 (0,14%) enfermedades
congénitas , 1 (0,14%) caso envenenamiento y 72 (10,04%) otras causas.

CONDUCTA EN ENFERMEDAD GENERAL POR TIPO DE USUARIO

De los 717 casos (11,71%) atendidos por enfermedad general, 471 casos (65.7%)
correspondieron a pasajeros, 148 (20.6%) a empleados, 64 (8.9%) a visitantes, 33
(4.6%) a tripulantes y 1caso (0.14%) a otro tipo de usuario la conducta tomada
segun el tipo de usuario fue:

Pasajeros: 89.8% recibié tratamiento, 5.3% recomendaciones, 4.7% requirid
remision a un centro hospitalario y 0.2 % recibié una conducta distinta.

Tripulantes: 81.8% recibié tratamiento, 15.2% recomendaciones, 3% requirid
remision a un centro hospitalario.

Empleados: 84.4% recibié tratamiento, 9.5% recomendaciones, 6.1% requirid
remision a un centro hospitalario.

Visitantes: 67.2% recibié tratamiento, 20.3% recomendaciones, 10.9% requirid
remision a un centro hospitalario y 1.6 % recibi6é una conducta distinta.

Otro: 1 caso 100% recibié recomendaciones.
CONDUCTA EN PRUEBA DE ALCOHOLIMETRIA

De los 70 (1,14%) casos que consultaron para la realizacién de una prueba de
Alcoholimetria, 5 (17,4%) recibieron indicaciones y en 65 (92,86%) se tomo otra
conducta.

CONDUCTA EN ACCIDENTES DE TRANSITO

De los 34 (0,56%) casos de accidentes de transito registrados, 1 (2,94%) recibi6
unicamente recomendaciones y signos de alarma, 7 (20,59%) requirieron remision
a un centro hospitalario y 26 (76,47%) fueron tratados en sanidad aeroportuaria.
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CONDUCTAEN OTRO TIPO DE ACCIDENTE

De los 28 casos (0,46%) clasificados como de otro tipo de accidente, 24 (85,71%)
fueron tratados en sanidad aeroportuaria, 2 (7,14%) recibieron recomendaciones y
signos de alarma y 2 (7,14%) requirieron remision a un centro hospitalario.

CONDUCTAEN ACCIDENTE LABORAL

De los 127 (2,07%) casos correspondientes a accidentes laborales, 9 (7,09%)
recibieron recomendaciones y signos de alarma, 18 (14,17%) fueron remitidos a un
centro hospitalario, 99 (77,95%) recibieron tratamiento en sanidad aeroportuaria y
en 1 (0,79%) se tomd una conducta clasificada como otra.

CONDUCTA EN OTROS CASOS

De los 12 (0,20%) casos que consultaron por una causa diferente a las
anteriormente descritas, 1 (8,33%) caso recibié recomendaciones y signos de
alarma, 3 (25%) fueron tratados en sanidad aeroportuariay 8 (66,67%) recibieron
otra conducta.
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Tabla 11. CONDUCTA SEGUN EL MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE
CONSULTA CONDUCTA
APTO NO APTO | INDICACIONES | TRATAMIENTO | REMITIR OTRO Total

APTITUD VUELO 4447 690 0 0 0 0 5137
% 86,57% 13,43% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
ENFERMEDAD
GENERAL 0 0 58 618 39 2 717
% 0,00% 0,00% 8,09% 86,19% 5,44% 0,28%
PRUEBA DE
ALCOHOLIMETRIA 0 0 > 0 0 65 70
% 0,00% 0,00% 7,14% 0,00% 0,00% 92,86%
ACCIDENTE DE
TRANSITO 0 0 1 26 7 0 34
% 0,00% 0,00% 2,94% 76,47% 20,59% 0,00%
OTRO TIPO DE
ACCIDENTE 0 0 2 24 2 0 28
% 0,00% 0,00% 7,14% 85,71% 7,14% 0,00%
ACCIDENTE
LABORAL 0 0 9 99 18 1 127
% 0,00% 0,00% 7,09% 77,95% 14,17% 0,79%
OTRO 0 0 1 3 0 8 12
% 0,00% 0,00% 8,33% 25,00% 0,00% 66,67%
TOTAL 4447 690 76 770 66 76 6125
TOTAL % 72,60% 11,27% 1,24% 12,57% 1,08% 1,24% 100,00%
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PRESCRIPCION

Como se menciono anteriormente en algunos casos el paciente requeria dos o mas
conductas complementarias en cuyo caso el médico de turno escogia la conducta
que primara sobre la atencion del paciente en relacion con el motivo de consulta,
por esta razén en este apartado se especifican la totalidad de casos que recibieron
tratamiento en sanidad aeroportuaria (medicamentos, inmovilizaciones con férulas,
oxigeno suplementario, suero fisiologico, etc.), aun cuando la conducta principal
fuera otra por ejemplo apto para vuelo o remitido en ambulancia.
De los 6125 casos, 1432 (23.4%) recibieron tratamiento, mientras que en 4691
(76.59%) se tomo otra conducta (ver Grafico 6), a continuacion se detallan los casos
que recibieron tratamiento segun el motivo de consulta:

Aptitud vuelo: 5137 casos, de los cuales 4523 (88%) no recibieron prescripcidon es
decir recibieron una conducta distinta y 614 (12%) si la recibieron, de estos ultimos
422 (69%) fueron aptos para vuelo mientras que 192 (31%) no fueron aptos para el
vuelo.

Accidente de transito: 34 casos, de los cuales 32 (94.12%) recibieron prescripcion
y 2 (5.88%) recibieron otra conducta.

