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RESUMEN: CARACTERIZACION DEL TRANSPORTE AEROMEDICO
CIVIL EN COLOMBIA PARA LOS ANOS 2020y 2021

Introduccion: en la actualidad el transporte aeromédico es una operacion bien
establecida y confiable, que surge como una opcion para movilizar pacientes
de un lugar remoto o inexequible via terrestre hasta un sitio de atencion
meédica que supla todas las necesidades que requiera el individuo. Colombia
cuenta con una buena cobertura en salud, pero la distribucion de los servicios
de alta complejidad es centralizada, por lo cual el servicio de transporte
aeromeédico brinda un apoyo en la garantia de atencion oportuna en salud de
habitantes de territorios alejados que no cuentan con instituciones de alta
complejidad. Dado lo anterior es de interés caracterizar la operacion civil de
las ambulancias aéreas a lo largo del terreno nacional e identificar las
principales patologias de los pacientes transportados; para asi contar con
una aproximacion estadistica a la situacién actual de los servicios de
transporte aeromédico.

Metodologia: se plante6 un estudio de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal, el cual buscé caracterizar los diversos factores implicados
en el transporte aeromédico civil en Colombia en los afios 2020 y 2021, se
estableci6 la proporcion de patologias clinicas que requirieron ser
transportadas por ambulancia aérea y dada la pandemia se realizé un énfasis
de la infeccién por SARS-CoV-2 en Colombia.

Resultados: se obtuvo un registro de 13085 pacientes civiles que hicieron
uso de ambulancia aérea en Colombia para los afios 2020y 2021; la mediana
de minutos para desplazar los pacientes de una ciudad a otra fue de 80
minutos; los departamentos con mayor demanda del servicio (origen) fueron
Arauca (13%), Cauca (12,1%), y Choco (10,6%), en cambio los
departamentos con mayor cantidad de pacientes recibidos (destino) fueron
Meta (16,5%), Bogota (15,6%) y Santander (12,6%). La mediana de edad de
los pacientes fue de 36 afos; los diagndsticos con mayor frecuencia

reportados fueron patologias pertenecientes a los grupos del sistema
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respiratorio (19,5%), seguido por alteraciones gineco obstétricas (13,1%), el
sistema cardiovascular (12,4%), y afecciones neonatales (11,4%). Por otra
parte, los departamentos clasificados como distantes segun la Ley 1122 del
2007 Capitulo 4, Articulo 14-l representaron el 23% de los registros de
transporte aeromédico del pais.

Discusion: el presente estudio ha sido de los pocos en caracterizar el
transporte aeromédico durante los primeros dos afios de la pandemia y con
una casuistica tan grande en Latinoamérica; los diagnosticos mas frecuentes
reportados difieren de lo hallado en la literatura, la cual indica que las
patologias con mayor incidencia son del sistema cardiovascular,
neuroldgicas y trauma; en nuestra investigacion el contexto de la pandemia
por SARS-CoV-2 favorecid6 una mayor representacion de patologias
respiratorias transportadas. Basandonos en la informacion reportada se
puede evidenciar la importancia del transporte aeromédico en Colombia y
como este brinda un servicio complementario para garantizar la atenciéon de

alta complejidad en dichos territorios.

Palabras clave: Transporte de pacientes, ambulancias aéreas,

epidemiologia, base de datos, medicina aeroespacial.

TERMINOS MESH: Transportation of patients, Air ambulances,

Epidemiology, Databases, Aerospace medicine.
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ABSTRACT: CHARACTERIZATION OF CIVIL AEROMEDICAL
TRANSPORT IN COLOMBIA IN THE YEARS 2020 AND 2021

Introduction: The aeromedical transport is a well-established and reliable
operation, which arises as an option to move patients from a remote or
inaccessible place by land to a medical care site that meets all the needs
required by the individual. Colombia has good health coverage, but the
distribution of highly complex services is centralized, which is why the
aeromedical transport service provides support in guaranteeing timely health
care for people of remote territories that do not have institutions of high
complexity. Therefore, it is of interest to characterize the civil operation of air
ambulances throughout the national terrain and to identify the main
pathologies of the transported patients; to have a statistical approximation to
the current situation of aeromedical transport services.

Methodology: It was an observational, descriptive cross-sectional study,
which sought to characterize the various factors involved in civil aeromedical
transport in Colombia in the years 2020 and 2021, establishing the proportion
of clinical pathologies that required being transported by air ambulance and
due the pandemic, it had an emphasis on the infection by SARS-CoV-2 in
Colombia.

Results: a total of 13,085 civilian patients who used the air ambulance in
Colombia for the years 2020 and 2021; the median time to move patients from
one city to another was 80 minutes; The departments with the greatest
demand for the service (origin) were Arauca (13%), Cauca (12.1%), and
Chocé (10.6%), while the departments with the greatest number of patients
received (destination) were Meta ( 16.5%), Bogota (15.6%) and Santander
(12.6%). The median age of the patients was 36 years; The most frequently
reported diagnoses were pathologies belonging to the respiratory system
groups (19.5%), followed by gynecologic-obstetric disorders (13.1%), the

cardiovascular system (12.4%), and neonatal conditions (11, 4%); the
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departments classified as distant according to Law 1122 of 2007 Chapter 4,
Article 14-I represented 23% of the country's aeromedical transport records.
Discussion: the present study has been one of the few to characterize
aeromedical transport during the first two years of the pandemic and with such
a large number of cases in Latin America; the most frequent diagnoses
reported differ from what is found in the literature, which indicates that the
pathologies with the highest incidence are of the cardiovascular system,
neurological and trauma; In our research, the context of the SARS-CoV-2
pandemic favored a greater representation of transported respiratory
pathologies. Based on the information reported, the importance of
aeromedical transport in Colombia can be evidenced and how it provides a
complementary service to guarantee highly complex care in those distant

territories.

MESH TERMS: Transportation of patients, Air ambulances, Epidemiology,

Databases, Aerospace medicine.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El transporte aeromédico surge como una necesidad de dar atencion
oportuna a los militares heridos en batalla durante las guerras ocurridas en
el siglo XIX y XX. Inicialmente el medio de transporte era un globo
aerostético por el cual una persona entrenada en primeros auxilios lograba
llegar al sitio de combate en el cual se encontraban los soldados para asi
dar una atencion prehospitalaria y llevar consigo al paciente a la institucion
de salud, pero a medida que la medicina y el desarrollo aeronautico fueron
progresando, el transporte aeromédico cambio favorablemente empleando
aeronaves a inicios del siglo XX para llevar al paciente hasta un sitio de

atencion hospitalaria (1,2).

En la actualidad el servicio de transporte aeromédico tiene dos grandes
grupos de aeronaves para llevar a cabo su tarea: los de ala rotatoria
(helicopteros) y los de ala fija (aeroplanos); los cuales por su disefio pueden
ser facilmente adaptados y equipados con los instrumentos y personal
necesario para asi brindar una adecuada atencibn médica durante el
trayecto de viaje. Esta opcion de transporte de pacientes ha tenido mayor
uso en los ultimos afios y en el momento es una operacion bien establecida
y confiable para la movilizacion de pacientes de un lugar remoto o
inexequible via terrestre, hasta un sitio de atencién médica que supla todas
las necesidades que requiera el individuo (3,4). Debido a la reduccion de
tiempos de desplazamiento de un sitio a otro, el transporte aéreo de
pacientes se especializa en movilizar pacientes criticos como lo son quienes
han presentado un trauma severo, un evento coronario, un evento
cerebrovascular y otras patologias que comprometan la vida del paciente en
corto plazo, disminuyendo asi la ventana de atencion médica e impactando

favorablemente la mortalidad generada por estas patologias (5,6,7).
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Este tipo de servicios para poder operar dentro de un territorio debe cumplir
ciertos requerimientos que garanticen la seguridad operacional y del
paciente; por lo que toda empresa que se dedique a este oficio debe cumplir
todas las guias de operacion aérea que especifique el ente regulador del
estado, también deben contar con un director médico que vigile los
protocolos de transporte de pacientes, la idoneidad del equipo de trabajo y
costos de operacion; ademas sus aeronaves deben contar con todo el
instrumental necesario para transporte médico acorde a la actividad que
desempefian como empresa y su personal de salud encargado del bienestar
del individuo que se le brinda el servicio, debe contar con los cursos de

formacion adecuados para este escenario especial (4).

1.2.JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Colombia cuenta con un buen indice de cobertura y aseguramiento en salud
de sus ciudadanos, pero la distribucion de las instituciones prestadoras de
servicios en salud y el talento humano en salud no se encuentran distribuidos
de manera homogénea a lo largo del territorio nacional, por lo cual los
servicios mas especializados en atencion de pacientes y de alta complejidad
se encuentran centralizados, dado esto, los servicios de transporte
aeromédico brindan un apoyo a la garantia de la atencién oportuna de
pacientes graves de salud provenientes de los territorios geograficamente
dispersos que no pueden suplir dichas necesidades al no contar con una
institucion y/o personal idéneo para brindar un servicio correspondiente de
alta complejidad (8). Dado lo anterior es de interés caracterizar la operacién
civil de las ambulancias aéreas a lo largo del terreno nacional e identificar
las principales patologias de los pacientes transportados; para asi contar
con una aproximacion estadistica a la situacion actual de los servicios de

transporte aeromeédico.
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1.3.FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Pregunta principal:

¢, COmo es la operacion del transporte aeromédico civil en Colombia para
los afios 2020 y 20217.

Preguntas secundarias:

¢,Cuadles son las caracteristicas operativas (origen, destino, aeronave) del

transporte aeromédico civil en Colombia para los afios 2020 y 20217?.

¢, Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que
hacen uso del transporte aeromédico civil en Colombia para los afios 2020
y 20217.

¢,Cuales son las patologias de los pacientes que son transportados por
ambulancia aérea civil en el territorio colombiano para los afios 2020 y
20217.

¢, Cual es la proporcién de pacientes con diagndstico de infeccién por

SARS-CoV-2 del total de individuos transportados por ambulancia aérea

civil en Colombia para los afios 2020 y 20217?.
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2. MARCO TEORICO

2.1.HISTORIA Y DESARROLLO DEL TRANSPORTE AEROMEDICO

El transporte aeromédico surge del gran impacto que tuvieron las guerras
del siglo XIX y siglo XX sobre el bienestar y las vidas de los soldados que
participaron en ellas; la primera aproximacion sobre la necesidad de un
adecuado y rapido transporte de heridos la realizo el doctor Bardn
Dominique Jean Larry quien durante las guerras revolucionarias francesas
(1792-1802) identific6 que la mortalidad de los traumatizados esta
inversamente relacionada con la pronta intervencion médica y quirargica (4);
pero hasta 1870 con el invento del globo aerostético se documenté los
primeros registros de transporte aéreo de pacientes (160 soldados franceses

heridos de la guerra Franco-prusiana) (1).

El desarrollo de la aviacion durante el siglo XX, abrié la puerta a la
posibilidad de transportar heridos de las guerras por medio de los biplanos
pero esta idea tuvo varios retractores que consideraban que volar una
aeronave era una accion temeraria, la cual el riesgo de morir por un
accidente aéreo sobrepasaba el beneficio de una atencion médica
temprana, pero en contra de los retractores en 1915 se transportaron 80
millas de distancia a 12 heridos en territorio francés hasta un hospital; para
1918 la aeronave Curtis JN-4 estaba siendo empleada para transportar un
paciente en el espacio correspondiente al del copiloto (ver figura 1) y
finalmente para el afio de 1923 el gobierno de los Estados Unidos desarrollo
la primera ambulancia aérea (Cox-Klemin A-2) la cual tenia el suficiente
espacio al interior de la aeronave permitiendo que fueran transportados los
insumos e instrumentos, una persona capacitada para brindar primeros

auxilios y el paciente (ver figura 2) (1).
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Figura 1. Aeronave Curtis JN-4

Nota: Tomado de Carter y col. 1988

Figura 2. Cox-Klemin A-2

Notas: Tomado de Carter y col. 1988

A finales de la segunda guerra mundial, se emplearon a los helicopteros
como medio de transporte de suministros y como ambulancia aérea con el
modelo Sikorsky R-4, brindando la ventaja acceder a sitios en los cuales no
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era posible tener una pista de aterrizaje, en la época este vehiculo solo
contaba con el espacio necesario para los dos pilotos y por medio de unos
sujetadores colgaban al paciente al chasis de maquina, posteriormente en
la década de los 50 nuevos modelos Sikorsky contaron con el espacio
necesario para que individuo pueda ser transportado al interior del mismo
(ver figura 3) pero con el inconveniente de no contar con espacio para llevar
tripulantes que velen por el bienestar del herido y no ser los pilotos quienes
deban brindar la atencién pre hospitalaria al paciente; a finales de los 50” los
helicpteros de la época contaban con el espacio suficiente al interior de su
fuselaje para poder llevar consigo al paciente y una persona a cargo del

cuidado de la salud del mismo (1).

Figura 3. Aeronave Sikorsky S-51

Nota: Tomado de Carter y col. 1988

A medida que pasaban los afios, la linea de desarrollo de las aeronaves
continud creciendo y ampliando su aplicabilidad como ambulancias aéreas
fuera del conflicto bélico, siendo empleadas en el contexto civil en diferentes

partes del mundo hacia 1960 y 1970, prestando sus servicios a victimas de
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accidentes automovilisticos principalmente (1); este nueva aplicabilidad de
servicio aeromédico permitié sentar la base del transporte aeromédico actual
al integrarse la velocidad de desplazamiento a unidades de atencion médica
con los cuidados prehospitalarios brindados por un personal de salud
altamente capacitado y formado en el area (2).

2.2. GENERALIDADES DEL AMBITO EN SALUD EN TRANSPORTE
AEROMEDICO

El equipo especializado para realizar un traslado aeromédico se compone
por un médico que en la mayoria de veces es especialista en cuidado critico,
emergenciologia, neumologia o anestesiologia, un paramédico o terapeuta
respiratorio y finalmente una enfermera; este grupo tiene que ser
ampliamente experto en cuidado de pacientes gravemente enfermos, falla
multiorganica, diversos tipos de traumas, shock, quemaduras, falla
respiratoria, manejo de via aérea, accidente cerebrovascular, infarto agudo

de miocardio u otras complicaciones que amenazan la vida (9).

La formacién de dicho personal debe incluir conocimientos en evacuacion
aeromédica, fisiologia de altitud, estrés producto del vuelo, simulacion en
camara hipobérica, fisiologia del vuelo, falla respiratoria y ventilacion
mecanica, monitoreo hemodinamico, manejo de quemados, manejo de
pacientes de trauma, conocimiento de armas lesivas, control de la infeccion,
cuidado critico, farmacologia, uso de equipos médicos, oxigenoterapia,
seguridad de cabina, cargue y descargue de pacientes, sobrevivencia a

desastres e intemperie (9).

Cada aeronave habilitada para transporte aeromédico debe contar con los
siguientes elementos para la atencion de los pacientes: mango de
laringoscopio, hojas de laringoscopio Miller, palas de laringoscopio

Macintoch, catéter de succion Yankauer, catéteres de succion traqueal,
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estilete de tubo endotraqueal, tubos endotraqueales con balon, detector de
diéxido de carbono al final de la respiracion, catéter de intercambio de tubo
endotraqueal, catéteres intravenosos de vecuronio, equipo de intubacién de
la via aérea con mascara laringea, aguja de catéter calibre 14 de 2 pulgadas,
transductores de presion, bolsas de infusion a presién, alambre guia venoso,
tijeras Vidacare, juego de acceso intradseo, depresores de lengua, kits de
toracotomia con tubo, kit de cricotirotomia, equipos de descompresion para
neumotérax, kits de acceso venoso central, vias respiratorias orofaringeas,
manometro de manguito, intercambiadores de calor y humedad, circuitos de

ventilacion (9).