Otro tipo de accidente: 28 casos, de los cuales 24 (85.71%) recibieron prescripcion
y 4 (14.29%) recibieron otra conducta..

Enfermedad general: 717 casos, de los cuales 647 (90.24%) recibieron
prescripcidn y 70 (9.76%) recibieron otra conducta..

P. alcoholimetria: 70 casos, de los cuales ninguno recibid prescripcion unicamente
recomendaciones.

Accidente laboral: 127 casos, de los cuales 114 (89.76%) recibieron prescripcion
y 13 (10.24%) recibieron otra conducta.

Otro: 12 casos, de los cuales 3 (25%) recibieron prescripcién y 9 (75%) recibieron
otra conducta.

En cuanto a la prescripcion por tipo de usuario se encontré que 24.5% de los
tripulantes recibié prescripcion, 19.3% de los pasajeros, 72% de los empleados,
77.9% de los visitantes y el 60% de los usuarios clasificados como otro.
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Grafico 6. PRESCRIPCION
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REMISION EN AMBULANCIA

En caso de que el paciente haya requerido remisidon a un centro hospitalario el
traslado podia ser en ambulancia o por sus propios medios si este se rehusaba a
esperar la ambulancia o solicitaba alta voluntaria, de los 6125 casos los pacientes
que fueron remitidos en ambulancia fueron 247 (4%),Las patologias que primaron
en este grupo fueron: (30.36%) enfermedades del aparato circulatorio, (13.36%)
enfermedades del sistema nervioso, (9,31%) enfermedades del aparato digestivo y

(8,5%) enfermedades del aparato respiratorio bajo (Ver tabla 12).

Tabla 12. TRASLADO EN AMBULANCIA SEGUN ENFERMEDAD
REMITIDO EN
CLASIFICACION POR ENFERMEDAD AMBULANCIA
NO SI Total

APARATO CIRCULATORIO 286 75 361
% 79,22% 20,78% 100,00%
E. SISTEMA NERVIOSO 226 33 259
% 87,26% 12,74% 100,00%
E. APARATO DIGESTIVO 436 23 459
% 94,99% 5,01% 100,00%
APARATO RESPIRATORIO BAJO 297 21 318
% 93,40% 6,60% 100,00%
E. SISTEMA OSEO 246 17 263
% 93,54% 6,46% 100,00%
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TRAUMAS 207 17 224
% 92,41% 7,59% 100,00%
EMBARAZO COMPLICADO 25 10 35
% 71,43% 28,57% 100,00%
E. ENDOCRI. NUTRIC. METAB. 53 8 61
% 86,89% 13,11% 100,00%
E. SISTEMA MUSCULAR 118 7 125
% 94,40% 5,60% 100,00%
TRASTRORNOS MENTALES 62 5 67
% 92,54% 7,46% 100,00%
SIGNOS Y SINTOMAS MAL DEFINIDOS 124 4 128
% 96,88% 3,13% 100,00%
APARATO RESPIRATORIO ALTO 275 3 278
% 98,92% 1,08% 100,00%
E. APARATO GENITAL 22 2 24
% 91,67% 8,33% 100,00%
E. INFECC. 19 1 20
% 95,00% 5,00% 100,00%
E. ORGANOS SENTIDOS 248 1 249
% 99,60% 0,40% 100,00%
E. PARASIT. 0 1 1
% 0,00% 100,00% 100,00%
E.PIELYT.O.S. 66 1 67
% 98,51% 1,49% 100,00%
POSTOPERATORIOS 1889 1 1890
% 99,95% 0,05% 100,00%
OTROS 531 17 548
% 96,90% 3,10% 100,00%
TOTAL 5878 247 6125
% 95,97% 4,03% 100,00%

EMPRESA O AEROLINEA

En este caso hablamos de la aerolinea por la cual viajaba el pasajero, o en caso de
ser empleado o tripulante a la empresa donde laboraba, se obtuvieron en total 133
empresas o aerolineas distintas, a continuacién mencionaremos las 21 empresas
o aerolineas que fueron mas significativas, correspondientes al 93.4% (5719) de los
registros, el 6.6% (406) de los registros restantes fueron clasificados como otros
(Ver tabla 13).
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Tabla 13. EMPRESA/AEROLINEA

AEROLINEA / EMPRESA | CASOS %

AVIANCA 2358 38,50%
LAN 1218 19,89%
SATENA 796 13,00%
OTROS 406 6,63%
VIVA COLOMBIA 355 5,80%
COPA 295 4,82%
EASY FLY 223 3,64%
IBERIA 139 2,27%
JET BLUE 48 0,78%
LUFTHANSA 40 0,65%
AMERICAN AIRLINES 38 0,62%
AIR FRANCE 33 0,54%
OPAIN 28 0,46%
DELTA 25 0,41%
VISE 23 0,38%
UNITED 21 0,34%
AEROMEXICO 16 0,26%
o 5| o
ALLIED 13 0,21%
PONAL 13 0,21%
DESACOL 12 0,20%
INTER JET 10 0,16%
Total 6125  100,00%

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS Y TURISMO MEDICO

En cuanto a turismo médico, especificamente en lo referente a cirugias, tenemos
que cuando un individuo viaja a Colombia para someterse un procedimiento
quirdrgico, este no tiene una autorizacion de vuelo de su lugar de origen, por el
contrario una vez el individuo ha sido intervenido en Colombia este requiere una
autorizacion de vuelo expedida por sanidad aeroportuaria en la cual se especifique
gue es apto para volar, por tal motivo se analizaron los datos referentes a
posoperatorios teniendo en cuenta el pais o departamento (en caso de vuelos
nacionales) de destino con el fin de determinar que especialidad prima en cuanto a
procedimientos quirdrgicos en turismo médico en nuestro pais.
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De los 1888 registros de pacientes con diagndsticos de postoperatorios que
consultaron solicitando autorizacién de vuelo, 1884 (99.8%) tenian como origen
Colombia y 4 (0.2) tenian un pais de origen extranjero (Es decir hicieron escala en
Bogota) asi: 1 proveniente de Estados Unidos (cirugia general) con destino
Antioquia, 1 proveniente de Ecuador (Gastroenterologia) con destino Estados
Unidos, 1 proveniente de Venezuela (ORL) con destino Panama y 1 proveniente de
México (cardiovascular) con destino Valle del Cauca.

De los 1884 casos con origen Colombia, 1501(79.6%) tenian destinos nacionales,
381 (20.2%) tenian destinos internacionales, y 2 (0.2%) (Ortopedia, cirugia general)
tenian destino desconocido.

De los 1501 vuelos nacionales los destinos mas comunes fueron Antioquia 188
casos (12.52%), Casanare 115 (7.66%), Arauca 108 (7.2%), Caqueta 99 (6.6%),
Santander 85 (5.66%), Valle del Cauca 79 (5.26%), Putumayo 78 (5.2%), Bolivar 75
(5%), Atlantico 72 (4.8%) y Huila 65 (4.33%) (Ver tabla 14); las especialidades
quirdrgicas mas comunes en este grupo fueron: ortopedia 597casos (39.77%),
cirugia plastica 193 (12.86%), otorrinolaringologia 103 (6.86%), ginecologia y
obstetricia 78 (5.2%), neurocirugia 70 (4.66%), oftalmologia 70 (4.66%) y cirugia
cardiovascular 59 (3.93%) (Ver Grafico 7).

Grafico 7. FRECUENCIA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
EN DESTINOS NACIONALES
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Tabla 14. DESTINO NACIONAL EN POSTOPERATORIOS

DESTINO DEPARTAMENTO CASOS %
ANTIOQUIA 188 12,52%
CASANARE 115 7,66%
ARAUCA 108 7,20%
CAQUETA 99 6,60%
SANTANDER 85 5,66%
VALLE DEL CAUCA 79 5,26%
PUTUMAYO 78 5,20%
BOLIVAR 75 5,00%
ATLANTICO 72 4,80%
HUILA 65 4,33%
CORDOBA 60 4,00%
RISARALDA 59 3,93%
NARINO 53 3,53%
CESAR 52 3,46%
NORTE DE SANTANDER 52 3,46%
VICHADA 38 2,53%
CHOCO 34 2,27%
MAGDALENA 33 2,20%
SAN ANDRES 23 1,53%
AMAZONAS 20 1,33%
CALDAS 17 1,13%
SUCRE 15 1,00%
QUINDIO 13 0,87%
TOLIMA 13 0,87%
VAUPES 13 0,87%
GUAINIA 12 0,80%
LA GUAJIRA 10 0,67%
META 8 0,53%
GUAVIARE 7 0,47%
CAUCA 4 0,27%
BOGOTA 1 0,07%
Total 1501 100,00%

67




En cuanto a los casos de postoperatorios con destinos internacionales (381 casos),
los destinos mas comunes fueron Estados Unidos (29.92%), Espana (20.73%) y
Panama (8.82%) (Ver tabla 15), las especialidades quirurgicas mas comunes en
este grupo fueron: cirugia plastica 139 casos (36,48%), ortopedia 97 (25,46%),
otorrinolaringologia 41 (10,76%), cirugia general 32 (8,40%), ginecologia y
obstetricia 18 (4,72%), neurocirugia 14 (3,67%) y oftalmologia 8 (2,10%) (Ver
Grafico 8)

A continuacién se detallan los procedimientos quirurgicos mas comunes en los 3
paises de destino con mayor numero de casos: Estados unidos: cirugia plastica 44
casos (38,60%), ortopedia 26 (22,81%), cirugia general 14 (12,28%),
otorrinolaringologia 13 (11,40%). Espana: cirugia plastica 43 (54.43%), ortopedia
14 (17.72%), otorrinolaringologia 12 (15.19%), cirugia general 4 (5.06). Panama:
cirugia plastica 14 (53.85%), ortopedia 7 (26.92%), cirugia cardiovascular 2
(7.69%), otorrinolaringologia 1 (3.85%).

Grafico 8. FRECUENCIA DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS EN
DESTINOS INTERNACIONALES
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Tabla 15. PAIS DE DESTINO INTERNACIONAL EN POSTOPERATORIOS
PAIS DE DESTINO CASOS %
ESTADOS UNIDOS 114 29,92%
ESPANA 79 20,73%
PANAMA 26 6,82%
CURACAO 18 4,72%
MEXICO 18 4,72%
ECUADOR 15 3,94%
PERU 15 3,94%
CHILE 14 3,67%
ARGENTINA 12 3,15%
BRASIL 12 3,15%
ARUBA 8 2,10%
FRANCIA 8 2,10%
ALEMANIA 6 1,57%
COSTARRICA 6 1,57%
INGLATERRA 5 1,31%
VENEZUELA 5 1,31%
BOLIVIA 3 0,79%
ITALIA 3 0,79%
EL SALVADOR 2 0,52%
GUATEMALA 2 0,52%
REPUBLICA DOMINICANA 2 0,52%
SuIzA 2 0,52%
AUSTRALIA 1 0,26%
ESLOVENIA 1 0,26%
HOLANDA 1 0,26%
HONDURAS 1 0,26%
PORTUGAL 1 0,26%
SUECIA 1 0,26%
Total 381 100,00%