Por otra parte, la ambulancia aérea debe contar con los siguientes
medicamentos a bordo para brindar una adecuada atencion en salud, en
caso de que los requiera: acetaminofén, adenosina albumina (5%), albuterol,
amiodarona, amoxicilina/clavulanico, aspirina, atropina, bicarbonato de
sodio, cloruro de calcio, cefazolina, -ceftriaxona, clindamicina,
dexametasona, diazepam digoxina, diltiazem, difenhidramina, dobutamina,
dopamina, enoxaparina epinefrina, etomidato, fentanilo, flumazenilo,
furosemida, gentamicina, glucagon, haloperidol, heparina, ipratropio,
ketorolaco, labetalol, lamivadina-zidovadina, levofloxacino, lidocaina, sulfato
de magnesio, manitol, meperidina, metilprednisolona, metoclopramida,
metoprolol, midazolam, morfina, naloxona, nitroglicerina, norepinefrina,
oximetazolina, fenilefrina, fenitoina, piperacilina-tazobactam, cloruro de
potasio, procainamida, prometazina, propofol, epinefrina, nitroprusiato de

sodio, succinilcolina, vancomicina, vasopresina y vecuronio (9).
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2.3. TRANSPORTE AEROMEDICO ALREDEDOR DEL MUNDO Y
PATOLOGIAS COMUNMENTE INVOLUCRADAS

El pais que mejor ha documentado su transporte aeromédico es Australia,
el cual por sus caracteristicas geograficas y su desarrollo urbano sectorizado
a lo largo de la isla hace que el uso de ambulancias aéreas sea comun y
recurrente; en la region de central del estado Queensland (1 de 9 regiones)
en el periodo de 2010 al 2014 registr6 un promedio de 2291 trasportes
aeromeédicos anuales, el 59% de los pacientes fueron hombres, un tercio de
la muestra eran personas mayores de 65 afios, el 87% de los vuelos se
realizaron en aeronaves de ala fija, los grupos de patologias transportadas
fueron cardiolégicas (24%), condiciones médicas preexistentes (17%),
quirargicas (13%), lesiones (10%), musculoesqueléticas (9%), neuroldgicas
(7%) y respiratorias (5%) (10).

Como continuacion, se desarroll6 un segundo estudio que caracteriz6 la
totalidad del estado de Queensland (las 9 regiones) para el mismo periodo
de afios 2010 al 2014, hubo un registro de 73042 pacientes, el 58,4% de los
individuos eran hombres, la mediana de edad se encontrd entre los rangos
de 45 a 54 afios, el 77% de los traslados se realizaron en ala fija, los
diagndsticos mas frecuentes fueron cardiologia (23,1%), trauma (12,7%),
otorrinolaringologia (12,2%), quirdrgico (10,7%) y neurologia (7,8%) (11).
Ademas, un estudio previo que caracterizé el transporte aeromédico de esta
misma comunidad entre los afios 1994 y 2006, tuvo registro de 72054
pacientes, con un promedio de edad 44,5 afios y una desviacion estandar
de 25,4 afios; la relacion hombre mujer fue de 1,4 hombres por cada muijer;
los diagnésticos mas frecuentes fueron trauma (25%), respiratorios (24%) y
cardiovascular (24%), el 7% de los vuelos correspondian a mujeres

embarazadas (12).
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Otro estudio realizado en Australia, fue llevado a cabo en la comunidad de
Victoria en los afios 2011 al 2015, registraron 16579 casos, de los cuales
51% fueron traslados de rutina pre agendados, 47% traslados
interhospitalarios y menos del 1% correspondian a respuestas primarias; el
59% de los pacientes fueron hombres, la mediana de edad era 66 afos, el
73% de los vuelos se realizaron en aeronaves de ala fija; la enfermedad
cardiovascular y eventos hemorragicos fueron los diagnésticos mas

comunes en los desplazamientos por ambulancia aérea (27,2%) (13).

Cabe mencionar que otra aproximacion a la caracterizacién del transporte
aeromédico se realiz6 en Nueva Zelanda por medio de un estudio que
recolecto la informacion desde el afio 2005 al 2010, se registr6é un total de
7635, el 81% de los pacientes eran mayores de 25 afios, el 70% de los
vuelos se realizaron en aeronaves de ala fija, los servicios que requerian los
pacientes al llegar al lugar de destino fueron los siguientes: cardiologia
(16%), neurocirugia (14%), cirugia cardiotoracica (9%), unidad de cuidados
intensivos (9%) y ginecobstetricia (7%); el 21 % de los pacientes
transportados se encontraban en estado critico y un 7% del total requirio

ventilacion invasiva a lo largo del trayecto (14).

En el continente europeo, se realizé un estudio en el pais de Alemania, en
donde se caracterizo el transporte aeromédico de una empresa denominada
The Workers’ Samaritan Federation Germany quienes repatrian enfermos a
Alemania, se conto6 con un registro de 504 pacientes, de los cuales 273 eran
hombres y 231 mujeres, la mediana de edad fue de 66 afios, el 95% de los
pacientes eran adultos; los diagnésticos mas frecuentes pertenecian a las
siguientes especialidades: trauma (32,7%), medicina interna (24,4%) y
neurologia (14,5%); las 3 aeronaves mas empleadas para dichos traslados
fueron LearJet (25,2%), Piper ( 19,2%) y King air (13,9%); la mediana de
distancia recorrida fue de 1655 km con un rango intercuartilico de 858 kmy

22,637 km; con una mediana de tiempo de vuelo de 180 minutos con un
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rango intercuartilico de 115 minutos y 255 minutos; los sitios de origen mas
frecuentes fueron Espafia (22%), Turquia (12,3%), Italia (6,9%), Grecia
(6,4%), Croacia (3,2%) y Polonia (3%) (15).

Por otra parte, un estudio realizado por los Estados Unidos de América
recopilo la informacion de sus ciudadanos que tuvieron que retornar al pais
por medio de transporte aeromédico de sus vacaciones en el periodo de
tiempo de 1988 a 1990, obtuvieron un registro de 796 casos a lo largo de
esos 2 afnos, el 61% de los participantes eran hombres, la media de edad
era de 47 afos para los hombres y de 52 afios en mujeres, el 90% de los
vuelos se realizaron en aeronaves de ala fija, se transporté en su mayoria
traumas no intencionales (44%), seguido por enfermedades cardiacas (28%)
y condiciones médicas preexistentes (22%) (16).

Una aproximacion al transporte aeromédico realizado en México, se
incursiond en una poblacion con lesiones de actos que infligian la ley, de un
total de 53 registros, 42 correspondia al género masculino, la mediana de
edad era de 30 afios con un rango intercuartilico de 30 afios, el 100% de los
transportes se realizaron en ala rotatoria, la media de tiempo de traslado fue
de 23 minutos, la totalidad de los pacientes contaron con un trauma, las
caracteristicas de dicho trauma se distribuy6 de la siguiente manera, heridas
por arma de fuego 39,6%, heridas punzantes 28,3%, traumatismo
craneoencefalico 7,5%, accidentes automovilisticos 5,7%, traumatismo
cerrado 5,6%, caidas 5,7%, accidentes de moto 3,8% y presos motorizados

que colisionaron en vehiculos 3,8% (17).

Respecto a la poblacién pediatrica, un estudio realizado en Utah centrado
en este grupo poblacional, para los afios de 1991 y 1992 report6 874 casos,
de los cuales mas del 50% de la muestra era menor de 4 afios y el 25% era
menor de un afio, el 64% de los recorridos fueron realizados por aeronaves

de ala rotatoria, las proporciones de las patologias transportadas variaban
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segun el grupo de etario: los menores de 4 afios presentaron principalmente
neumonia, trauma craneo encefalico y convulsiones; y entre 5 a 14 afos
evidenciaron mayor proporcion de trauma craneoencefalico y mudltiples

traumas (18).

Retomando los estudios australianos, se encontré uno que caracterizé el
transporte de menores de 16 afios en el periodo del 2012 al 2013, el cual
evidenci6é un registro de 719 pacientes, con un promedio de edad de 4,4
afos, solo se requirié transporte acompafado por un médico en el 18% de
los casos, los diagnésticos mas recurrentes fueron del sistema respiratorio
(31%), seguido por trauma (11%) y gastroenteritis (10%) (19).

Cabe mencionar otro estudio centrado en la poblacion infantil por una
empresa de transporte aeromédico francesa que brinda atencién a todo el
continente europeo, este caracterizo el transporte infantil para los afios 2011
al 2016, encontrandose que de los 2604 viajes aeromédicos realizados solo
92 fueron con poblacion pediatrica (3,7%); la mediana de edad de los
infantes fue de 120 meses, el ratio de hombre-mujer fue de 1,06, los paises
de origen mas frecuentes fueron Francia (36,5%), Italia (12,5%) y Suiza
(10,4%); en cambio los lugares destino mas frecuentes fueron Francia
(42,7%) y Bélgica (40,6%); los nifios presentaron principalmente
requerimientos de cirugia de trauma (39,5%), alteraciones neurologicas

(20,8%) y alteracion hepatoldgica o gastroenteroldgica (10,4%) (20).

En resumen, la caracterizaciéon del transporte civil aeromédico alrededor del
mundo no es muy detallado y actualizado a excepcion de Australia, de los
estudios recolectados los hombres fueron quienes mas requirieron el
servicio de ambulancia aérea, la aeronave mas empleada para estos
desplazamientos fue la de ala fija, gran parte de la muestras eran adultos

mayores de 25 afios, las patologias mas prevalentes eran del sistema

25



cardiovascular, traumas, requerimientos quirdrgicos, neuroldgicas y
condiciones médicas preexistentes en el paciente, asimismo, la poblacién
pediatrica que requirid transporte aeromédico fue por condiciones clinicas

como trauma craneoencefalico, neumonias y convulsiones.

2.4, ANTECEDENTES DE TRANSPORTE AEROMEDICO EN COLOMBIA Y
SUS PATOLOGIAS IMPLICADAS

En el trabajo de grado realizado por el Dr. Suarez y colaboradores se reflejo

la estadistica del traslado aeromédico de una de las empresas de transporte
aeromédico civil en Colombia para los afios 2015 al 2017; se evidencio lo
siguiente de las variables sociodemograficas: se obtuvo registro de 1852
pacientes que requirieron transporte aeromédico, de los cuales el 54,5%
eran de sexo masculino; la mediana de edad se encontraba entre el rango
de 40 a 60 afios; el 87% fue transportado en Jet stream y el resto en Learjet;
la duracion de los traslados varié desde las O horas a las 2 horas, los 5
departamentos mas frecuentes de vuelos origen fueron internacional
(26,9%), Antioquia (8,3%), Norte de Santander (6,6%), Chocé (6,5%) vy
Arauca (5,6%); los 5 departamentos mas frecuentes de vuelos destino
fueron Bogota (36,4%), Antioquia (25,4%), Santander (9,1%), Meta (6,7%) e
internacional (4,9%) (21).

De este mismo estudio del Dr. Suarez, al explorar las variables clinicas
encontré que: los 5 diagnésticos mas frecuentes fueron sindrome coronario
agudo (11,4%), accidente cerebrovascular (6,7%), otros traumas (5,7%),
malformacion cardiaca congénita (5,3%) y otras neoplasias (4,9%); al
analizar la informacion por sistemas afectados o especialidades, se
evidencio que los 5 grupos mas frecuentes fueron cardiovascular (18.2%),
multisistémico (compromiso de dos o0 mas sistemas) (12.96%),
ginecobstetricia (9.45%), respiratorio (8.69%), y neuroldgico (7.4%); los 5

eventos médicos en vuelo mas frecuentes fueron desaturacion (15,3%),
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dolor (7,8%), hipotension (3,4%), agitacion (3,1%) y desacople de la
ventilacion mecanica (3,0%); ademas 4 (0,2%) pacientes lamentablemente

presentaron mortalidad en vuelo (21).

Otra investigacion realizada por la Dra. Gomez y colaboradores, demostro
una caracterizacion de 94 vuelos aeromédicos realizados entre los afos
2005 al 2007; el 49% correspondid a menores de 18 afios; el 61%
correspondia al género masculino; los departamentos de origen mas
frecuentes fueron Casanare (26%), seguido de norte de Santander (17%);
el departamento de destino mas frecuente fue Bogota con un 63% seguido
por Meta con un 8%; los diagnosticos mas frecuentes fueron traumatologico
27%, respiratorio 22%, gineco-obstétrico 14%; el 90% de los pacientes eran
individuos de alta complejidad; un 21% de los traslados presenté una
complicacion donde la mas comun fue desaturacion seguido de paro

cardiorrespiratorio e hipotension (22).

Colombia cuenta con unas delimitaciones territoriales segun ley 1122 del
2007 y el modelo integral de atencion en salud, los cuales busca agrupar los
departamentos acordes a sus caracteristicas y necesidades con el fin de
comprender las demandas poblacionales y asi dar respuesta con
condiciones de disponibilidad y suficiencia en salud al ambito territorial. La
ley 1122 en el capitulo IV, articulo 14 | menciona que los departamentos
distantes del pais son: Amazonas, Caqueta, Guaviare, Guainia, Putumayo,
Vichada y Vaupés (23); por su parte el modelo integral de atencion en salud
determina que los &mbitos territoriales dispersos son los departamentos de:
Chocé, Putumayo, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Amazonas,
Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada; y los departamentos de alta ruralidad
incluye los 24 departamentos restantes excluyendo las ciudades de Bogota,
Medellin, Cali, Barranquilla y Cartagena (24).
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2.5. TRANSPORTE AEROMEDICO EN LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

El transporte aeromédico alrededor del mundo tuvo que adaptarse a las
medidas establecidas para mitigar los efectos de la pandemia por SARS-
CoV-2, para asi garantizar la seguridad sanitaria para su personal y para los
pacientes que hacen uso de su servicio; el adecuado uso los elementos de
proteccion personal como lo son tapabocas N95, gorro, bata y proteccion
ocular evidenciaron ser apropiados para evitar el contagio al transportar
pacientes con diagnoéstico por SARS-CoV-2, por ejemplo un estudio
realizado en México con una muestra de 108 trabajadores que se vieron
involucrados en el transporte de 407 pacientes positivos para la enfermedad
y 209 sospechosos, con un promedio de tiempo de contacto con el infectado
de 140 minutos, solo 2 empleados (1,85%) desarrollaron la infeccién por

SARS-CoV-2 relacionado a su exposicion laboral (25).

Asimismo, la Air Medica Physician Association (AMPA) declaré a mediados
de mayo del 2020 estar de acuerdo con las recomendaciones emitidas por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por lo cual indicaron que para
el transporte aeromédico se deben emplear las medidas de precaucién
estandar de contacto y de gotas en el transporte de pacientes con sospecha
0 caso confirmado de SARS-CoV-2; ademas los pacientes deben portar
mascarilla al interior de la aeronave, se debe mitigar la necesidad de
procedimientos o situaciones que generen aerosoles al interior de la
aeronave como es la nebulizacion, la oxigenacién con mascara de alto flujo
y la ventilacion con presién positiva. En lo pacientes que requieran oxigeno
por medio de la ventilacibn mecéanica se debe garantizar el uso de un filtro
en el circuito del ventilador; recomendaron la desinfeccion y la ventilacién
del compartimiento de la aeronave debido a la capacidad del virus a

sobrevivir al medio ambiente durante periodos prolongados (26).
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Un estudio retrospectivo en territorio Frances caracterizé las condiciones
sociodemogréficas y clinicas de pacientes con diagnéstico de SARS-CoV-2
que hicieron uso del transporte aeromédico, con una muestra de 36
pacientes recolectados entre marzo e inicios de abril del 2020; se reportaron
que todos los pacientes se encontraban en ventilacion mecénica previo a su
desplazamiento con una mediana de entubacién de 4 dias, la mediana de
edad era de 64 afos, la mayoria eran hombres (67%), la mediana de indice
de masa corporal era 29 km/m?, las comorbilidades observadas fueron
hipertension (50%), obesidad (47%) y diabetes (36%); la severidad del
sindrome de insuficiencia respiratoria aguda fue moderada en un 67% de los
casos seguido por leve en un 33%; la mediana del SOFA score fue de 6; los
eventos que se presentaron durante el traslado que requirieron intervencion
médica fueron bradicardia (<50 lat/min), hipotension (PAM<55mmHg),

desaturacion (SpO2 <90) y asincronia del respirador (27).