Llama la atencion que en la mayoria de pasajeros que fueron sometidos a un
procedimiento quirdrgico en Colombia, se trata de un procedimiento estético, (a
pesar de que pueden surgir urgencias médicas como apendicitis o fracturas), lo cual
indica que Colombia esta creciendo en este campo, dado bajo costo accesibilidad y
calidad de los profesionales.
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8. DISCUSION

Los servicios de sanidad aeroportuaria y las instalaciones médicas disponibles en
los aeropuertos comerciales varian considerablemente, mientras que grandes
aeropuertos estan equipados con instalaciones avanzadas, en algunos casos estas
son limitadas o incluso inexistentes, esto se debe en parte a la ubicacion geogréfica,
categoria del aeropuerto, numero de pasajeros movilizados y a la legislacion vigente
en cada pais, con base en estudios realizados en los Estados Unidos se reporto
que la mayoria de estos aeropuertos carecia de instalaciones médicas adecuadas,
por esta razon la Organizacion de aviacion civil internacional (OACI), tomo cartas
en el asunto proporcionando las pautas minimas necesarias en cuanto a servicios
meédicos en aeropuertos comerciales, aun asi se desconoce la cantidad de servicios
de sanidad aeroportuaria existentes a nivel mundial, en vista de que en muchos
casos no se dispone de un servicio médico dentro del aeropuerto y si se presentan
casos que requieren asistencia meédica estos son trasladados a centros
hospitalarios cercanos o son atendidos por ambulancias que cubren el perimetro
del terminal aéreo (22).

Para poder determinar las medidas que se deben tomar en los diferentes servicios
de salud de los aeropuertos asi como los equipos biomédicos y el personal
necesario en sanidad aeroportuaria, las autoridades deben conocer el tipo de
usuarios (pasajeros, tripulantes, visitantes, empleados, etc.) y el patron de
enfermedades que se atienden en dichos terminales aéreos, desafortunadamente
es poca la informacion que esta disponible en la literatura publicada, o en su defecto
esta es muy antigua lo cual dificulta notablemente la toma de decisiones teniendo
en cuenta que el uso de la aviacion comercial crece cada dia mas y las instalaciones
que eran adecuadas hace 10 afios actualmente pueden ser obsoletas.

En Colombia existe reglamentacion en relacion a las funciones de sanidad
aeroportuaria, el Decreto 1601 de 1984 del Ministerio de Salud estipula que “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” (1). Asi mismo Sanidad Aeroportuaria cumple un papel fundamental en
la vigilancia epidemiolégica nacional e internacional, control de riesgos
epidemioldgicos, activacion de sistemas de emergencias y atencion de los usuarios
del aeropuerto, entre otros. Este decreto indica que los aeropuertos de categoria |
como el aeropuerto internacional ElI Dorado (el principal y mas grande aeropuerto
de Colombia) deben prestar “servicio médico completo y permanente”.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar los eventos médicos atendidos en

el aeropuerto internacional el Dorado de Bogota por el servicio de Sanidad
Aeroportuaria entre el 1 de Julio de 2013 y el 30 de Junio de 2014.
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Para el presente estudio Unicamente se tuvieron en cuenta los casos que fueron
atendidos directamente por personal meédico en las instalaciones de sanidad
aeroportuaria, cuyos registros cumplieron con los criterios de inclusién, en total
fueron 6125 casos, de los cuales 216 (3,53%) eran tripulantes, 358 (5,84%) eran
empleados del aeropuerto, 86 (1,40%) eran visitantes, 10 (0,16%) fueron
clasificados como otros y 5455 (89,06%) eran pasajeros representando el 0.021%
de todos los pasajeros movilizados en el aeropuerto durante el periodo del estudio.

En general la poblacién atendida mensualmente fue similar con una media de 510.4
pacientes (rango de 431 a 553). El mes en el que se atendieron mas casos fue
Diciembre 553 (9.03 %) y en el que se atendieron menos fue Febrero con
431(7.04%) lo cual esta acorde con estadisticas de la aeronautica civil Colombiana.

La poblacion en estudio tenia una edad media de 37.9 afios (rango: 0-98 afos),
desviacion estandar de 19.7, con el animo de clasificar los datos acorde a los
informes internacionales la poblacién se dividio por grupos etarios, encontrando que
el 77.2% de los casos eran adultos con edades comprendidas entre 18 y 64 afios,
la mayoria (59%) eran mujeres y el 85.4% eran colombianos.

El motivo de consulta fue dividido en categorias en contraste con estudios similares
realizados a nivel internacional en donde este no se tiene en cuenta (22,23). El
principal motivo de consulta fue solicitud de aptitud de vuelo (83,87%) seguido por
enfermedad general (11,71%), el 90.8% de los pasajeros y el 81% de los tripulantes
consultaron solicitando una autorizacién de vuelo, el 41% de los empleados y el
74% de los visitantes consultaron por enfermedad general.

Se obtuvieron 1440 diagndsticos distintos, por tal motivo estos fueron clasificados
en 27 grandes grupos, de los cuales los mas prevalentes fueron postoperatorios
1890 casos (30,86%), embarazo sin complicaciones 599 (9,78%), enfermedades
del aparato digestivo 459 (7,49%), enfermedades del aparato respiratorio bajo 318
(5,19%) y enfermedades del aparato circulatorio 361 (5,89%).