Por otra parte, las vivencias en Australia contrasté con los datos durante la
pandemia respecto con lo que ya contaban, en el periodo de los primeros 6
meses de la pandemia se reportd un total de 6 pacientes con diagndstico de
SARS-CoV-2 y 230 sospechosos, de los cuales 17 requirieron intubacion
durante el traslado; el uso prolongado de los elementos de proteccion
personal para el transporte de dichos pacientes incurrié en un aumento de
la fatiga del personal, disminucion del desempefio cognitivo, dificultad en la
comunicacién y seguimiento de ordenes; por otra parte la pandemia por
SARS-CoV-2 tuvo un impacto sobre el tipo de pacientes que se
transportaban por ejemplo los pacientes con enfermedades
cardiovasculares, cancer y los de afecciones congénitas aumentaron
respecto pre pandemia, disminuyd la incidencia de vuelos en pacientes con
diagnoésticos respiratorios que no fueran por infeccion de SARS-CoV-2,
como lo son los diagndsticos correspondientes a enfermedades en la piel y

alteraciones metabdlicas o endocrinas (28).
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3. OBJETIVOS

3.1.OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las diversas variables implicadas en el transporte aeromédico

civil en Colombia entre los afios 2020 y 2021.

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir cada caracteristica operativa (origen, destino, aeronave) del
transporte aeromédico civil en Colombia entre los afios 2020 y 2021.

2. Describir cada caracteristica sociodemografica de los pacientes que
requirieron transporte aeromédico civil en Colombia entre los afios 2020 y
2021.

3. Establecer la proporcion de las diversas patologias clinicas de los
pacientes que fueron transportados por ambulancia aérea civil en Colombia

para los afios 2020 y 2021.
4. Comparar la proporcion del transporte aeromédico civil de las regiones

distantes de Colombia respecto al resto del pais para los afios 2020 y
2021.
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4. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo de corte
transversal. El cual busco caracterizar las multiples variables implicadas en
el transporte aeromédico en Colombia entre los afios 2020 y 2021; haciendo
énfasis en la infeccion por SARS-CoV-2 en contexto de los primeros afios
de la pandemia en Colombia.

POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion corresponde a todos los registros de individuos que fueron
transportados por empresas civiles de ambulancia aérea aprobadas por la
Unidad Administrativa Especial Aeronautica Civil (UAEAC), que fueron
desplazados entre dos puntos geogréficos de los cuales al menos uno debe
encontrarse dentro territorio colombiano. No se requirié una muestra debido
a que se cuenta con la totalidad de los datos, o nos permite caracterizar el

transporte aeromédico civil en Colombia entre los afios 2020 y 2021.
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4.3.CRITERIOS

4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION
- Registros de datos de vuelos de operacién de ambulancia aérea civil
en territorio colombiano entre los afios 2020 y 2021; y cuenten con
los datos de informacién basica (empresa, mes, aeronave, tiempo de

desplazamiento, origen, destino, patologia, edad y género).

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
- Dado que la base de datos suministrada por la UAEAC de Colombia
no cuenta con datos de militares (Policia Nacional, Armada Nacional y

Fuerza Aérea Colombiana), se incluyeron unicamente civiles.

4.3.3. CRITERIOS DE RETIRO
- Registro de datos de personas que no haya sido posible procesar los
datos por ambigiiedades en la informacién suministrada.
- Registro de datos de personas que no haya sido posible procesar por

informacion incompleta.

4.4 VARIABLES

Las variables evaluadas en el presente estudio corresponden a aspectos
sociodemogréficos: edad y género; clinicos: diagndéstico y agrupacion de
diagnodsticos; caracteristicas operacionales: empresa, tipo de aeronave,

origen, destino y tiempo de traslado, ver anexo 1.
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4.5.INSTRUMENTOS

45.1. BASE DE DATOS.

La propiedad de la base de datos corresponde a la UAEAC de Colombia; la
informacion de los participantes del estudio se obtuvo a partir de los reportes
de actividad operacional de las diversas empresas de transporte aeromédico
civil en Colombia para los afios 2020 y 2021. Dado lo anterior, la base de
datos se empled como una fuente secundaria de informacion por lo que son
unos datos suministrados a la UAEAC por parte de las empresas y no se

puede obtener otras variables o profundizar dentro de las mismas.
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5. PLAN DE ANALISIS

5.1. ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos obtenida por la UAEAC esta tabulada en Excel y se
encuentra anonimizada para asi proteger la identidad de los sujetos de
estudio; para realizar el analisis estadistico correspondiente a lo planteado
en los objetivos de investigacion se hizo uso del programa R studio versién
3.0.

Para el analisis estadistico del presente estudio, se planted lo siguiente:
Primero: para describir las caracteristicas operativas del transporte
aeromédico civil en Colombia se resumié en estadisticas descriptivas,
debido a que estas variables son cualitativas, estas se expresaran en
frecuencias y porcentajes; para una mejor visualizacién de los datos de
origen y destino de las aeronaves se emple6 mapas de referenciaciéon

departamental.

Segundo: para describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los pacientes que requirieron de este servicio de ambulancia aérea civil; se
resumié en estadisticas descriptivas segun el tipo de la variable: las
cualitativas se expresaron mediante frecuencias y porcentajes; por otra parte
las cuantitativas se sometieron al estadistico de Kolmogérov-Smirnov para
determinar la normalidad de los datos, por lo tanto las variables con
distribucion normal emplearon la media y desviaciéon estandar, en cambio
las que no contaron con una distribucion normal, requirieron el uso de la

mediana y del rango intercuartilico.
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Tercero: para estimar la proporcion de las diversas patologias que fueron
transportadas por ambulancia aérea civil en Colombia para el afio 2020-
2021, las diversas patologias se agruparon por grupo etiolégico de la
enfermedad y a esta nueva variable se le emplearon frecuencias y

porcentajes debido a que esta es una variable cualitativa.

Cuarto: para comparar la proporcion del transporte aeromédico civil de las
regiones distantes de Colombia respecto al resto del pais, se agruparon la
variable origen (departamento) entre los departamentos establecidos como
distantes y los que no (Ley 1122, Capitulo 1V, Articulo 14-1); posteriormente
se establecid la frecuencia de los vuelos realizados tanto mensualmente

como en su totalidad para cada grupo.
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6. ASPECTOS ETICOS

La ley 23 de 1981 de la republica de Colombia decreta los principios
fundamentales para el desarrollo de las normas sobre Etica Médica, en su
Articulo 54 indica que en temas de investigacion biomédica se debe atener a las
disposiciones legales vigentes en el pais y a las recomendaciones de la

asociacion médica mundial (17).

Acorde a la Resolucion 8430 de 1993, la cual establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud; segun el articulo 11 el
presente estudio “Caracterizacién del transporte aeromédico civil en Colombia
para los afios 2020 y 2021” se clasific6 como una investigacion sin riesgo dado
que se desarroll6 a partir de una base de datos y no requirié de ningun tipo de
intervencién sobre los participantes. Este estudio al ser centrado en unos
registros de datos anonimizados (fuente secundaria de la informacién), al
también ser una investigacién sin riesgo y fundamentada en el Paragrafo
Primero del capitulo | de la resolucién 8430 de 1993, se solicitdé ante el comité
de ética la excepcién de requerir un consentimiento informado para el desarrollo
del estudio (18).

Por otra parte, el estudio cumplié los postulados de la Asociacion Médica
Mundial; teniendo presente los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos de la declaracion de Helsinki en su actualizacion de
Fortaleza en el 2013 y las consideraciones éticas de las bases de datos en salud
acordadas en Taipéi en el 2016, siendo asi una investigacion conformada en las
bases cientificas aceptadas y fundamentadas en los conocimientos actuales, sin
perjudicar el bienestar general de los pacientes debido a que el presente estudio

se centrd en una base de datos; la informacién de los registros de transporte en
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es propiedad de la UAEAC y el uso de esta misma se manejé bajo toda

privacidad y confidencialidad (19, 20).

Se consideraron los 3 criterios de autoria designados por el International
Committee of Medical Journal Editors los cuales son: contribuciones
sustanciales a la concepcién y el disefio, o a la adquisicion de datos, o al analisis
e interpretacion de los datos; redaccion del articulo o revision critica de su
contenido intelectual importante; y aprobacion final de la version que sera
publicada (los 3 deben cumplirse en su cabalidad por los autores). En caso de
gue las contribuciones no sean suficientes para designarse como autor, pero
tuvo una participacion en algin momento en el estudio, se mencionaran en
agradecimientos; previo a su nombramiento se solicitard de manera escrita su

autorizacion para que su nombre aparezca en esta seccion (21).

Se obtuvo el aval del comité de ética para realizar el presente estudio y a su vez
la aprobacion del Centro de Estudios Aeronauticos de la UAEAC de Colombia
para hacer uso de los datos; ver anexo 2 y 3. Por su parte se tuvo el aval del uso
de las imagenes de las ambulancias aéreas por parte del fotografo quien tiene

los derechos de estas, obteniendo respuesta via correo electrénico.
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7. RECURSOS

- Fisicos: instalaciones de la UAEAC de Colombia.

- Humanos: los investigadores principales del presente estudio y la
informacion respectiva a la hoja de vida de cada uno de los participantes
se encuentra en el anexo 2; se estima que Brian Ramirez como residente
e investigador principal dedique 16 horas mensuales y los otros autores
dedique un aproximado de 8 horas mensuales en actividades asignadas
dentro del estudio.

- Informéticos: computador con procesador Intel Core i5 de 8va
generacion y 8 GB de RAM. Software Microsoft Excel, producto de
suscripcion de Microsoft Office 365 ProPlus, Id. de licencia:
EWW _a0d5f8fe-2ec7-46ae-b515-cc3b33e0cal9 92fba56d15d6c95247.
El software Rstudio version 3.0 es de libre acceso.

- Financieros: debido a que la presente investigacion fue un proyecto para
desarrollar sobre una base de datos ya existente, no se requirié de algin
recurso econémico para financiacion de trabajo de campo. Los autores
proveen sus propios computadores personales para el desarrollo de este
estudio, la suscripcion Microsoft Office 365 ProPlus es financiada a todos
los estudiantes y trabajadores de la Universidad del Nacional de
Colombia por la misma institucion.

Respecto a el valor de horas dedicadas al proyecto por los
investigadores:

Brian Ramirez: 96 horas equivale a un valor de 6.600.000

Alexandra Mejia: 48 horas equivale a un valor de 3.300.000

Maria Salamanca: 48 horas equivale a un valor de 3.300.000

Johana Giraldo A.: 48 horas equivale a un valor de 3.300.000
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8. RESULTADOS

8.1. RESULTADOS ENTRO LOS ANOS 2020 Y 2021

8.1.1. Caracterizacion de las variables sociodemogréficas del

transporte aeromédico civil en Colombia entre los afios 2020 y 2021.

Respecto a los registros de pacientes transportados por ambulancia
aérea (13085) se encontrd que la variable edad tuvo una distribuciéon no
normal (Ks: 0,07 p < 0,0001), la mediana de edad fue de 36 afios con
un rango intercuartilico de 44 afios (25% - 16 afilos y 75% - 60 afos), ver

graficos 1y 2.

Gréfico 1. Histograma de distribucién de la variable
edad de los pacientes de transportes aeromédicos en
Colombia 2020 y 2021.
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Nota: Histograma con la finalidad de evidenciar la
distribucion de los datos, no cantidad.
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Gréfico 2. Boxplot de la variable edad de los pacientes
de los transportes aeromédicos en Colombia 2020 y
2021.
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Nota: Elaborado en Rstudio por medio de wun
SpatialPolygonsDataFrame

La distribucion de géneros en el presente estudio fue similar entre
géneros, encontrandose una proporcion de 6300 mujeres y 6785
hombres. La distribucion de la edad segun el género tuvo una
distribucién no normal (Ks: 0,06 p < 0,001), la mediana de edad para el
género masculino fue de 43 afios con un rango intercuartilico de 47
afos (25% - 15 afios y 75% - 62 afos), ), la mediana de edad para el
género femenino fue de 30 afios con un rango intercuartilico de 39 afios
(25% - 17 afios y 75% - 56 afos), al contrastar dicha informacion se
determind que la diferencia de medianas entre géneros es
estadisticamente significativa (U Mann Whitney=1,92e+7 p <0,001), ver

gréfico 3.
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Grafico 3. Histograma de distribucién de la variable edad
estratificado por genero de los pacientes de los transportes

aeromédicos en Colombia 2020 y 2021.
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Nota: Histograma con la finalidad de evidenciar la distribucion de

los datos, no cantidad
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8.1.2. Caracterizacion de las variables operativas del transporte

aeromédico civil en Colombia entre los afios 2020 y 2021

Se obtuvo un registro de 13091 vuelos de ambulancias aéreas que
transportaron pacientes en Colombia para el afio 2020 y 2021, de los
cuales mas de la mitad de ellos fueron realizados por 3 empresas
principalmente (63,3%). Los vuelos reportados fueron realizados en 7
tipos de aeronaves diferentes para el transporte de pacientes en
Colombia para los afios 2020 al 2021, encontrandose que la mayor
proporcion de transportes aeromeédicos se realizaron en Piper (47,6%),
Beechcraft King Air (28,4%) y Cessna (10,1%), ver tabla 1 y para
contextualizarse de los modelos de las aeronaves ver anexo 4. Cabe
mencionar que los vuelos realizados en aeroplanos presurizados fueron

4868 (37.1%) y en aeronaves no presurizadas fueron 8224 (62.9%).

Tabla 1. Proporcién de transportes aeromédicos por tipo de

aeronave en Colombia 2020 al 2021

Tipo de aeronave Vuelos Porcentaje
Piper 6225 47,6%
Beechcraft King Air 3708 28,3%
Cessna 1316 10,1%
Twin commander 682 5,2%
Lear Jet 635 4,8%
Jet Stream 518 4,0%
Helicoptero 1 0,0%

El tiempo de vuelo empleado (tiempo desde que se enciende la nave
hasta que se entrega el paciente en la ciudad de destino) para cada
transporte aeromédico para estos dos afios tuvo un comportamiento no

normal (Ks: 0,16 p < 0,0001), contdé con una mediana de 80 minutos y
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un rango intercuartilico de 79 min (25%-55min y 75%-134 min), también
se considero la variable de tiempo como una variable de rango de horas
encontrandose que la que conté con mayor frecuencia fue el de 1 hora
a 1 hora con 59 minutos con un total de 4966 eventos (38%), seguido
por menor de 1 hora con un total de 3908 eventos (29,9%) y por 2 horas
a 2 horas con 59 minutos con un total de 2402 eventos (18,4%); 3 horas
0 mas (13,7%) con un maximo de 14 horas; los vuelos de larga duracion
fueron debido a las mdultiples escalas y en gran parte eran de origen o

destino internacional, ver tabla 2.

Tabla 2. Proporcion de transportes aeromédicos por rango de

horas en Colombia entre los ainos 2020 al 2021

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
0 (1 a 59 min) 3919 29,9
1 (60 a 119 min) 4976 38,0
2 (120 a 179 min) 2414 18,4
3 (180 a 239 min) 1005 7,7
4 (240 a 299 min) 209 1,6
5 (300 a 359 min) 215 1,6
6 (360 a 419 min) 149 1,1
7 (420 a 479 min) 126 1,0
8 (480 a 539 min) 42 0,3

9 (540 a 599 min) 8 0,1

10 (600 a 659 min) 9 0,1

11 (660 a 719 min) 7 0,1

12 (720 a 779 min) 5 0,0

13(780a839min) O 0,0
1

14 (840 a 899 min) 0,0

Por otra parte, al explorar la variable origen del traslado aeromédico se

encontré que los 6 departamentos con mayor proporcion de registros
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fueron: Arauca (13%), Cauca (12,1%), Choco6 (10,6%), Meta (9,7%),

Amazonas (7,1%) y Vichada (6,2%); los cuales representan mas de la

mitad de los registros y fueron los (nicos departamentos que

promediaron al menos mas de 1 servicio de transporte aeromédico por

dia durante los 2 afos, ver tabla 3.

Tabla 3. Proporcion

de

transportes

aeromédicos

por

departamentos de origen en Colombia entre los afios 2020 al 2021

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Arauca 1705 13,0%
Cauca 1587 12,1%
Choco 1384 10,6%
Meta 1264 9,7%
Amazonas 934 7,1%
Vichada 806 6,2%
Guainia 503 3,8%
San Andrés y Prov. 472 3,6%
Internacional 452 3,5%
Vaupés 413 3,2%
Antioquia 417 3,2%
Norte de Santander 356 2,7%
Narifio 339 2,6%
Bogota 271 2,1%
Cérdoba 244 1,9%
Santander 237 1,8%
Atlantico 219 1,7%
Guaviare 210 1,6%
Casanare 224 1,7%
Cesar 163 1,2%
Putumayo 156 1,2%
Valle del cauca 113 0,9%
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Tabla 3. Proporcion de transportes aeromédicos por

departamentos de origen en Colombia entre los afios 2020 al 2021

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
“Bolivar 103 0,8%
Cundinamarca 92 0,7%
Risaralda 75 0,6%
Caqueta 72 0,6%
Huila 55 0,4%
Sucre 50 0,4%
Tolima 43 0,3%
Magdalena 41 0,3%
Quindio 31 0,2%
Guajira 30 0,2%
Caldas 20 0,2%
Boyaca 10 0,1%

En contra parte, al explorar la variable destino del traslado aeromédico
se encontrd que los 7 departamentos con mayor proporcion de registros
fueron: Meta (16,5%), Bogota (15,6%), Santander (12,6%), Antioquia
(9,4%), Cundinamarca (7,9%), Cauca (7,4%) y Valle del Cauca (6,9%);
los cuales representan mas de tres cuartos de los registros y fueron los
Unicos departamentos que promediaron al menos mas de 1 servicio de

transporte aeromédico por dia, ver tabla 4.
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Tabla 4. Proporcion

de

transportes

aeromédicos

por

departamentos de destino en Colombia entre los afios 2020 al

2021.

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Meta 2153 16,5%
Bogota 2035 15,6%
Santander 1651 12,6%
Antioquia 1225 9,4%
Cundinamarca 1037 7,9%
Cauca 964 7,4%
Valle del cauca 899 6,9%
Atlantico 675 5,2%
Narifio 288 2,2%
Cordoba 209 1,6%
Amazonas 194 1,5%
Choco 188 1,4%
Internacional 162 1,2%
Huila 154 1,2%
Norte de Santander 149 1,1%
Vichada 147 1,1%
Risaralda 95 0,7%
Guaviare 136 1,0%
Guajira 87 0,7%
Vaupés 73 0,6%
Cesar 68 0,5%
Quindio 66 0,5%
Bolivar 56 0,4%
Caldas 49 0,4%
Tolima 48 0,4%
Casanare 46 0,4%
Boyaca 42 0,3%
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Tabla 4. Proporcion de transportes aeromédicos por
departamentos de destino en Colombia entre los afios 2020 al
2021.

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
San Andrés y Prov. 41 0.3%
Arauca 39 0,3%
Putumayo 36 0,3%
Guainia 32 0,2%
Caqueta 23 0,2%
Magdalena 12 0.1%
Sucre 12 0,1%

Como se evidencio en las anteriores 2 tablas, la distribucion de registros

tanto de origen y de destino no son homogéneas por departamentos,
evidenciandose que la gran demanda de transporte aeromédico se
concentra en diversos departamentos de origen y se remiten en su
mayoria a departamentos puntuales que cuentan con una atencién en
salud de mediana y alta complejidad basados en los principales centros
de atencién hospitalaria de cada departamento, lo cual a simple vista no
es tan evidente o tan contrastante y dado lo anterior se decidi6é graficar
estos datos en mapas de calor para departamentos de Colombia, Ver
graficos 4 y 5. Por su parte los trayectos mas frecuentes fueron, del
departamento del Meta al Meta (7,3%), del departamento de Cauca a
Cauca (7,1), del departamento de Arauca a Santander (7%), del
departamento Chocé a Antioquia (5,1%), del departamento del Cauca al
Valle del cauca (4,7%), del departamento de Amazonas a Bogota (4,1%),
del departamento de Vichada a Meta (3,5%).
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Gréfico 4. Mapa geogréafico de origen de los transportes

aeromédicos por departamentos en Colombia 2020y 2021.
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Nota: Elaborado en Rstudio por medio de un SpatialPolygonsDataFrame
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Gréfico 5. Mapa geografico de destino de los transportes

aeromédicos por departamentos en Colombia 2020y 2021.
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Nota: Elaborado en Rstudio por medio de un SpatialPolygonsDataFrame
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8.1.3. Proporcién de las diversas patologias clinicas de los pacientes
gue fueron transportados por ambulancia aérea civil en Colombia entre
los afios 2020y 2021.

Para realizar un analisis estructurado de las diversas patologias
transportadas por aero-ambulancia se decidi6 realizar una agrupacion
de las patologias de obtenidas de los registros de los pacientes
mediante una adaptacion interpretativa de los cédigos CIE-10, de los
cuales:

- El grupo A (Infecciones) corresponde a toda patologia vinculada con
infecciones tropicales, infecciones diarreicas, sepsis y enfermedades de
transmision sexual.

- El grupo C (Cancer) hace referencia a todas las patologias cancerosas,
tumores y masas.

- Elgrupo D (Hematologico) aglomera la informacion de las enfermedades
hematoldgicas no cancerosas y enfermedades autoinmunes.

- El grupo E (Endocrino) abarca los trastornos nutricionales, metabolicos y
endocrinos.

- El grupo F (Psiquiatrico) engloba todas las patologias psiquiatricas e
intentos de suicidio.

- El grupo G (Neurologico) es el conjunto todas las enfermedades
neuroldgicas y traumatismos en el craneo.

- Elgrupo H (Ojos y oidos) sintetiza las enfermedades tanto oftalmologicas
como alteraciones del sistema auditivo, vestibular y de la mastoides.

- El grupo | (Cardiovascular) es el conglomerado de todas las patologias
cardiovascular y hemorragias sin especificar.

- El grupo J (Respiratorio) retne todas las enfermedades del sistema
respiratorio y lesiones que involucren la caja toracica.

- El grupo K (Gastrointestinal) se basdé en todas las patologias

gastrointestinales, traumas y lesiones abdominales.
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El grupo L (Piel) se enfoco en las patologias que involucran la piel como
lo son abscesos, lesiones, infeccion de tejidos blandos y quemaduras.
El grupo M (Musculoesquelético) junta todas las enfermedades
osteomusculares y articulares como son fracturas Gseas, luxaciones,
heridas por arma de fuego que no involucre otros sistemas Yy
politraumatizados.

El grupo N (Genitourinario) involucra las patologias renales vy
genitourinarias.

El grupo O (Gineco obstétrico) se le atribuyé todas las patologias
ginecolégicas, embarazadas y complicaciones del embarazo de la
materna.

El grupo Q (Neonatal) solo involucra patologias cromosémicas,
hereditarias complejas, prematuros, bajo peso al nacer y patologias que
presentan los recién nacidos en su primer afio de vida.

El grupo T (Toxicos) corresponde a todas las lesiones y complicaciones
derivadas de la exposicién a agentes toxicos, venenos de origen animal

y traumatismos por animales.

Del total de 13091 registros de transporte aeromédico para los afios
2020 y 2021 en Colombia, 6 registros correspondian a transporte de
organos, los demas 13085 registros correspondian a pacientes; los
grupos diagnostico mas frecuentes fueron respiratorio 2554 (19,5%),
seguido de gineco obstétrico 1719 (13,1%), cardiovascular 1621
(12,4%), y neonatal 1488 (11,4%); en oposicidon se encontrd que los
grupos diagndsticos con menor proporcion de transportes aeromédicos
fueron érganos de los sentidos 75 (0,6%), exposicién a toxicos 119
(0,9%) y psiquiatrico 189 (1,4%), ver tabla 5.
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Tabla 5. Proporcion de diagndésticos agrupados por sistemas de
los pacientes aerotransportados en Colombia entre los afios 2020
al 2021.

Diagnosticos

Respiratorio: 2554 (19,5%)

1- Infeccion por SARS-CoV-2: 1832

2- Neumonia: 300

3- Insuficiencia respiratoria: 163
Gineco-obstétrico: 1719 (13,1%)

1
2

Supervision del embarazo: 278
Embarazo prolongado: 197

3- Alto riesgo: 184

4- Preeclampsia: 171
Cardiovascular: 1621 (12,4%)

1- Infarto: 599

2- Falla cardiaca: 295

3- Arritmias: 181
Neonatal: 1488 (11,4%)

1- Malformaciones cardiacas y de grandes vasos: 270
2- Insuficiencia respiratoria: 183
3- Bebe pretérmino: 122

Neuroldgico: 1198 (9,2%)

1- Accidente cerebrovascular: 510

2- Trauma craneoencefalico: 280

3- Epilepsia:128
Gastrointestinal: 1192 (9,1%)

1- Abdomen agudo: 371

2- Apendicitis: 184

3- Hemorragia de vias digestivas: 173
Musculoesquelético: 990 (7,6%)

1- Fracturas: 529

2- Politraumatismo: 338

3- Luxaciones: 27
Cancer: 462 (3,5%)

1- Leucemia 67
2- Cerebro: 44
3- Aparato reproductor femenino: 31
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Tabla 5. Proporcion de diagndésticos agrupados por sistemas de
los pacientes aerotransportados en Colombia entre los afios 2020
al 2021.

Diagnosticos

4- Pulmonar: 30
Infeccioso: 387 (3,0%)

1- Sepsis: 124

2- Fiebre: 77

3- Dengue: 58
Genitourinario: 317 (2,4%)

1- Fallarenal: 185

2- Infeccion de vias urinarias: 62

3- Calculos renales: 21
Hematoldgico: 288 (2,2%)

1- Anemia: 160
2- Trombocitopenia: 49
3- Artritis: 16

Piel: 282 (2,2%)

1- Quemadura: 180

2- Infeccion: 63

3- Ulcera: 19
Endocrino: 204 (1,6%)

1- Diabetes: 124

2- Desnutricién: 58

3- Hipoglicemia: 5
Psiquiatrico: 189 (1,4%)

1- Intento de suicidio: 44

2- Esquizofrenia: 35

3- Depresion y ansiedad: 24
Toxicos: 119 (0,9%)

1- Mordedura o picadura de animal: 66
2- Exposicion a sustancias toxicas: 50
3- Humo: 3

Organos de sentidos: 75 (0,6%)
1- Trauma ocular: 31

2- Desprendimiento de retina: 7
3- Cuerpo extrafo: 6
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Al estimar las proporciones de diagndsticos por sistemas estratificado
por género de los pacientes aerotransportados, se encontro que el grupo
de los hombres no conto6 con gran variacion respecto a la estimacion en
general exceptuando de no presentar diagnésticos gineco-obstétricos,
contando que los 4 principales diagndésticos fueron respiratorio (1654),
cardiovascular (984), neonatal (849) y neurologico (737); por otra parte,
el género femenino conto con la distribucion de los 4 principales
diagnésticos un poco diferente, gineco-obstétricos (1719) en primer
lugar, seguido por respiratorio (900), neonatal (639) y cardiovascular
(637).

8.1.4. Transporte aeromédico civil en las regiones distantes de

Colombia respecto al resto del pais entre los afios 2020 y 2021.

Basandonos en la Ley 1122 del 2007 Capitulo 4, Articulo 14-l, las
regiones distantes o geograficamente dispersas corresponden a los
departamentos de Amazonas, Caqueta, Guaviare, Guainia, Putumayo,
Vichada y Vaupés; dichos departamentos han requerido de medidas
especiales para poder garantizar el derecho a la salud en sus
poblaciones y era de interés para el presente estudio determinar si el
servicio de transporte aeromédico tiene una mayor demanda en estas
ubicaciones geogréficas dado su contexto. Se encontr6 que los
traslados aeromédicos realizados en dichos departamentos equivalieron
a 3092 (23,6%) registros en Colombia para los aflos 2020 y 2021; la
edad tuvo una distribucién no normal (Ks: 0,07 p<0,001), una mediana
de edad de 32 afios con rango intercuartilico de 38 afios (25%- 18 afios,
75%- 56 afnos), la distribucion de registros por género fue de 1603
hombres (51,85%) y 1489 mujeres (48,15%), el destino de los vuelos

remitidos a las 3 principales departamentos (Bogota, Antioquia y Valle
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del cauca) fueron 1344 registros (43,4%); los 3 principales diagnosticos

fueron respiratorio (597), gineco-obstétrico (474) y gastrointestinal (386).

Por otra parte, al indagar por los traslados aeromédicos de los ambitos
territoriales dispersos segun el modelo integral de atencion en salud
(Choco, Putumayo, Archipiélago de San Andrés y Providencia,
Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada) se encontré que
durante los afios 2020 y 2021 hubo un total de 4877 registros, ; la edad
de los pacientes tuvo una distribucién no normal (Ks: 0,06 p<0,001), una
mediana de edad de 36 afios con rango intercuartilico de 40 afios (25%-
19 afos, 75%- 59 afios), la distribucion de registros por género fue de
2485 hombres y 2392 mujeres; los 4 principales diagndésticos fueron
respiratorio (914), gineco-obstétrico (666), gastrointestinal (493) vy

cardiovascular (490).

En contraparte, los dmbitos territoriales con alta ruralidad segun el
modelo integral de atencién en salud (los 24 departamentos faltantes
excluyendo a Bogota), tuvo un registro de 7937 transportes aeromédicos
durante los afios 2020 y 2021, la edad de los pacientes tuvo una
distribucién no normal (Ks: 0,07 p<0,001), una mediana de edad de 34
afos con rango intercuartilico de 46 afios (25%- 14 afios, 75%- 60 afios),
la distribucién de registros por género fue de 4149 hombres y 3789
mujeres; los 4 principales diagnosticos fueron respiratorio (1507),

cardiovascular (1112), gineco-obstétrico (1051), y neonatal (1043).
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8.2. RESULTADOS PARA EL ANO 2020

8.2.1.

Caracterizacion de las variables sociodemograficas del

transporte aeromédico civil en Colombia para el afio 2020.

8.2.2.

Respecto a los registros pacientes transportados por ambulancia aérea
(5415) se encontré que la variable edad, contaba con una distribucion no
normal (Ks: 0,07 p < 0,0001), la mediana de edad fue de 33 afios con un
rango intercuartilico de 42 afos (25% - 16 afios y 75% - 58 afios). La
distribucion de géneros fue de 2654 mujeres (49%) y 2761 hombres
(51%).

Caracterizaciéon de las variables operativas del transporte

aeromédico civil en Colombia para el afios 2020.

Se obtuvo un registro de 5415 vuelos de ambulancias aéreas que
transportaron pacientes en Colombia para el afio 2020, de los cuales
mas de la mitad de ellos fueron realizados por 3 empresas
principalmente (63,4%). Los vuelos reportados fueron realizados en 6
tipos de aeronaves diferentes para el transporte de pacientes en
Colombia para los afios 2020, encontrandose que la mayor proporcion
de transportes aeromédicos se realizaron en Piper (49,2%), Beechcraft
King Air (25,6%) y Cessna (11,9%), ver tabla 9.

Tabla 6. Proporcion de vuelos aeromédicos por tipo de aeronave
en Colombia 2020.

Tipo de aeronave Vuelos Porcentaje
Piper 2665 49,2%
Beechcraft King Air 1388 25,6%
Cessna 644 11,9%
Twin commander 346 6,4%
Lear Jet 226 4,2%
Jet Stream 146 2,7%
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El tiempo de transporte empleado (tiempo desde que se enciende la
nave hasta que se entrega el paciente al centro hospitalario de la ciudad
del destino, esto incluye el tiempo de espera en otras ciudades por
escalas) para cada transporte aeromédico para estos dos afios tuvo un
comportamiento no normal (Ks: 0,17 p < 0,0001), conto con una
mediana de 77 minutos y un rango intercuartilico de 80 min (25%-50min
y 75%-130 min), también se consider¢ la variable de tiempo como una
variable de rango de horas encontrandose que la que conto con mayor
frecuencia fue el de 1 hora a 1 hora con 59 minutos con un total de 1916
eventos (35,4%), seguido por menor de 1 hora con un total de 1881
eventos (34,7%) y por 2 horas a 2 horas con 59 minutos con un total de
935 eventos (17,3%); 3 horas o mas (12,6%) con un maximo de 14
horas; cabe aclarar que los vuelos de larga duracion fueron debido a las
multiples escalas y en gran parte eran de origen o destino internacional;

ver tabla 10.

Tabla 7. Proporcién de transportes aeromédicos por rango de

horas en Colombia para el afio 2020.