En un estudio publicado en el afio 2002, realizado en el Aeropuerto de Oman
durante 1 ano con titulo: Patrén de enfermedades entre viajeros, revision de 735
casos en el Aeropuerto de Oman”, Las patologias mas frecuentemente presentadas
fueron enfermedades del tracto respiratorio superior 145 (19.73%), enfermedades
gastrointestinales 120 (16.3%) heridas 72 (9.80%), barotraumas 43 (5.85%),
enfermedades cardiovasculares 41 (5.6%) y patologias neurolégicas 31 (4.2%)
(22), otro estudio realizado por Farouq Al-Zurba et al en el afio 2007 con titulo
“‘Problemas meédicos encontrados entre viajeros en la clinica del aeropuerto
internacional de Bahrein” reviso los eventos médicos atendidos en la clinica de
dicho aeropuerto del 1 de enero hasta el final en diciembre de 2004 encontrando
un total de 3.350 casos, en este estudio las condiciones médicas con mayor
prevalencia fueron problemas respiratorios (24,4%), seguido de dolores de cabeza
(19,2%), traumatismos o dolores musculoesqueléticos (12,9%), y problemas
gastrointestinales (11,0%) (23).
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En estos estudios la prevalencia de enfermedades fue distinta a la encontrada en la
presente investigacion, ademas del hecho de que se encuentran en otra posicion
geografica, con una prevalencia de enfermedades diferentes, probablemente el
hecho de que en otros paises los pacientes consultan unicamente cuando tienen
algun tipo de sintomatologia y no por autorizaciones de vuelo como en nuestro caso
puede jugar un papel fundamental, ya que cuando un paciente consulta por una
autorizacion de vuelo este no se encuentra necesariamente sintomatico como en
los casos de embarazos sin complicaciones o postoperatorios, recordemos que la
gran mayoria de los casos atendidos en nuestro estudio consulto por aptitud de
vuelo (83,87%) y de estos unicamente el 12% requirié un tratamiento es decir en
realidad cursaban con una patologia que ameritaba atencion médica.

En Colombia el servicio de sanidad aeroportuaria fue establecido con el fin de
realizar una vigilancia epidemiolégica y atencion de emergencias, no para
proporcionar autorizaciones de vuelo, en otros paises las aptitudes de vuelo son
otorgadas por el médico tratante, lo cual puede ser mas practico para el paciente,
pero en este sentido queda la duda de si el médico tratante es consciente de los
peligros a los que esta expuesto un individuo durante el vuelo, esto se podria
mejorar con una capacitacion adecuada para dichos profesionales, o en su defecto
se podrian aceptar autorizaciones de vuelo expedidas por parte de un profesional
especialista en medicina aeroespacial.

De los 25.928.798 pasajeros movilizados en el aeropuerto internacional El Dorado
durante el periodo del estudio 4 presentaron paro cardiorrespiratorio durante el
vuelo, con una incidencia de 1 paro por cada 6.428.199 de pasajeros movilizados o
1 paro por cada 81.245 operaciones, lo cual es consecuente con la literatura donde
reportan que la tasa de muerte en vuelo oscila entre uno de cada 3 a uno de cada
10 millones de pasajeros (26), llama la atencién que en 3 de los 4 casos registrados
se trataba de vuelos procedentes de una ciudad ubicada a nivel del mar, y 1 caso
correspondié a un vuelo que salia de Bogota el cual tuvo que ser devuelto por
emergencia médica, en este caso la aeronave no alcanzo a despegar.

Como se menciond anteriormente el grupo de patologias con mayor prevalencia
correspondié a los postoperatorios 1890 (30,86%) casos de los cuales 1888
consultaron por autorizacion de vuelo, de estos 695 (36,81%) correspondian a
cirugias ortopédicas, 312 (16,53%) a cirugias plasticas, 227 (12,02%) a cirugia
general, 145 (7,68%) a cirugias por otorrinolaringologia, el 26.96% restante
correspondia a otras especialidades quirdrgicas. Se encontré que las mujeres se
someten mas a cirugias plasticas (24.73% vs 6.65%) mientras que los hombres se
someten mas a cirugias ortopédicas (50.76% vs 25.22%).

Llama la atencién el hecho de que la especialidad quirargica mas frecuentemente
encontrada en aptitud de vuelo sea ortopedia, esto podria obedecer al hecho de que
cuando una persona esta inmovilizada con una férula o un yeso cerrado esto es
evidente por tal motivo es mas probable que los funcionarios de las aerolineas
soliciten una autorizaciéon médica para vuelo.
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De los 6125 pacientes atendidos, 5671 (92.58%) estaban en transito es decir
llegaban de vuelo o tenian un vuelo programado, de estos 3806 (67.11%) realizaron
vuelos nacionales, 1828 (32.23%) realizaron vuelos internacionales y en 37
(0.652%) se desconocia el tipo de vuelo, estos ultimos corresponden a tripulantes
que se encontraban disponibles para vuelo pero aun no se les habia indicado el
destino, evidenciando que la mayoria de los pacientes atendidos eran viajeros.

El 83,87% de los casos consultaron por aptitud de vuelo de estos el 86,57% fueron
aptos es decir no existia un riesgo claro para la salud en caso de abordar la
aeronave, por otro lado el 13,43% de los casos no fue apto para volar, en este caso
se tenian en cuenta las recomendaciones internacionales en cuanto a tiempos
minimos de postoperatorios para abordar una aeronave de acuerdo al tipo de
procedimiento quirdrgico o a la patologia con la que cursara el paciente, estos
porcentajes son similares a los encontrados en el estudio realizado en Oman donde
el 86.67% de los casos fueron aptos para vuelo y el 13.33% no fueron aptos para el
vuelo (22).

El 36,8% de los casos que consultaron por aptitud de vuelo correspondieron a
postoperatorios, 11.5% fueron embarazos sin complicaciones, 6% enfermedades
del aparato digestivo, 5,4% enfermedades del aparato respiratorio bajo, 4,7%
enfermedades del aparato circulatorio, 4,6% enfermedades del aparato respiratorio
alto, 4,4% enfermedades de organos de los sentidos, el 26.6% restante
correspondio a otros grupos de patologias.