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
empleadas para
llegar al hospital

destino
0 (1 a 59 min) 1881 34,7
1 (60 a 119 min) 1916 35,4
2 (120 a 179 min) 935 17,3
3 (180 a 239 min) 376 6,9
4 (240 a 299 min) 88 1,6
5 (300 a 359 min) 90 1,7
6 (360 a 419 min) 57 1,1
7 (420 a 479 min) 27 0,5
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Tabla 7. Proporcion de transportes aeromédicos por rango de

horas en Colombia para el afio 2020.

Rango de Horas
empleadas para
llegar al hospital

destino

Vuelos

Porcentaje

8 (480 a 539 min)

9 (540 a 599 min)

10 (600 a 659 min)
11 (660 a 719 min)
12 (720 a 779 min)
13 (780 a 839 min)
14 (840 a 899 min)

0,5
0,1
0,1
0,1
0,0
0,0
0,0

La distribucion de los 5415 vuelos aeromédicos en el pais segun los

meses del afio tuvo una tendencia al incremento en el segundo

semestre, cabe mencionar que noviembre y diciembre fueron los meses

que presentaron una proporcibn mayor al diez por ciento; el

comportamiento en los demas meses fue muy similar variando entre el

370 a 460 vuelos por mes, para informacion de los otros meses ver tabla

11.

Tabla 8. Proporcion de transportes aeromédicos por meses en

Colombia para el afio 2020.

Mes Vuelos Porcentaje
Enero 456 8,4
Febrero 412 7,6
Marzo 475 8.8
Abril 399 7,4
Mayo 427 7,9

58



Tabla 8. Proporcion de transportes aeromédicos por meses en

Colombia para el afio 2020.

Mes Vuelos Porcentaje
Junio 411 7,6
Julio 377 7,0
Agosto 418 7,7
Septiembre 456 8,4
Octubre 463 8,6
Noviembre 542 10,0
Diciembre 579 10,0

Por otra parte, al explorar la variable origen del transporte aeromédico
se encontrd que los 5 departamentos con mayor proporcion de registros
fueron: Chocé (14,8%), Arauca (12,4%), Cauca (11,7%), Meta (10,5%)
y Vichada (8,1%); los cuales representan mas de la mitad de los
registros y fueron los Unicos departamentos que promediaron al menos

mas de 1 servicio de transporte aeromédico por dia, ver tabla 12.

Tabla 9. Proporciobn de transportes aeromédicos por
departamentos de origen en Colombia para el afio 2020.

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Choco 802 14,8%
Arauca 670 12,4%
Cauca 631 11,7%
Meta 566 10,5%
Vichada 437 8,1%
Amazonas 355 6,6%
Fuera 215 4,0%
Guainia 208 3,8%
San Andrés y Prov. 198 3,7%
Norte de Santander 176 3,3%
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Tabla 9. Proporcion

departamentos de origen en Colombia para el afio 2020.

transportes

aeromédicos

por

Rango de Horas Porcentaje
Vaupés 175 3,2%
Narifio 107 2,0%
Antioquia 103 1,9%
Bogota 89 1,6%
Santander 83 1,5%
Guaviare 76 1,4%
Casanare 76 1,4%
Cordoba 72 1,3%
Atlantico 58 1,1%
Cesar 53 1,0%
Caqueta 41 0,8%
Bolivar 37 0,7%
Putumayo 30 0,6%
Valle del cauca 27 0,5%
Huila 24 0,4%
Sucre 22 0,4%
Cundinamarca 20 0,4%
Risaralda 18 0,3%
Tolima 12 0,2%
Magdalena 10 0,3%
Guajira 7 0,1%
Caldas 7 0,1%
Quindio 5 0,1%
Boyaca 5 0,1%
Notas:
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En contra parte, al explorar la variable destino del transporte

aeromeédico se encontr6 que los 6 departamentos con mayor proporcion
de registros fueron: Meta (18,4%), Bogotéa (13,8%), Santander (12,6%),
Antioquia (11,6%), Cundinamarca (8,0%) y Cauca (7,1%); los cuales

representan mas del 70% de los registros y fueron los Unicos

departamentos que promediaron al menos mas de 1 servicio por dia, ver

tabla 13.

Tabla 10. Proporcion

de

transportes

aeromédicos

departamentos de destino en Colombia para el afio 2020.

por

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Meta 995 18,4%
Bogota 748 13,8%
Santander 683 12,6%
Antioquia 627 11,6%
Cundinamarca 432 8,0%
Cauca 382 7,1%
Valle del cauca 358 6,6%
Atlantico 196 3,6%
Choco 146 2,7%
Fuera 117 2,2%
Cordoba 95 1,8%
Amazonas 80 1,5%
Narifio 80 1,5%
Guaviare 63 1,2%
Vichada 60 1,1%
Norte de Santander 51 0,9%
Risaralda 48 0,9%
Vaupés 36 0,7%
Huila 34 0,6%
Guainia 32 0,6%
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Tabla 10. Proporcion

de

transportes

aeromédicos

departamentos de destino en Colombia para el afio 2020.

por

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Cesar 68 0,5%
Quindio 64 0,5%
Bolivar 56 0,4%
Caldas 49 0,4%
Tolima 48 0,4%
San Andrés y Prov. 18 0.3%
Arauca 13 0,2%
Casanare 9 0,2%
Caqueta 5 0,1%
Sucre 4 0,1%
Magdalena 2 0,0%
Putumayo 2 0,0%
Guajira 0 0%

Para contrastar la informacién proveniente de las 2 tablas anteriores, las

tendencias son similares a las del compendio general, donde la gran

demanda de transporte aeromédico se concentr6 en diversos

departamentos de origen y se remitieron en su mayoria a departamentos

puntuales, Ver gréficos 6 y 7. Por otra parte, los trayectos realizados con

mayor frecuencia fueron: del departamento de Choc6 a Antioquia (8,1%),

del departamento del Meta al mismo Meta (7,9%), del departamento de

Arauca a Santander (7,3%) y del departamento de Cauca al mismo

Cauca (6,8).
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Gréfico 6. Mapa geogréafico de origen de los transportes

aeromeédicos por departamentos en Colombia 2020
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Nota: Elaborado en Rstudio por medio de un SpatialPolygonsDataFrame
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Gréafico 7. Mapa geogréafico de destino de l0S transportes

aeromeédicos por departamentos en Colombia 2020
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Nota: Elaborado en Rstudio por medio de un SpatialPolygonsDataFrame
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8.2.3. Proporcién de las diversas patologias clinicas de los pacientes
gue fueron transportados por ambulancia aérea civil en Colombia para
el aflo 2020.

Del total de 5415 registros de transporte aeromédico para el afio 2020
en Colombia; los grupos diagndstico mas frecuente fue respiratorio 814
(15%), seguido de gineco obstétrico 808 (14,9%), cardiovascular 648
(12%), neonatal 596 (11%) y neurologico 533 (9,9%); por otra parte, se
encontr6 que los grupos diagndsticos con menor proporcion de
transportes aeromédicos fueron organos de los sentidos 35 (0,6%),

exposicidn a toxicos 48 (0,9%) y endocrino 83 (1,5%), ver tabla 14.

Tabla 11. Proporcion de diagndsticos agrupados por sistemas
de los pacientes aerotransportados en Colombia para el afio
2020.

Diagnésticos

Respiratorio: 814 (15%)

1- Infeccion por SARS-CoV-2: 491

2- Neumonia: 124

3- Insuficiencia respiratoria: 83
Gineco-obstétrico: 808 (14,9%)

1- Supervision del embarazo: 145

2- Embarazo prolongado: 84

3- Preeclampsia: 74

4- Alto riesgo: 70
Cardiovascular: 648 (12,0%)

1- Infarto: 247

2- Falla cardiaca: 129

3- Arritmias: 57
Neonatal: 596 (11%)

1- Malformaciones cardiacas y de grandes vasos: 100
2- Insuficiencia respiratoria: 86
3- Bebe pretérmino: 44
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Tabla 11. Proporcion de diagndsticos agrupados por sistemas
de los pacientes aerotransportados en Colombia para el afio
2020.

Diagnosticos

Neurologico: 537 (9,9%)

1- Accidente cerebrovascular: 215
2- Trauma craneoencefalico: 127
3- Epilepsia:63

Gastrointestinal: 527 (9,7%)

1- Abdomen agudo: 153

2- Apendicitis: 99

3- Hemorragia de vias digestivas: 70
Musculoesquelético: 420 (7,8%)

1- Fracturas: 232

2- Politraumatismo: 132

3- Luxaciones: 11
Céancer: 248 (4,6%)

1
2

Leucemia 35

Cerebro: 21
3- Aparato reproductor femenino 20
4- Pulmonar: 18

Infeccioso: 182 (3,4%)

1- Sepsis: 61

2- Fiebre: 36

3- Dengue: 34
Genitourinario: 139 (2,6%)

1- Fallarenal: 78
2- Infeccidn de vias urinarias: 28
3- Calculos renales: 11
Piel: 123 (2,3%)
1- Quemadura: 78
2- Infeccion: 27
3- Ulcera: 9
Hematolégico: 121 (2,2%)

1- Anemia: 61
2- Trombocitopenia: 22
3- Artritis: 8
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Tabla 11. Proporcion de diagndsticos agrupados por sistemas
de los pacientes aerotransportados en Colombia para el afio
2020.

Diagnosticos

“Psiquiatrico: 85 (1,6%)

1- Intento de suicidio: 19

2- Esquizofrenia: 17

3- Depresion y ansiedad: 12
Endocrino: 83 (1,5%)

1- Diabetes: 50

2- Desnutricién: 26

3- Hipoglicemia: 3
Toxicos: 48 (0,9%)

1- Mordedura o picadura de animal: 24
2- Exposicion a sustancias toxicas: 24
Organos de sentidos: 35 (0,6%)

1- Trauma ocular: 15
2- Desprendimiento de retina: 3
3- Cuerpo extrafio: 3
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8.3.RESULTADOS PARA EL ANO 2021.

8.3.1.

Caracterizacion de las variables sociodemograficas del

transporte aeromédico civil en Colombia para el afio 2021.

8.3.2.

Respecto a los registros pacientes transportados por ambulancia aérea
(7627) se encontré que la variable edad tuvo una distribucion no normal
(Ks: 0,07 p < 0,0001), la mediana de edad fue de 37 afios con un rango
intercuartilico de 43 afios (25% - 17 afios y 75% - 60 afos). La
distribucién de géneros en el presente estudio fue similar, encontrandose
una proporciéon de 3627 mujeres (47,6%) y 4000 hombres (52,4%).

Caracterizaciéon de las variables operativas del transporte

aeromédico civil en Colombia para el afio 2021.

Se obtuvo un registro de 7671 vuelos de ambulancias aéreas que
transportaron pacientes en Colombia para el aflo 2021, de los cuales
mas de la mitad de ellos fueron realizados por 3 empresas
principalmente (67,8%); por temas de confidencialidad no se revela los
nombres ni proporciones de cada empresa. Se cont6 con un total de 7
tipos de aeronaves diferentes para el transporte de pacientes en
Colombia para los afios 2021, encontrdndose que la mayor proporcion
de transportes aeromédicos se realizaron en Piper (46,1%), Beechcraft
King Air (30,4%) y Cessna (8,8%), ver tabla 15.
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Tabla 12. Proporcion de vuelos aeromédicos por tipo de aeronave
en Colombia 2021.

Tipo de aeronave Vuelos Porcentaje
Piper 3553 46,3%
Beechcraft King Air 2327 30,3%
Cessna 678 8,8%
Lear Jet 408 5,3%
Jet Stream 369 4,8%
Twin commander 335 4,3%
Helicéptero 1 0,1%

El tiempo de transporte empleado (tiempo desde que se enciende la
nave hasta que se entrega el paciente al centro hospitalario de la ciudad
del destino, esto incluye el tiempo de espera en otras ciudades por
escalas) para cada transporte aeromédico para estos dos afios tuvo un
comportamiento no normal (Ks: 0,15 p < 0,0001), conté con una
mediana de 85 minutos y un rango intercuartilico de 80 min (25%-55min
y 75%-135 min), también se considerod la variable de tiempo como una
variable de rango de horas encontrandose que la que conté con mayor
frecuencia fue el de 1 hora a 1 hora con 59 minutos con un total de 3067
eventos (40%), seguido por menor de 1 hora con un total de 2041
eventos (26,6%) y por 2 horas a 2 horas con 59 minutos con un total de
1475 eventos (19,2%); 3 horas 0 mas (14,2%) con un maximo de 12
horas; cabe aclarar que los vuelos de larga duracion fueron debido a las
multiples escalas y en gran parte eran de origen o destino internacional,

ver tabla 16.
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Tabla 13. Proporcion de transportes aeromédicos por rango de horas

en Colombia para el afio 2021.

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
empleadas para
llegar al hospital

destino
0 (1 a 59 min) 2041 26,6
1 (60 a 119 min) 3067 40,0
2 (120 a 179 min) 1475 19,2
3 (180 a 239 min) 628 8,2
4 (240 a 299 min) 121 1,6
5 (300 a 359 min) 122 1,6
6 (360 a 419 min) 92 1,2
7 (420 a 479 min) 98 1,3
8 (480 a 539 min) 13 0,2

9 (540 a 599 min) 2 0,0
10 (600 a 659 min) 5 0,1
11 (660 a 719 min) 4 0,1
12 (720 a 779 min) 3 0,0

La distribucion de los 7671 vuelos aeromédicos en el pais segun los
meses del afio tuvo una tendencia homogénea, variando entre los
valores 550 a 670 vuelos por mes, exceptuando el mes de abril que

reporto un leve aumento a 792, ver tabla 17.

Tabla 14. Proporcién de transportes aeromédicos por meses en

Colombia para el afio 2021.

Mes Vuelos Porcentaje

Enero 559 7,3
Febrero 592 7,7
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Tabla 14. Proporcién de transportes aeromédicos por meses en

Colombia para el afio 2021.

Mes Vuelos Porcentaje
Marzo 670 8,7
Abril 792 10,3
Mayo 629 8,2
Junio 656 8,5
Julio 579 7,5
Agosto 657 8,6
Septiembre 635 8,3
Octubre 608 7,9
Noviembre 655 8,5
Diciembre 639 8,3

Por otra parte, al explorar la variable origen del transporte aeromédico
se encontro que los 6 departamentos con mayor proporcion de registros
fueron: Arauca (13,5%), Cauca (12,5%), Meta (8,9%), Choco (7,7%),
Amazonas (7,6%) y Vichada (4,9%); los cuales representan mas de la
mitad de los registros y fueron los Unicos departamentos que
promediaron al menos mas de 1 servicio por dia, ver tabla 18.

Tabla 15. Proporcién de transportes aeromédicos por

departamentos de origen en Colombia para el afio 2021.

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Arauca 1032 13,5%
Cauca 956 12,5%
Meta 685 8,9%
Choco 590 7,7%
Amazonas 582 7,6%
Vichada 374 4,9%
Antioquia 316 4,1%
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Tabla 15. Proporcion

de

transportes

aeromédicos

departamentos de origen en Colombia para el afio 2021.

por

Rango de Horas

Vuelos

Porcentaje

Guainia

San Andrés y Prov.
Vaupés

Fuera

Narifio

Bogota

Norte de Santander
Cordoba
Atlantico
Santander
Casanare
Guaviare
Putumayo
Cesar

Valle del cauca
Cundinamarca
Bolivar
Risaralda
Magdalena
Caqueta

Huila

Tolima

Sucre

Quindio
Guajira

Caldas

Boyaca

296
272
240
234
233
181
179
169
162
152
149
135
125
111
86
71
66
57
31
31
31
31
28
26
22
13
5

3,9%
3,5%
3,1%
3,1%
3,0%
2,4%
2,3%
2,2%
2,1%
2,0%
1,9%
1,8%
1,6%
1,4%
1,1%
0,9%
0,9%
0,7%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,4%
0,3%
0,3%
0,2%
0,1%
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En contra parte, al explorar la variable destino del transporte

aeromédico se encontrd que los 8 departamentos con mayor proporcion
de registros fueron: Bogotéa (16,8%), Meta (15,2%), Santander (12,7%),
Cundinamarca (7,9%), Antioquia (7,8%), Cauca (7,5%), Valle del cauca

(6,9) y Atlantico (6,2%); los cuales representan mas del 74,8% de los

registros y fueron los Unicos departamentos que promediaron al menos

mas de 1 servicio por dia, ver tabla 19.

Tabla 16. Proporcion de transportes

aeromédicos

departamentos de destino en Colombia para el afio 2021.

por

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Bogota 1285 16,8%
Meta 1154 15,0%
Santander 965 12,6%
Cundinamarca 602 7,8%
Antioquia 592 7,8%
Cauca 582 7,6%
Valle del cauca 539 7,0%
Atlantico 480 6,3%
Narifio 208 2,7%
Huila 120 1,6%
Cérdoba 115 1,5%
Amazonas 114 1,5%
Norte de Santander 97 1,3%
Vichada 90 1,2%
Guajira 85 1,1%
Guaviare 73 1,0%
Cesar 52 0,7%
Quindio 50 0,7%
Risaralda 46 0,6%
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Tabla 16. Proporcion de transportes aeromédicos por

departamentos de destino en Colombia para el afio 2021.

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Internacional 45 0,6%
Bolivar 44 0,6%
Choco 46 0,6%
Vaupés 37 0,5%
Putumayo 34 0,4%
Tolima 34 0,4%
Caldas 29 0,4%
Arauca 26 0,3%
Casanare 25 0,3%
Boyaca 25 0,3%
San Andrés y Prov. 23 0.3%
Caqueta 18 0,2%
Magdalena 10 0,1%
Sucre 8 0,1%
Guainia 0 0%

Las tendencias tanto generales como las de cada afo independientes
son muy similares a grandes rasgos, donde se mantuvo la gran demanda
de transporte aeromédico en diversos departamentos de origen desde la
periferia y se remitieron en su mayoria a departamentos puntuales de
tendencia centro regional, Ver graficos 8 y 9. Por otra parte, los trayectos
realizados con mayor frecuencia fueron: del departamento de Cauca al
mismo Cauca (7,3), del departamento del Meta al mismo Meta (6,9%),
del departamento de Arauca a Santander (6,8%), del departamento de
Cauca al Valle del cauca (4,7%) y del departamento de Choco a
Antioquia (4,3%).
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Gréfico 8. Mapa geogréafico de origen de los transportes

aeromédicos por departamentos en Colombia 2021.
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Nota: Elaborado en Rstudio por medio de un SpatialPolygonsDataFrame
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Gréfico 9. Mapa geografico de destino de los transportes

aeromeédicos por departamentos en Colombia 2021.
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Nota: Elaborado en Rstudio por medio de un SpatialPolygonsDataFrame
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8.3.3. Proporcién de las diversas patologias clinicas de los pacientes
gue fueron transportados por ambulancia aérea civil en Colombia para
el aflo 2021.

Del total de 7627 registros de transporte aeromédico para el afio 2021
en Colombia; los grupos diagndstico mas frecuente fue respiratorio 1740
(22,7%), seguido de cardiovascular 973 (12,7%) y gineco obstétrico 911
(11,9%); en oposicidon se encontrd que los grupos diagnésticos con
menor proporcion de transportes aeromédicos fueron organos de los
sentidos 40 (0,5%), exposicion a téxicos 71 (0,9%) y psiquiatrico 104
(1,4%), ver tabla 20.

Tabla 17. Proporcion de diagndsticos agrupados por sistemas de
los pacientes que requirieron transporte aeromédico en Colombia

para el afio 2021.

Diagnésticos

Respiratorio: 1740 (22,7%)

1- Infeccion por SARS-CoV-2: 1341

2- Neumonia: 176

3- Insuficiencia respiratoria: 80
Cardiovascular: 973 (12,7%)

1- Infarto: 352

2- Falla cardiaca: 166

3- Arritmias: 124
Gineco-obstétrico: 911 (11,9%)

1- Supervision del embarazo: 133
2- Embarazo prolongado: 113
3- Alto riesgo: 113
4- Preeclampsia: 97
Neonatal: 892 (11,6%)

1- Malformaciones cardiacas y de grandes vasos: 170
2- Insuficiencia respiratoria: 97
3- Bebe pretérmino: 78
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Tabla 17. Proporcion de diagndésticos agrupados por sistemas de
los pacientes que requirieron transporte aeromédico en Colombia

para el afio 2021.

Diagnosticos

Gastrointestinal: 665 (8,7%)

1- Abdomen agudo: 218
2- Hemorragia de vias digestivas: 103
3- Apendicitis: 85

Neurolégico: 661 (8,6%)

1- Accidente cerebrovascular: 295
2- Trauma craneoencefalico: 153
3- Epilepsia:65
Musculoesquelético: 570 (7,4%)
1- Fracturas: 297
2- Politraumatismo: 206
3- Luxaciones: 16
Cancer: 214 (2,8%)
1
2

Leucemia 32
Cerebro 23

3- Pulmonar: 12

4- Aparato reproductor femenino 11
Infeccioso: 205 (2,7%)

1- Sepsis: 63

2- Fiebre: 41

3- Dengue: 24
Genitourinario: 178 (2,3%)

1- Falla renal: 107
2- Infeccidn de vias urinarias: 34
3- Calculos renales: 10
Hematologico: 167 (2,2%)
1- Anemia: 99
2- Trombocitopenia: 27
3- Artritis: 8
Piel: 159 (2,1%)
1- Quemadura: 102
2- Infeccion: 36
3- Ulcera: 10
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Tabla 17. Proporcion de diagndésticos agrupados por sistemas de
los pacientes que requirieron transporte aeromédico en Colombia

para el afio 2021.

Diagnosticos

“Endocrino: 121 (1,6%)

1- Diabetes: 74

2- Desnutricion: 32

3- Obesidad: 6
Psiquiétrico: 104 (1,4%)

1- Intento de suicidio: 25

2- Esquizofrenia: 18

3- Depresion y ansiedad: 12
Toxicos: 71 (0,9%)

1- Mordedura o picadura de animal: 42
2- Exposicion a sustancias toxicas: 26
3- Humo: 3

Organos de sentidos: 40 (0,5%)

1- Trauma ocular: 16
2- Desprendimiento de retina: 4
3- Cuerpo extrafio: 3
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8.4.Contexto de la pandemia SARS-CoV-2 y transporte aeromeédico.

8.4.1.

Caracterizacion de las variables sociodemograficas del

transporte aeromédico civil de SARS-CoV-2 en Colombia para los
afios 2020y 2021.

8.4.2.

Respecto a los registros pacientes transportados por ambulancia aérea
(1798) se encontro que la variable edad, contaba con una distribucion no
normal (Ks: 0,07 p < 0,0001), la mediana de edad fue de 56 afios con un
rango intercuartilico de 23 afios (25% - 43 aflos y 75% - 66 afios). La
distribucion de géneros en el presente estudio al estratificarse por el
diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2 se evidencié que el género
masculino duplica al femenino, encontrandose una proporcion de 669
mujeres (35,8%) y 1202 hombres (64,2%).

Caracterizacion de las variables operativas del transporte

aeromédico civil de SARS-CoV-2 en Colombia para los afios 2020 —
2021 .

Se obtuvo un registro de 1871 vuelos de ambulancias aéreas que
transportaron pacientes con SARS-CoV-2 en Colombia para los afios
2020 y 2021, de los cuales mas de la mitad de ellos fueron realizados
por 4 empresas principalmente (71,9%); por temas de confidencialidad
no se revelan los nombres ni proporciones de cada empresa. Se contd
con un total de 6 tipos de aeronaves diferentes para el transporte de
estos pacientes en Colombia para los afios 2020 y 2021, encontrandose
gue la mayor proporcién de transportes aeromédicos se realizaron en
Beechcraft King Air (38,7%), Piper (29,7%), y Jet Stream (13,4%), ver
tabla 21.
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Tabla 18. Proporcién de transporte aeromeédicos de SARS-CoV-2

por tipo de aeronave en Colombia 2020 y 2021.

Tipo de aeronave Vuelos Porcentaje
Beechcraft King Air 724 38,7%
Piper 555 29,7%
Jet Stream 250 13,4%
Twin commander 125 6,7%
Lear Jet 115 6,1%
Cessna 102 5,5%

El tiempo de transporte empleado (tiempo desde que se enciende la
nave hasta que se entrega el paciente al centro hospitalario de la ciudad
del destino, esto incluye el tiempo de espera en otras ciudades por
escalas)para cada transporte aeromédico para estos dos afios tuvo un
comportamiento no normal (Ks: 0,81 p < 0,001), cont6 con una mediana
de 114 minutos y un rango intercuartilico de 120 min (25%- 60min y
75%-180min), también se considero la variable de tiempo como una
variable de rango de horas encontrandose que la que conté con mayor
frecuencia fue el de 1 hora a 1 hora con 59 minutos con un total de 578
eventos (30,9%), seguido por 2 horas a 2 horas con 59 minutos con un
total de 417 eventos (22,3%) y por menor de 1 hora con un total de 382
eventos (20,4%); 3 horas 0 mas (26,4%) con un maximo de 12 horas.
Ver tabla 22.
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Tabla 19. Proporcién de transporte aeromeédicos de SARS-CoV-2

por rango de horas en Colombia entre los afios 2020 y 2021.

Rango de Horas
empleadas para
llegar al hospital

Vuelos

Porcentaje

destino
0 (1 a 59 min) 382 20,4
1 (60 a 119 min) 578 30,9
2 (120 a 179 min) 417 22,3
3 (180 a 239 min) 248 13,3
4 (240 a 299 min) 62 3,3
5 (300 a 359 min) 47 2,5
6 (360 a 419 min) 38 2,0
7 (420 a 479 min) 63 3,4
8 (480 a 539 min) 25 1,3
9 (540 a 599 min) 4 0,2
10 (600 a 659 min) 2 0,1
11 (660 a 719 min) 4 0,2
12 (720 a 779 min) 1 0,1

La distribucion de los 1871 vuelos aeromédicos de SARS-CoV-2 en el

pais se diferencian notoriamente por las proporciones transportadas

cada afo; en el afio 2020 solo se contd con 508 traslados registrados,

en cambio para el afio 2021 se realizaron 1363, el mayor pico de

transporte de pacientes con SARS-CoV-2 ocurrio en los meses de abril,

mayo Yy junio del 2021 registrando un total de 735 pacientes, ver tabla

23y 24.

82



Tabla 20. Proporcién de transportes aeromédicos de SARS-CoV-

2 por meses en Colombia para los afios 2020.

Mes Porcentaje

Enero 0
Febrero 0
Marzo 16 3,1
Abril 42 8,3
Mayo 51 10
Junio 85 16,7
Julio a7 9,3
Agosto 41 8,1
Septiembre 51 10
Octubre 51 10
Noviembre 50 9,9
Diciembre 74 14,6

Tabla 21. Proporcion de wvueles transportes aeromédicos de

SARS-CoV-2 por meses en Colombia para el afio 2021.

Mes Porcentaje
Enero 97 6,6
Febrero 105 7,7
Marzo 91 6,7
Abril 326 23,9
Mayo 150 11
Junio 268 19,7
Julio 108 7,9
Agosto 67 4.9
Septiembre 39 2,9
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Tabla 21. Proporcién de vueles transportes aeromédicos de

SARS-CoV-2 por meses en Colombia para el afio 2021.

Mes Vuelos Porcentaje
Octubre 30 2,2
Noviembre 32 2,3
Diciembre 52 3.9

Por otra parte, al explorar la variable origen del transporte aeromédico
se encontrd que los 6 departamentos con mayor proporcion de registros
fueron: Antioquia (14,6%), Amazonas (12,9%), Chocé (8,7%), Arauca
(7,9%) y Bogota (5,9%); por lo contrario, los departamentos con menor
frecuencia de este tipo de traslados fueron: Boyaca (0,1%), Caldas
(0,2%) y Huila (0,2%); dado los pocos numeros de registros en varios
departamentos, no es posible graficar el mapa de los vuelos
aeromédicos de SARS-CoV-2, ver tabla 25.

Tabla 22. Proporcion de transportes aeromédicos de SARS-CoV-
2 por departamentos de origen en Colombia entre los afios 2020
y 2021.

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Antioquia 274 14,6%
Amazonas 241 12,9%
Choco 162 8,7%
Arauca 131 7,9%
Bogota 110 5,9%
Atlantico 87 4,6%
Santander 82 4,4%
Fuera 71 3,8%
Norte de Santander 70 3,7%
San Andrés y Prov. 68 3,6%
Meta 46 2,5%

84



Tabla 22. Proporcién de transportes aeromédicos de SARS-CoV-

2 por departamentos de origen en Colombia entre los afios 2020

y 2021.

Rango de Horas

Porcentaje

Cauca
Coérdoba

Valle del cauca

Cundinamarca

Vichada
Putumayo
Casanare
Guaviare
Cesar
Guainia
Risaralda
Tolima
Bolivar
Narifio
Magdalena
Caqueta
Vaupés
Sucre
Guajira
Quindio
Huila
Caldas

Boyaca

2,2%
2,3%
2,3%
2,2%
2,1%
1,9%
1,8%
1,5%
1,5%
1,4%
1,2%
1,1%
1,0%
1,2%
1,0%
0,8%
0,8%
0,8%
0,7%
0,4%
0,2%
0,2%
0,1%
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En contra parte, al explorar la variable destino del traslado aeromédico
se encontro que los 5 departamentos con mayor proporcion de registros
fueron: Bogota (21,9%), Atlantico (15,1%), Santander (14,9%) y
Antioquia (11,6%); los cuales representan mas del 63,5% de los
registros, dado los pocos nimeros de registros en varios departamentos
no es posible graficar el mapa de los vuelos aeromédicos de SARS-CoV-
2, ver tabla 26. Los tramos mas frecuentes fueron del departamento de
Amazonas a Bogotd 178 (9,5%) y del departamento del Choc6 a
Antioquia 103 (5,5%).

Tabla 23. Proporcion de transportes aeromédicos de SARS-CoV-
2 por departamentos de destino en Colombia entre los afios 2020
y 2021.

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Bogota 425 22,7%
Atlantico 281 15,0%
Santander 276 14,8%
Antioquia 220 11,8%
Cundinamarca 109 5,8%
Huila 72 3,8%
Meta 68 3,6%
Norte de Santander 43 2,3%
Valle del cauca 41 2,2%
Cérdoba 35 1,9%
Amazonas 22 1,2%
Quindio 41 2,2%
Cauca 29 1,5%
Risaralda 29 1,5%
Tolima 25 1,4%
Cesar 21 1,1%
Choco 19 1,0%
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Tabla 23. Proporcién de transportes aeromédicos de SARS-CoV-
2 por departamentos de destino en Colombia entre los afios 2020
y 2021.

Rango de Horas Vuelos Porcentaje
Vichada 15 0,8%
Internacional 14 0,7%
Bolivar 13 0,7%
Guaviare 12 0,6%
Boyaca 9 0,5%
Sucre 8 0,4%
Narifio 8 0,4%
Guajira 7 0,4%
San Andrés y Prov. 6 0.3%
Magdalena 4 0,2%
Casanare 4 0,2%
Caldas 0,2%
Putumayo 3 0,2%
Guainia 3 0,2%
Vaupés 2 0,1%
Arauca 1 0,1%
Caqueta 1 0,1%

Se estimé que las personas provenientes de las regiones
geograficamente dispersas del pais Ley 1122, Capitulo 1V, Articulo 14-I,
cuentan con una probabilidad 64% mayor de ser transportados por
diagnéstico de SARS-CoV-2 a los 3 principales departamentos de alta
complejidad (Bogota, Antioquia y Valle del Cauca), respecto a las

personas con diagnostico de SARS-CoV-2 del resto del pais.
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9. DISCUSION

El presente estudio ha sido de los pocos reportados dentro de la tematica en
caracterizacion del transporte aeromédico civil en el mundo posterior a la
instauracion de la pandemia; la casuistica fue de 13085 reportes de pacientes
que fueron transportados por servicios aeromeédicos civiles en el pais en el
periodo del 2020 al 2021; a comparacion de diversas publicaciones europeas se
conté con una muestra mayor pero dichas investigaciones fueron reportes de
empresas particulares y no el total de una nacion. Se contdé con una muestra
comparable con estudios realizados en Nueva Zelanda (14). Respecto a
Australia, la cantidad de pacientes al afio transportados por ambulancia aérea
en Colombia fue equivalente a las regiones de Victoria y Queensland
(10,11,12,13); respecto a estudios previos en el pais se cont6 con la totalidad de

registros del transporte aeromédico civil de estos dos afios. (21,22).