En los casos que consultaron por aptitud de vuelo el 12% recibié prescripcion
ademas de la aptitud de vuelo (Es decir cursaban con una enfermedad general
ademas de la consulta por autorizacion de vuelo), de estos ultimos el 69% fue apto
para vuelo mientras que el 31% no fue apto para el vuelo.

Los postoperatorios (22.6%), las enfermedades de 6rganos de los sentidos (16.5%),
las enfermedades del aparato respiratorio alto (13,48%) y las enfermedades del
aparato digestivo (8,41%) fueron las causas mas frecuentes de no autorizacion de
vuelo, el 4% de los pacientes requirid traslado en ambulancia a un centro
hospitalario de mayor complejidad las causas mas comunes para el traslado en
ambulancia fueron enfermedades del aparato circulatorio 30.36%, enfermedades
del sistema nervioso 13.36%, enfermedades del aparato digestivo 9,31% vy
enfermedades del aparato respiratorio bajo 8,5%, en comparaciéon con lo
encontrado en el aeropuero de Oman y el aeropuerto de Bahrein donde el 7.9% vy
el 2.1% respectivamente requirieron traslado a otro centro hospitalario, las
patologias que requirieron traslado en el estudio realizado de Oman fueron
enfermedades cardiovasculares 27.59%, condiciones neurolégicas 20.69% vy
enfermedades gastrointestinales 15.52%, lo cual es consistente con lo encontrado
en nuestro estudio (22,23).

Las principales causas de no aptitud de vuelo en pasajeros fueron postoperatorios
27,3%, enfermedades de érganos de los sentidos 14,2%, enfermedades del aparato
circulatorio 9,4% y enfermedades del aparato digestivo 8,57%, mientras que las
principales causas de no aptitud de vuelo en tripulantes fueron enfermedades del

73



aparato respiratorio alto 53.5%, enfermedades de 6rganos de los sentidos 26.7% y
enfermedades del aparato digestivo 7,8% lo cual es consistente con las causas de
no aptitud de vuelo en tripulantes encontradas en el aeropuerto de Oman
barotraumas 32.25%, enfermedades del tracto respiratorio superior 22.58% vy
enfermedades gastrointestinales 16.13%(22), el diagndstico rapido y el tratamiento
de estas condiciones es esencial para que el tripulacién pueda reincorporarse a la
operacion rapidamente.

El 11.7% de los casos consultaron por enfermedad general, de estos el 8,1% recibio
unicamente indicaciones, el 5,4% fue remitido a un centro hospitalario, el 86,2%
recibié tratamiento en sanidad aeroportuaria y el 0,28% recibié otra conducta,
evidenciando que la mayoria de los casos pueden ser tratados en instalaciones de
sanidad aeroportuaria.

El 20,2% de los casos que consultaron por enfermedad general correspondioé a
enfermedades del aparato digestivo, 16% enfermedades del aparato circulatorio,
13% enfermedades del sistema nervioso, 6% enfermedades del aparato respiratorio
bajo, 5,7% enfermedades del sistema muscular, 5,6% enfermedades del aparato
respiratorio alto, 3,1% traumas, 2,8% enfermedades de 6rganos de los sentidos,
el 27.6% restante correspondié a otros grupos de patologias.

Las enfermedades del aparato digestivo fueron las mas prevalentes en los casos
que consultaron por enfermedad general, teniendo en cuenta que la diarrea del
viajero es uno de los principales problemas durante un viaje, ya sea de causa
infecciosa o simplemente por un cambio en la dieta habitual de una persona,
numerosos estudios han surgido con respecto a este tema, en la actualidad se
manejan diferentes opciones terapéuticas para tratar el mismo, iniciando por la
profilaxis, hasta manejo antibiético de un agente especifico, por esta razon es
recomendable tener una asesoria previa al vuelo sobre el uso de medicamentos
profilacticos, medidas dietarias astringentes y otras medidas que se pueden utilizar
para prevenir esta patologia.

En cuanto a turismo médico quirurgico tenemos que 1884 casos (30.8%) fueron
intervenidos quirurgicamente en Colombia, de estos el 79.6% tenia destinos
nacionales, el 20.2% tenian destinos internacionales, y el 0.2% tenian destino
desconocido; En los casos de postoperatorios con destinos internacionales, los
destinos mas comunes fueron Estados Unidos 29.92%, Espafa 20.73% y Panama
8.82%, las especialidades quirurgicas mas comunes en este grupo fueron: cirugia
plastica 36,48%, ortopedia 25,46%, otorrinolaringologia 41 10,76%, cirugia general
8,4%, ginecologia y obstetricia 4,72%, neurocirugia 3,67% y oftalmologia 2,1%.

La especialidad quirurgica mas comun en vuelos nacionales fue ortopedia, pero
llama la atencién que en la mayoria de pasajeros que fueron sometidos a un
procedimiento quirdrgico en Colombia con destino internacional, se trata de un
procedimiento estético (electivo), lo cual puede indicar que Colombia esta creciendo
en este campo, dado bajo costo accesibilidad y calidad de los profesionales.
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Los datos presentados en este estudio representan la naturaleza y frecuencia de
los eventos médicos atendidos en el aeropuerto internacional El Dorado haciendo
diferenciacion entre grupos poblacionales, edades y patologias, esta informacién
puede ser Util para las autoridades de aviacion civil ya que es una herramienta
importante que sirve como base para la toma de decisiones, implementacion de
programas, adquisicion de materiales y equipos, refuerzo del conocimiento y
entrenamiento en areas especificas al personal de salud de sanidad aeroportuaria.