En la presente investigacion se evidencid que el 99,9% del transporte
aeromédico civil realizado en Colombia para los afios 2020 y 2021 se realiz6 en
aeronaves de ala fija y un anico registro de un traslado por ala rotatoria. Los
modelos de aeronave mas comunmente empleadas para los afios 2020 al 2021
fueron Piper (47,6%), Beechcraft King Air (28,4%) y Cessna (10,1%), cabe
mencionar que el 69.2 % de los vuelos se realizaron en aeronaves no
presurizadas; lamentablemente no contamos con los registros de altitud
operacional para poder determinar si se sobrepasan los techos operacionales
de las aeronaves. Respecto a otros paises como Australia, Estados Unidos,
México y Nueva Zelanda se difiri6 dado que nuestra totalidad de transporte
aeromédico civil es mediante ala fija, en estos paises el traslado de cortas
distancias y entre hospitales de la misma ciudad o ciudades préximas se realizé
mediante ala rotatoria (5-30% de los casos) y para distancias mas amplias si se
empled transporte mediante ala fija (70-95% de los casos) (10,11,13,14,16).
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El tiempo de traslado tuvo una mediana de 80 minutos con un rango
intercuartilico de 79 min (25%-55min y 75%-134 min), lo cual es acorde a
desplazamientos para el tipo de aeronaves empleadas y el desplazamiento entre
departamentos tiende a ser préximo y no de punta a punta del pais, dicho
hallazgo no es mateméticamente comparable dado que los tiempos promedio
registrados en el estudio del Dr. Suarez se realizaron de manera independiente
segun las rutas de vuelo mas frecuentes, pero cabe recalcar que dichos tiempos
que variaban desde los 45 minutos hasta los 171 minutos lo cual da un registro
muy similar a lo visto en el presente estudio (21). Cabe mencionar que hubo
traslados que tomaron varias horas hasta con un maximo de 14 horas, se indago
a profundidad y se hall6 que estos vuelos eran de caracter internacional, que
implicaron multiples escalas y ademas como el registro del tiempo es desde que
enciende la aeronave por primera vez hasta que se entrega al paciente en el
destino, esto hace que la informacion no sea la adecuada para reflejar el tiempo

real que el paciente estuvo sometido al ambiente especial de vuelo.

Los departamentos Colombianos de origen del transporte aeromédico
(departamento induce la demanda del servicio) fueron Arauca (13%), Cauca
(12,1%), Choc6 (10,6%), Meta (9,7%), Amazonas (7,1%) y Vichada (6,2%). Por
otra parte, al explorar la variable destino del traslado aeromédico se encontré
que los departamentos con mayor proporcion de registros fueron: Meta (16,5%),
Bogota (15,6%), Santander (12,6%), Antioquia (9,4%); lo cual cumple
pardmetros de similitud en los departamentos mas frecuentes reportados por el
Dr. Suarez que fueron Bogota (36,4%), Antioquia (25,4%), Santander (9,1%),
Meta (6,7%) (21); y por la Dra. Gbmez que indico que fueron Bogota con un 63%

y seguido por Meta con un 8% (22).

La mediana de edad en el presente estudio fue de 36 afios con un rango
intercuartilico de 44 afos (25% - 16 afios y 75% - 60 afos), lo cual difiere con lo
reportado en la literatura como los estudios realizados por Frankling y

colaboradores en Queensland, que reporté la mediana de edad se encontrd
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entre los rangos de 45 a 54 afios (11), por Margolis y colaboradores en otro
estudio en Queensland que reporto un promedio de edad 44,5 afios y una
desviacion estandar de 25,4 afios (12); por Diller y colaboradores que contd con
la media de edad de 47 afios en la poblacién americana (18); estas diferencias
en la edad de los pacientes son debidas a que el transporte aeromédico en
Colombia en el género femenino tiende a la tercera década de la vida
desplazando la mediana de edad hacia la izquierda; muestra de ello es que al
analizar la mediana de edad estratificado por género, la mediana de edad para
los hombres fue de 43 afios con un rango intercuartilico de 47 afios (25% - 15
afios y 75% - 62 afos), y la mediana de edad para el género femenino fue de 30

afios con un rango intercuartilico de 39 afios (25% - 17 aflos 'y 75% - 56 afios).

La distribucién del transporte aeromédico civil en Colombia segun el género fue
homogénea, encontrandose que los hombres representaron el 51,9% vy las
mujeres el 48,1%; lo que es equiparable con lo encontrado por la literatura
mundial y nacional donde en general no se evidencia diferencia entre géneros
que sea estadisticamente notable (10,11,13,14,16), respecto a los estudios
previos en la poblacion Colombiana, el Dr. Suarez reportdé que en su
investigacion encontré que el 54,4% de los pacientes eran hombres y la

Dra. Gobmez reporto que un 61% del total correspondian a hombres (21,22).

Los grupos diagndésticos mas frecuentes que se reportaron en el presente
estudio fueron: respiratorios 2554 (19,5%), seguido de gineco-obstétricos 1719
(13,1%), cardiovasculares 1621 (12,4%), y neonatales 1488 (11,4%); lo cual
difiere de lo reportado en la literatura, por ejemplo en Queensland para los afios
2010 al 2014 los diagnosticos mas frecuentes fueron cardiologia (23,1%),
trauma (12,7%), otorrinolaringologia (12,2%), quirdrgico (10,7%) y neurologia
(7,8%) (11); en Nueva Zelanda para los afios 2005 al 2010 los diagnosticos mas
frecuentes fueron cardiologia (16%), neurocirugia (14%), cirugia cardiotoracica
(9%), unidad de cuidados intensivos (9%) y gineco-obstetricia (7%) (14); en

Alemania en un estudio de solo una empresa, los diagnésticos mas frecuentes
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fueron trauma (32,7%), medicina interna (24,4%) y neurologia (14,5%) (15); la
explicacion de dichas diferencias radica en diversos puntos: Primero: los
transportes aeromédicos civiles en Colombia son principalmente traslados
secundarios para suplir un servicio no disponible en el lugar, en cambio en
dichos paises el transporte aeromédico civil cuenta con un gran componente de
traslado de traumas como producto de respuesta primaria a un accidente;
Segundo: los diagnosticos respiratorios fueron la primera causal de transporte
aeromédico en nuestro estudio y esto es debido al apoyo que prestaron las
ambulancias aéreas, al trasladar pacientes con SARS-CoV-2 a centros de alta
complejidad, lo cual no ocurrié en otros estudios dado que son referencia de
eventos previos a la pandemia; Tercero: el alto indice de traslado de
diagndsticos gineco-obstétricos (1 de cada 4 mujeres) y de infantes menores de
1 afio son eventos no muy frecuentes en la literatura que si ocurren en nuestro
pais en mayor proporcion. Los diagndsticos estratificados por mayores de 60
afios concuerda con la literatura donde los diagndésticos mas frecuentes de dicha

poblacion fueron cardiovasculares y neurologicos (11).

Respecto a la hipotesis planteada por Paez y colaboradores donde indicaban
qgue el transporte aeromédico civil en Colombia servia como un medio para
garantizar la atenciébn en salud de alta complejidad y calidad en los
departamentos geograficamente dispersos, se evalué la ocurrencia de traslado
aeromédicos en regiones establecidas por la Ley 1122, Capitulo IV, Articulo 14-
I (Amazonas, Caquetd, Guaviare, Guainia, Putumayo, Vichada y Vaupés), se
encontré un total de 3092 (23,6%) registros para los afios 2020 y 2021; los
diagnoésticos méas frecuentes para traslado en dicha poblacion fueron:
Respiratorio (597), gineco-obstétrico (474) y gastrointestinal (386); de igual
manera se indago por los traslados aeromédicos de los ambitos territoriales
dispersos segun el modelo de atencion territorial (Chocd, Putumayo,
Archipiélago de San Andrés y Providencia, Amazonas, Guainia, Guaviare,
Vaupeés y Vichada) se encontr6 un total de 4877 (37,2%) registros para los afios

2020 y 2021; los diagndsticos mas frecuentes para traslado en dicha poblacion
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fueron: respiratorio (914), gineco-obstétrico (666), gastrointestinal (493); lo cual
evidencia que los traslados fueron para dar respuesta ante la pandemia por
SARS-CoV-2, la atencion de partos de alta complejidad y el manejo a patologias
gastrointestinales quirdrgicas, siendo enfermedades que en la mayoria de los
casos requiere nivel de atencion tipo lll o IV; por otra parte, se requiere de un
analisis estadistico mas elaborado para poder determinar una asociacion que
demuestre que el transporte aeromédico civil en Colombia sirve como un medio
para garantizar la atencion en salud de alta complejidad y calidad en los
departamentos geograficamente dispersos y no solo como un servicio que se le

presta al resto del pais.

Al realizar el andlisis de casos por afilos de manera independiente, se encontrd
que hubo un aumento de pacientes transportados por ambulancia aérea civil en
el afio 2021 (7671) respecto al 2020 (5415), este hallazgo no se puede
correlacionar con las restricciones de la pandemia dado que no tenemos
registros previos del 2019 para poder hacer una comparacion y los meses de
enero y febrero del 2020 (cuando no se habia determinado ninguna medida de
restriccion en el pais) no se diferenciaron respecto el resto de meses del afio;
esta tendencia de aumento de casos por afio se vio de igual manera en el estudio
realizado por Franklin y colaboradores donde la incidencia de casos
transportados aeromédicamente aumentaba progresivamente afio tras afio (11).
Los 4 departamentos que mas solicitaron el transporte aeromédico entre el afio
2020y 2021 fueron: Arauca, Cauca, Choco y Meta; los 3 departamentos destino
mas frecuentes fueron: Bogota, Meta y Santander; los grupos diagnésticos mas
frecuentes fueron respiratorio debido al contexto de la pandemia, seguido por
cardiovascular, gineco-obstétricos y neonatales que son diagnosticos que
requieren una atencion de alta complejidad y por ende son diagnésticos que

tienen mayor demanda de traslado aeromédico civil.

Al hacer el analisis especifico del transporte aeromédico civil de pacientes con
diagnéstico de SARS-CoV-2 se encontré que hubo un registro de 1871 (14,2%
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del total) lo cual es esperado en un contexto de transporte aeromédico en mitad
de la pandemia; hubo diferencia notoria entre los dos afios, para el 2020 se cont6
con 508 registros y para el 2021 1363 casos, probablemente sea producto de
las adaptaciones que tuvieron que experimentar tanto las empresas, como los
hospitales y el mismo gobierno en el afio 2020, para ampliar asi la capacidad de
las unidades de cuidados intensivos (UCI) y a su vez la severidad y mortalidad
de la enfermedad que impactd negativamente dicha estadistica (se requiere un
futuro estudio donde se evalle el comportamiento de la pandemia en Colombia,
la respuesta del gobierno local y el transporte aeromédico en los afios 2020 y
2021); los departamentos de origen de los casos corresponden a: Antioquia,
Amazonas, Choco y Arauca; los departamentos destino de los vuelos fueron:

Bogota, Atlantico, Santander y Antioquia.

10.LIMITACIONES

El presente estudio contd con la limitacion de fundamentarse en una base de
datos como fuente secundaria de la informacién y por ende no se pudo obtener
otros tipos de variables de informacion clinica ni operacional, lo cual hubiera sido
atil para hacer otros tipos de andlisis asociativos o estimacién de riesgos de

desenlaces clinicos.

Se requiere de un analisis estadistico mas profundo y otras variables clinicas
para determinar factores asociados al requerimiento de un transporte
aeromédico. Ademas, se precisa de informacion puntual del comportamiento de
la pandemia en Colombiay la respuesta del gobierno local para estimar el aporte

qgue brindé del transporte aeromédico al pais.

No se contd con el tiempo de vuelo sino el tiempo total de traslado que es desde
que enciende la aeronave hasta el destino final que incluia escalas de
abastecimiento, por lo cual no se pudo evaluar el tiempo real que el paciente se

sometié a un ambiente especial.
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11. RECOMENDACIONES

El presente estudio sintetiz6 el total de la informacion reportada de transporte
de pacientes por medio de ambulancias aéreas civiles para los afios 2020 y
2021, por lo cual es un proyecto de utilidad para la compresion de que patologias
requirieron un transporte aéreo para suplir la atencion meédica correspondiente,
por lo cual considero que seria de utilidad poder socializar estos hallazgos a las
autoridades sanitarias del pais, quienes podrian adoptar medidas en politicas de
salud basado en estos resultados. Ademas, se considera de utilidad socializar
este proyecto con las empresas de traslado aeromédico y la academia de
medicina aeroespacial para establecer los protocolos de manejo durante el
transporte de los diagnésticos mas frecuentes, con el fin de mejorar los

procedimientos y garantizar asi la seguridad operacional y de los pacientes.
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13. ANEXOS

13.1. ANEXO 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO ESCALA CATEGORIA
SOCIODEMOGRAFICOS
Numero de afios cumplidos en el momento de que se L. Razon .. .
. . . Cuantitativa i 0- Infinito de Afios
EDAD diligencio el registro. Discreta
Caracterisiticas blol.oglcas y fisiologicas que definen Cualitiva Nominal .
GEMERO al hombre y a la mujer 1.Hombre 2.Mujer
CLINICAS
Clasificacion que da el medico a la enfermedad segtin . . Todos los diagnosticos
DIAGNOSTICO sus caracteristicas Cualitiva Nominal posibles
1. Infeccioso
2. Cancer
3. Hematologico
4. Endocrino
5. Psiquiatrico
6. Neurologico
7.Gastroinstestinal
Cualitiva Nominal |8. Cardiovascular
9. Respiratorio
10. Piel
11. Musculoesqueletico
12. Geniturinario
13. Ginecoobstetrico
Agrupacion del diagnostico principal basados en el 14. Neonatal
AGRUPACIOMN DE DIAGNOSTICOS sistema implicado o la etiologia de la misma 15. Toxicos
OPERACIONALES
Nombre propio de la empresa de transporte Nombre propio de la
aeromedico aprovada por la UAEAC que realizo Cualitiva Nominal |empresa, se mantiene
EMPRESA translados entre los afios 2020 y 2021 en Colombia anonimo
1. Piper
2. Beechcraft
3.Cessna
Cualitiva Mominal |4. Learlet
Tipo de aeronave empleada para realizar los 5. Jetstream
transportes de pacientes entre los afios 2020 y 2021 6. Twin commander
AERONAVE en Colombia 7. Helicoptero
Nombre del departamento de colombia donde se
origino el translado del paciente en ambulancia aérea . . 32 departamentos de
X Cualitiva Mominal )
entre los afos 2020 y 2021 en Colombia. Puede ser Colombia, Bogota o
DEPARTAMENTO DE ORIGEN tambien internacional Internacional
Nombre del departamento de colombia donde se
culmino el translado del paciente en ambulancia . . 32 departamentos de
K Cualitiva Nominal )
aérea entre los afos 2020 y 2021 en Colombia. Puede Colombia, Bogota o
DEPARTAMENTO DE DESTINO ser tambien internacional Internacional
Tiempo desde que se enciende |la nave hasta que se
entrega el paciente al centro hospitalario de la ciudad
del destino, esto incluye el tiempo de espera en otras |Cuantitativa
ciudades por escalas. No se cuenta con el tiempo de Razon
TIEMPO DE TRANSLADO vuelo unicamente Discreta 0 a infinito de minutos
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13.2 ANEXO 2. HOJA DE VIDA DE INVESTIGADORES PRINCIPALES

Hoja de vida

Autor: Ramirez Martinez Brian Andrés.

Fecha de nacimiento: 04/Septiembre/1996.

Contacto:

bramirezma@unal.edu.co

brian.ramirez@urosario.edu.co

brianrm9696 @gmail.com

Estudios:

Especialidad Médica: Medicina Aeroespacial - U. Nacional (2020 - Actualidad).
Maestria Epidemiologia - U. Rosario — U. CES (2019 — Actualidad).

Médico — U. Rosario (2019).

Cargos: Residente medicina aeroespacial
Epidemidlogo y bioestadistico en Total definer

Hoja de vida

Autora: Maria Angelita Salamanca Benavides

Contacto:

maria.salamanca@aerocivil.gov.co

Estudios:

Maestria Epidemiologia (Graduada).

Especialidad Médica: Medicina Aeroespacial - U. Nacional (Graduada).
Especialidad en estadistica (Graduada)

Médico (Graduada).

Cargos: Coordinadora grupo de Medicina Aeronautica - AERONAUTICA CIVIL
(UAEAC).
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Hoja de vida

Autor: Johana Giraldo Alzate

Fecha de nacimiento: 28/ Noviembre/1983

Contacto:

johana.qgiraldo@aerocivil.gov.co

jogiraldoal@unal.edu.co

Estudios:

Diplomado pedagogia basada en competencias

Especialidad Médica: Medicina Aeroespacial - U. Nacional (Graduada).
Licencia Salud Ocupacional

Médico (Graduada).

Cargos: Especialista en medicina aeroespacial grupo de Medicina Aeronautica -
AERONAUTICA CIVIL (UAEAC).

Hoja de vida

Autor: Alexandra Mejia Delgado
Fecha de nacimiento: 06/ Marzo/1974

Contacto:

alexandra.mejia@aerocivil.qgov.co

Estudios:

Diplomado en docencia didactica universitaria

Magister en Medicina Antienvejecimiento y longevidad (Graduada)
Especialista en gerencia de servicio de salud (Graduada).

Especialidad Médica: Medicina Aeroespacial - U. Nacional (Graduada).
Médico (Graduada).

Cargos: Medico Evaluador — Inspector de Seguridad Operacional- de Medicina
Aeronautica - AERONAUTICA CIVIL (UAEAC).
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13.3. ANEXO 3. APROBACION COMITE DE ETICA

UMNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

Vicedecanatura de favestifacidin p Extensitin

Facultad de Medcing
Sed Bogotd

Comité de Etica
ACTA DE EVALUACION: N°. 023-215
Fecha: 09 de diciembre de 2021

Nombre completo del proyecto: “CARACTE RIZACKON DEL TRANSPORTE CIVIL AEROMEDICO EN COLOM-
Bl PARA LOS ANOS 2020 ¥ 20217,

versidn nidmerao: 01

sometido por: el estudiante Brian Andrés Ramirez Martinez

pirigido por: la profesora Alexandra Mejia

Presentado por: el profesor Jaire Antonio Pérez Cely Director

Departamento o Seccion: Departamento de Medicina Interna de la Facultad de Medicina
Fecha en que fue sometido a consideracicn del Comité: 09 de diciembre de 2021

El COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA. S&co nst‘i‘tllyé mediante [a Raso-
lucign 152, (Acta Mo. 43 del 5 de didembra de 1996) actualizade medianta resolucidn 008 (acta 03 de 27
de enero de 2011), de Consejo de Facultad el Comité de Ftica de investigaridn, el cual esta regido por la
Resolucion 008430 del 4 de octubre do 1993 del Ministerio de Salud de Colombia que establecid las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; los principios de la Asamblea Medica
Mundial expuestos en su Declaracion de Helsinki de 1964, ultima revision del afio 2000; v el codigo de
regulaciones federales, titulo 45, parte 46, para la proteccion de los sujetos humanos, del departamento
de salud y servicios humanos de los institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos (Junio 18 de
1991).

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

carta de presentacion del proyecto generada por la unidad basica o el departamento.

Copia de la evaluacion de los jurados o pares académicos que evaluaron y aprobaron el trabajo).
Copia del proyecto completo de investigacion,

Dos resimenss ejecutivos

Dos copias del consentimiento informado [en espanol y cuando la investigacion lo amerite).
Hojas de vida resumidas de los investigadores y coinvestigadores del proyecto.

Consideraciones éticas segun resolucion 8430 Ministerio de Salud.

Resultados de evaluacion por otros comites (si aplica).

L T

2. El presente proyecto fue evaluado y aprobade por los siguientes miembros del Comite:

1 alejandra Medina asesora Juridica Facultad de Medicina

2 campo Elias Robayo Cruz capellan de la Capilla de la UN Cristo Maestro

3 carlos arture Guerrero Fonseca Presidente Comité de Etica / Dpto. de Ciencias Fisiologicas

4 clara Eugenia Arteaga Diaz Pensionada Dpto. de Morfologia

3 Luz Amparo Diaz Cruz Departamento de Cbstetricia y Ginecologia

& Mario Crlando Parra Pineda Departamenta de Obstetricia y Ginecologia

7 zulma Janeth Duefias Gomez Dpto. de Ciencias Fisiologicas
B b e a7 Metiana  PTOVECTO
neda. (<57 1) 3165000 EXT: 15167  CULTURAL

 Bogotd DL Colombiz  CIENTIFICO
eticasalud_fmbog@unal.educo ¥ COLECTIVO

e nacinn
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Vicedeconatura de Investigocion y Extensidn | Comité de Etica /Focuitad de Medicing | Sede Bogotd

Universidad
3., El Comite considerd que el presente estudio: Nacignal
de Colombia
a.Es valido desde el punto vista ético. La investigacion involucra un riesgo igual al promedio para los
sujetos que participan en ella. La investigacion se ajusta a los estandares de la buena practica clinica.
b.El Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos
son adecuadas

4. El Comite infermara inmediatamente a las directivas institucionales:

a Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comite.
b. cualquier suspensidn o terminacidn de la aprobacidn por parte del comité.

5, El Comite infermara inmediatamente a las directivas, toda informacion que reciba acerca de:

a. Lesiones o dafos a sujetos humanos con motivo de su participadion en |a investigacion Problemas
imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.
b. cualquier cambio o modificacion a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por este comité

6. Cuando el proyecto sea aprobado, sera por un periodo de un [1) afio a partir de la fecha de aprobacidn.

7. El Investigador principal debera:

a Informar de cualquier cambic que se proponga introducir en el proyecto. Estos cambios no podran
ejecutarse sin la aprobacion previa del COMITE DE ETICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA) excepto
cuando sean necesarios para minimizar o suprimir un peligro inminente o un riesgo grave para los
sujetos que participan en la investigacion.

b. Avisar de cualquier situacidn impravista que se considere implica algdn signo de riesgo para los sujetos
o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el estudio.

c. Informar de cualguier evento adverso seric de algin paciente, comunicando la situacion al secretario
y al presidente del Comité de Etica), de acuerdo con la normatividad que el INVIMA ha generado 3 este
respecto.

d. Poner en conocimiento del comité toda informacidén nueva importante respecto al estudio, que pueda
afectar la relacign riesgo/beneficio de los sujetos participantes.

e. Comunicar cualquier decision tomada por otros comités con respecto a la investigacion que se lleva a
caba.

f. Informar de la terminacién prematura o suspensién del proyecto explicando las causas o razones.

g Presentar a este comité un informe cuando haya transcurrido un afio, contado a partir de la aprobacion
del proyecto. Los proyectos con duracién mayor a un afie, seran reevaluados a partir del informe de
avance integrado.

h. Todos los proyectos deben entregar al finalizar un informe final de cierre del estudio, este cierre puede
ser el informe final en formato completo o en formato de resumen de cierre de estudio, firmado por
el investigador responsable del estudio.

B. Observaciones: El comité considera que el proyecto de investigacion no presenta dilemas éticos por lo
tanto emite Concepto Aprobatorio.

Mombre: CARLOS ARTURD GUERRERC FONSECA

Titule: PhD Doctorado en Bioguimica, BMSc. en Farmacologia y M5C. en Genética Humana
cargo: Presidente Comité de Etica

[ORIGINAL FIRMADD)

[P‘i;ina] de 2] B Carrera 30 #4503 - (?iur..hd Un'ru:r:i.b.ria Pro
Elabori: Jeannette Pi- Edificio 471, Medicinz !
neds {#57 1) 3165000 ExT: 15167 CULTURAL

_ Bogotd, D.C. Calombia CIENTIEICO
eticaszlud_fmboz@unal.edwoo ¥ COLECTIVO

e nrcinn
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13.4. ANEXO 4. APROBACION DEL USO DE LOS DATOS POR PARTE DEL
CENTRO DE ESTUDIOS AERONAUTICOS DE LA AERONAUTICA CIVL
(UAEAC).

FORMATO
ACTA
AEROMAUTICA CIVIL
LD ADMIN STRATIVA ESPECIAL Clave: ESTR-2.0-12-005 Version: 5 Fecha de aprobacion: 01/04/2022

I.  INFORMACION GENERAL DEL ACTA:

NUMERO DE
ACTA: 1

Direccion de  Investigacicn,
AREA: innovacion y Gestion del | PROCESO: | G-DIR 2.4 Gestidn de lo Educacidn
Conocimiento

TEMA DE LA e N L.

REUNION: Comité de Investigacion No 1

LUGAR: Virtual Plataforma Microsoft Teams

FECHA: 10/08/2022 ‘ HORA INICIO: ‘ 11:00 am ‘ HORA FINAL: ‘ 12:30 pm

. OBIJETIVO DE LA REUNION:

Se realizara la revision de los coinvestigadores de los proyectos Globe y Fatiga, presentacion del avance del memorando de
entendimiento, presentacion proyecto de investigacion Universidad Nacional, presentacidn Politica de Investigacidn, avance en redes
de conocimiento.

. AGENDA:
Orden del Dia:

Verificacién del Quérum deliberatorio y decisorio.

Lectura y aprobacién acta de la sesién anterior.

Aprobacidn de coinvestigadores de los proyectos de investigacion en ejecucion: Globe y Fatiga.

Avance de actividades en el marco del memorando de entendimiento con la Universidad Catdlica de Oriente.

Presentacidn Proyecto de Investigacién Universidad Nacional - Brian Andrés Ramirez Martinez -Tutorfa de la Dra. Alexandra Mejia.
Presentacion estudiante funcionarie Medicina Aeroespacial - Wilson Armando Roze Higuera - Tutoria de la Dra. Patricia Barrientos
Aprobacidn documenta institucional: Politica de Investigacidn

Avance en tema de redes de conocimiento yfo dificultades

Proposiciones y Varios.

10 g i g U fa Qi h e

IV. TEMAS TRATADOS EN LA REUNION:

1 Verificacién del Quérum deliberatorio y decisorio.

Pigina:1ded
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FORMATO

ACTA

AEROMAUTICA CIVIL

LRIAL ADMIISTRATIA SSRECIAL Clave: ESTR-3.0-12-005 Version: 5 Fecha de aprobacidn: 01/04/2022

consolidan los planes de trabajo para ser entregados en el mes de agosto del presente afio.

Formacidn: Se identificaron los cursos por parte de cada institucion y se definird cual o cuales se pueden ofertar en conjunto para el
segundo semestre del 2022.

Extensién y proyeccion social: Reunidn de la directora de Extensidn de la UCO y la Dra. Nubia Torres coordinadora del Grupo de
Educacién Superior y Movilidad Académica del CEA y los equipos de trabajo, donde se definid la realizacidn de dos foros, el 15 de
septiembre del 2022 en la UCO donde se muestre la oferta del CEA y los resultados del Marco Nacional de Cualficacién para la aviacién
civil, y en el cuarto trimestre del 2022 realizar un foro en el CEA donde la UCO muestre su oferta y se definird el tema central.

Lo anterior consolida las actividades enmarcadas en el memorando de entendimiento suscrito entre el CEA y la UCO asf:

- Realizar y firmar los respectivos anexos en investigacidn, extension y formacién como lo establece el MdeE.
- Realizar los foros en ambas instituciones.
- Definir los cursos a realizar en conjunto.

Uno de los aspectos trascendentales principales que acompafia la Direccion de Investigacion, Innovacidn y Gestion del Conocimiento, es
lograr el reconocimiento y posicionamiento de la suscripcidn de los memorandos de entendimienta.

5. Presentacion Proyecto de Investigacion Universidad Nacional - Brian Andrés Ramirez Martinez -Tutoria de la
Dra. Alexandra Mejia.

Estudiante Universidad Nacionak: Brian Andrés Ramirez Martinez
Tutora Dra. Alexandra Mejia Delgado -~ Médica Especialista en Medicina Aeroespacial - Coordinadora Grupe de Medicina Aeroespacial

La idea principal de esta presentacion es que los integrantes del comité conozcan el proyecto de investigacion adscrito a un requisito
posgradual enmarcado dentro del convenio entre la Aerondutica Civil y la Universidad Macional de Colombia. Lo que se pretende en este
punto es la formalizacion de la Tutoria de la Dra. Alexandra Mejia Delgado al estudiante en su trabajo. Se somete a escrutinio por parte
de los honorables miembros del Comité de Investigacion el aval en su condicion de tutora a la Dra. Alexandra Mejia Delgado.

Se da la aprobacidn por parte de los miembros del Comité de Investigacién a la tutoria de la Dra. Alexandra Mejia Delgado al estudiante
Brian Andrés Ramirez Martinez de la Universidad Nacional de Colombia.

6 Pr (] diante funcionario Medicina Aeroespacial - Wilson Armando Rozo Higuera - Tutoria de la Dra. Patricia Barrientos
Se presenta excusas por la Dra. Patricia Barrientos en este punta, el cual serd reagendado para otro comité de investigacidn.
7. Aprobacidn documento institucional: Politica de Investigacidn

La Dra. Angelica Maria Palacios presenta la Politica de Investigacidn:
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Vi. FIRMAS:

Para constancia se firma en la Ciudad de Bogotd a los 10 dias del mes de 08 del afio 2022, por los asistentes:

| Nombre completo | Cargo | Firma

Pigina: 8de d

FORMATO

ACTA

AERONAUTICA CIVIL

LNIAD AD M STRATIA ESPECIAL Clave: ESTRA0-124005 Versidn: 5

Fecha de aprobacion: 01/04/2022

Ana Maria Pineda Garcia Directora Académica

Hernin Lépez Lopez Director de Investigacion, Innovacidn e

U

Investigacién Académica
Maria Camila Garcia Representante de los estudiantes Ev N'G [Omla QU‘C;O-
Carlos Eduardo Romero Tabares Representante de los docentes " L - )
CARENSRIEopd e a0
Yurany Marcela Cespedes Soto Grupo Bienestar y Desarrollo Humano

ey Mrenls Gigpesta

Alesndra Wei Delgado Grupo Medicina Aerondutica

ol

Brian Andrés Ramirez Martinez Estudiante Universidad Nacional B R ,}j
7
Sebastidn Ceballos Uribe Contratista Direccién Investigacidn, ~L)
Innovacidn e Investigacidn Académica o
Ivonne Johana Quesada Pérez Contratista - Direccién Investigacidn, i
Innovacidn e Investigacidn Académica i Qrecdo
Angelica Maria Palacios Martinez Contratista - Direccidin Investigacidn,
Inngvacidn e Investigacidn Académica M .

Sandra Liliana Serrang Clavijo Direccitin de Gestidn Humana

Sl Ssacene C.

Docente - Dineccidn Investigacidn,

Alexandra Maria Rincdn Meza X
Innovacidn e Investigacidn Académica

—

Contratista - Direccin Investigacidn,

Luz Dary Tobén Torregloza Innovacidn e Investigacidn Académica

\ —
gTY hﬁ—wﬁ Tdodn K

Anexos
- Listado de asistencia
- Presentacion del comité de investigacidn Mo 1
- (Grabacién del Comité de Investigacion No 1: https://bit ly/IpomcGa

Pagina:9de 9

104



13.5. ANEXO 5. ILUSTRACION DE LAS AERONAVES EMPLEADAS EN EL
TRANSPORTE AEROMEDICO.
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-~ AMBULANCIA

MISIO} =
S 1010 ey v

sarpa.com.co_ |~

Nota: Todas las imagenes fueron tomadas de la pagina web:
www.jetphotos.com quienes cuentan con todos los derechos de estas.
A. Piper PA 31-350 ( No presurizado) , derecho de imagen de Luis

Molina.

B. Beechcraft C90 King Air (Presurizado), derecho de imagen de Luis
Molina.

C. Cessna 4142 ( No presurizado), derecho de imagen Luis Molina.

D. Bombardier Learjet 45 (Presurizado),, derecho de imagen Tomas

Acevedo
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E. British Aerospace Jetstream (Presurizado),, derecho de imagen
Felipe Betancur

F. Aero turbo commander ( No presurizado) , derecho de imagen
Luis Molina
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