Para el estudio actual se tuvieron en cuenta 6125 casos convirtiéndose asi en el
estudio mas grande de su tipo realizado en Colombia. A pesar de que para el estudio
actual se tuvieron en cuenta la totalidad de casos atendidos en las instalaciones de
sanidad aeroportuaria es dificil calcular la proporcién real de los pacientes que
requieren valoracion médica en este aeropuerto ya que en muchos casos estos no
consultan por miedo a perder su vuelo, no saben que existe un servicio médico en
el aeropuerto, piensan en el costo de la atencidn aun cuando esta es gratuita o
simplemente quieren llegar a su destino antes de buscar atencién meédica.

La prevencién es un pilar fundamental en la atencion del viajero, diversas

complicaciones durante el vuelo pueden ser prevenidas con una educacion
adecuada, tanto para el viajero como para las aerolineas y los médicos tratantes.
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9. CONCLUSIONES

Los datos presentados en este estudio representan la naturalezay frecuencia
de los eventos médicos atendidos en el aeropuerto internacional EI Dorado
haciendo diferenciacion entre grupos poblacionales, edades y patologias,
esta informacién puede ser Util para las autoridades de aviacion civil ya que
constituyen una herramienta importante que sirve como base para la toma
de decisiones, implementacion de programas, adquisicion de materiales y
equipos, refuerzo del conocimiento y entrenamiento en areas especificas al
personal de salud de sanidad aeroportuaria.

La mayoria de los casos que consultaron a sanidad aeroportuaria durante el
periodo del estudio lo hicieron por autorizacion de vuelo, de estos solo un
pequefio porcentaje requirid un tratamiento es decir en realidad cursaban con
una patologia que ameritaba atencion médica, en Colombia el servicio de
sanidad aeroportuaria fue establecido con el fin de realizar una vigilancia
epidemioldgica y atencion de emergencias, proporcionar autorizaciones de
vuelo no es el fin fundamental del servicio, a nivel internacional las aptitudes
de vuelo son otorgadas por el médico tratante, lo cual puede ser mas practico
para el paciente, pero en este sentido queda la duda de si el médico tratante
es consciente de los peligros a los que esta expuesto un individuo durante el
vuelo, esto se podria mejorar con una capacitacion adecuada para dichos
profesionales, o en su defecto se podrian aceptar autorizaciones de vuelo
expedidas por parte de un profesional especialista en medicina aeroespacial.

La especialidad quirdrgica mas comun en vuelos nacionales fue ortopedia,
esto podria obedecer al hecho de que cuando una persona esta inmovilizada
con una férula o un yeso cerrado es evidente por tal motivo es mas probable
que los funcionarios de las aerolineas soliciten una autorizacion médica para
el vuelo, sin embargo en la mayoria de pasajeros que fueron sometidos a un
procedimiento quirurgico en Colombia con destino internacional, se trataba
de un procedimiento estético lo cual puede indicar que Colombia esta
creciendo en cuanto a turismo médico quirurgico, por tal motivo son
recomendables mas estudios en relacion a este tema.

Si bien la mayoria de los pacientes que consultaron por autorizacién de vuelo
pudieron viajar sin ningun problema, el 13.43% no fue apto para vuelo debido
a una condicion médica, ademas el 4% de los pacientes atendidos requirio
traslado en ambulancia a un centro hospitalario de mayor complejidad, lo cual
puede ser prevenible si se cuenta con una valoracion pre vuelo adecuada
realizada por un especialista en medicina aeroespacial, recordemos que la
prevencion es un pilar fundamental en la atencién del viajero, diversas
complicaciones durante el vuelo pueden ser prevenidas con una educacion
adecuada, tanto para el viajero como para las aerolineas y los médicos
tratantes.
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Las principales causas de no aptitud de vuelo en tripulantes fueron
enfermedades del aparato respiratorio alto y enfermedades de 6rganos de
los sentidos, el diagndstico rapido y el tratamiento de estas condiciones es
esencial para que el tripulacion pueda reincorporarse a la operaciéon
rapidamente.

Durante el periodo del estudio se presentaron 4 casos de paro
cardiorrespiratorio durante el vuelo, con una incidencia de 1 paro por cada
6.428.199 de pasajeros movilizados o 1 paro por cada 81.245 operaciones,
llama la atencion que en 3 de los 4 casos registrados se trataba de vuelos
procedentes de una ciudad ubicada a nivel del mar, lo cual podria representar
un mayor riesgo en vuelos procedentes de dicha altitud, una capacitacion
adecuada para el personal médico de sanidades aeroportuarias en ciudades
a nivel del mar es esencial para prevenir desenlaces fatales.
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10. RECOMENDACIONES

Las aptitudes de vuelo pueden ser expedidas por un especialista en medicina
aeroespacial o por el médico tratante para esto se requiere proporcionar una
capacitacion adecuada a este ultimo mediante la divulgacién de las guias
practicas para autorizacion de pasajeros con condiciones meédicas
especiales.

El turismo médico en Colombia esta creciendo notablemente, por tal motivo
son recomendables mas estudios en relacion a este tema teniendo en cuenta
los cambios fisiologicos experimentados durante un vuelo.

La valoracion pre vuelo es fundamental en la atencién del viajero, por lo tanto
es recomendable que todo paciente con condiciones médicas especiales
reciba una asesoria previa al viaje por parte de un especialista en medicina
aeroespacial en una clinica del viajero.

Es recomendable proporcionar educacion adecuada, al viajero, las
aerolineas y los médicos tratantes, con el animo de prevenir complicaciones
durante el vuelo, ademas de ampliar los programas de capacitacién dirigidos
al personal paramédico de las diferentes sanidades aeroportuarias.

Son necesarios estudios mas grandes que incluyan todas las sanidades
aeroportuarias del pais, para esto se deben crear bases de datos mas
especificas en dichos servicios.
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11. LIMITACIONES

Para el estudio actual se tuvieron en cuenta 6125 casos convirtiéndose asi en el
estudio mas grande de su tipo realizado en Colombia. A pesar de que para el estudio
actual se tuvieron en cuenta la totalidad de casos atendidos en las instalaciones de
sanidad aeroportuaria es dificil calcular la proporcién real de los pacientes que
requieren valoracion médica en este aeropuerto ya que en muchos casos estos no
consultan por miedo a perder su vuelo, no saben que existe un servicio médico en
el aeropuerto, piensan en el costo de la atencién aun cuando esta es gratuita o
simplemente quieren llegar a su destino antes de buscar atencion meédica, ademas
de esto no se tuvieron en cuenta los pacientes que fueron atendidos por personal
paramédico fuera de las instalaciones de sanidad aeroportuaria.
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13. ANEXOS

Anexo 1

FORMATO DE REGISTRO EN EXCEL PARA EL DILIGENCIAMIENTO POR PARTE DE LOS MEDICOS DE SANIDAD

AEROPORTUARIA BOGOTA
CAUSA AEROLINEA/ |REMITIDO EM
FECHA HORA TIPO ID IDENTIFICACION |GEMEROQ EDAD COMDICION ORIGEN DESTING EXTERNA DX CIE 10 CONDUCTA EMPRESA AMBULANCIA | PRESCRIPCION
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Anexo 2

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE
REGISTRO

e El periodo de registro de un mes inicia el primer dia del correspondiente mes
y termina el ultimo dia de este.

e Aliniciar un nuevo mes se tendra que empezar una nueva hoja de calculo en
excel.

e El plazo para la entrega del registro son los primeros cinco dias del mes
siguiente al registrado (por ejemplo en los primeros cinco dias del mes de
Agosto de 2013 sedebera entregar la informacion de Julio de 2013).

e La informacion debera ser diligenciada de forma organizada y completa,
siguiendo el formato predisefiado en excel.

e En la casilla Fecha se debera registrar unicamente el dia en numeros, en
vista que cada mes se creara una hoja de calculo nueva en Excel la cual sera
guardada con el nombre del mes y afio al que pertenece la informacion-

e Enlacasilla Hora se debera registrar la hora de la atencidén en formato militar,
en numeros por ejemplo 16:00 para referirse a las 4 pm.

e En la casilla TIPO ID se debera registrar el tipo de documento de
identificacion del paciente en mayusculas asi: CC para cedula de ciudadania
colombiana, CE para cedula de extranjeria, PP para pasaporte, RC: para
registro civil, Tl para tarjeta de identidad.

e En la casilla Identificacion se debera registrar el numero perteneciente al
documento, si este incluye letras se debera diligenciar tal cual como aparece
en el documento de identificacion por ejemplo ABC19873 0 23635488.

e Enlacasilla Género se debera registrar una letra M para el género masculino
y una letra F para el genero femenino.

e La Edad debera ser registrada en anos, en caso de ser menor de 1 ano se
pondra el numero de meses seguido de la letra m, por ejemplo 3 meses _
3m.:

e La Condicion corresponde al tipo de usuario atendido, esta casilla se debe
diligenciar con numeros de a cuerdo a lo siguiente: 1 pasajero, 2 tripulante,
3 empleado, 4 visitante, 5 conductor, 6 peatén, 7 policia, 8 otro.

e La Origen y Destino corresponden a la ciudad en la que se embarcé y a que
arrivo el pasajero o la tripulacién, por ejemplo en el aeropuerto de Bogota se
atiende un pasajero o un tripulante que viaja para San Andrés, por lo tanto
ciudad origen seria Bogota y destino San Andrés. En el caso de un empleado
0 un visitante solo aplica la casilla ciudad origen donde se debe registrar el
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nombre de la ciudad a la que pertenece sanidad aeroportuaria, en este caso
Bogota, y la casilla de destino NO APLICA, en este caso se debe poner un
guion (-).

En Causa externa se regista la razon por la cual el paciente consulta, esta
casilla se diligenciara en numeros segun corresponda como se muestra a
continuacion: 1 aptitud vuelo, 2 accidente de transito, 3 otro tipo de accidente,
4 enfermedad general, 5 prueba de alcoholimetria, 6 accidente laboral, 7
otro.

En la casilla Diagnéstico usted debe usar los diagnosticos CIE-10 (los
nombres no, solo los codigos).

En Conducta se regista la conducata que se tomo con el paciente, esta
casilla se diligenciara en nimeros segun corresponda como se muestra a
continuacion: 1 apto, 2 no apto, 3 remitir, 4 tratamiento, 5 indicaciones, 6 otro.
La casilla AEROLINEA / EMPRESA se debera diligenciar con letras segun

el nombre de la misma, por ejemplo el paciente es un auxiliary de vuelo de la
aerolinea avianca, en este caso en esta casilla se escribira avianca.

La casilla REMITIDO EN AMBULANCIA se debera diligencar con un Sl en
caso que el paciente haya sido remitido en ambulancia o con un no en caso
que no lo haya sido.

En la casilla PRESCRIPCION se escribira Sl, en caso que se le haya
proporcionado algun medicamento al paciente incluyendo oxigeno o suero
fisiologico, y No en caso que no se le haya administrado ningun
medicamento.
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