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l. Resumen

El transporte aéreo cada vez es mas comun, ya que segun las estadisticas
nacionales afno tras afio aumentan transito en los aeropuertos dejando evidenciado
que los pasajeros son cada dia mas frecuentes.

Por lo tanto, esto representa que las emergencias pueden aumentar, la medicina
aeronautica cada vez debe ser mas importante, asi como la actualizacion de
procesos, en este documento denominado “Aportes de la medicina aeronautica en
el abordaje de las enfermedades de personas expuestas al medio ambiente
aeroespacial para la identificacién de las mejores practicas clinicas implementables
en la atencibn médica integral de esta poblacion en el contexto médico
costarricense”, el cual cita como problema de investigacion ¢ Cuales son los aportes
de la medicina aeronautica en el abordaje de las enfermedades de personas
expuestas al medio ambiente aeroespacial para la identificacion de las mejores
practicas clinicas implementables en la atencién médica integral de esta poblacién
en el contexto médico costarricense como predictor posible de las
recomendaciones-pais de la Organizacién Civil Internacional (OACI)?

Como obijetivos se plantean a nivel general “Analizar los aportes de la medicina
aeronautica en el abordaje de las enfermedades de personas expuestas al medio
ambiente aeroespacial para la identificacion de las mejores practicas clinicas
implementables en la atencion médica integral de esta poblacién en el contexto
médico costarricense” y especificos “Describir las principales patologias que afectan
a las personas expuestas al medio ambiente aeroespacial”, “Identificar los aportes

de la medicina aeronautica en la atencién médica integral de personas expuestas al



medio ambiente aeroespacial’, “Sefialar las mejores practicas clinicas de la
medicina aeronautica implementables en el abordaje de pacientes expuestos al
medio ambiente aeroespacial en el contexto médico costarricense”.

En el marco tedrico se explico6 ampliamente la medicina aeroespacial, Ley
organica de Colegio de Médicos N°3019, patologias, aportes de la medicina
aeronautica, abordaje de pacientes entre otros, en el aspecto metodoldgico se
enfoca de manera cualitativa, se aplicé una entrevista estructurada, entre los
principales hallazgos se destacan que los tripulantes estan expuestos a gran
cantidad de patologias y afectaciones en el ambito laboral, generando con ello
preocupaciones ante las posibles consecuencias al pasar del tiempo, es importante
la medicina aerondautica sin embargo no se le da la mayor relevancia y se prefiere
ser tratados por médicos generales que por un especialista, como parte de las
debilidades es que las aerolineas no tienen en sus ndminas médicos especialistas
tanto para los tripulantes como para los pasajeros, llevando con eso una debilidad
en la atencion integral de las personas que lo requieran y por ultimo en Costa Rica
no existe una entidad que atienda emergencias médicas aeronauticas y que

otorguen permisos de viajes a pasajeros con alguna situacién especial.
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CAPITULO I. INTRODUCTORIO
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1.1 Introduccion

La industria aeronautica muestra un gran avance cientifico y tecnolégico en
los ultimos tiempos, en donde la aviacidn es considerada una profesién de alto
riesgo y constituye a la vez un campo de investigacion para la prevencion de
enfermedades y accidentes. La medicina aeroespacial se nutre de diversas ciencias
que le son afines y actuan de manera integral, entre ellas se encuentran medicina

aeronautica, la astrobiologia, la telemedicina, la nutricion y la biotecnologia .

La medicina aeronautica o aeroespacial es la rama de la medicina que se
ocupa de los estudios y efectos del vuelo a través de la atmésfera o en el espacio
sobre el cuerpo humano y con la prevencion o curacion de disfunciones fisiologicas

o psicoldgicas derivadas de esos efectos 2.

Es por lo antes mencionado que es de interés para el desarrollo del presente
trabajo de investigacion el determinar la utilidad de la medicina aeronautica como
ciencia preventiva, por medio de la cual se busca el comprender como reacciona el
cuerpo humano en un ambiente hostil y cobmo contrarrestar esos efectos. Por ello
se abordaran en la presente investigacion los aportes de la medicina aeronautica
en el ambito de las enfermedades a las cuales estan expuestas las personas en el
ambiente aeroespacial y la identificacion de las mejores practicas clinicas
implementables en la atencion médica integral de esta poblacién en el contexto

médico costarricense.
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Ademas, se pretende enunciar las principales patologias que conllevan a la
afectacion de la salud, aportes y practicas clinicas de la medicina aeronautica

basado en la evidencia.

1.2 Planteamiento del problema

Cada dia las personas aumentan sus deseos de viajar en avién, a
conocer el mundo, diferentes lugares, ademas muchas empresas integran en
las labores que los trabajadores tengan que estar viajando constantemente,
por lo cual ha aumentado el numero de pasajeros en las ultimas décadas ya
que el transporte aéreo es mas comun, no es tan inalcanzable como
anteriormente se veia, ya que la tecnologia y el desarrollo econémico y social

a nivel mundial ha normalizado el viajar, no es tan exclusivo como antes.

Se reconoce que al llegar la pandemia se dio una disminucion de viajeros
ya que por varias semanas los aeropuertos a nivel mundial cerraron, por lo
cual, desde el 2020 para aca los numeros son distintos ya que se estaba
trabajando en la recuperacién mundial en el desarrollo econdmico, sin
embargo, se pueden ver cifras que evidencien lo que se ha mencionado
anteriormente, la Direcciéon General de Aviacion civil en un informe expresa
que en el afio 2018 en el aeropuerto Juan Santamaria pasaron 5.074.7133

pasajeros extranjeros y en el 2019 aumenté a 5.369.068* pasajeros
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extranjeros, por lo tanto se puede evidenciar desde el pais el incremento que

se estaba generando.

Asi mismo, las estadisticas mencionaron que para el 2023 en el primer
semestre se registro 2878884 pasajeros en el aeropuerto juan Santamaria,
representando un aumento de un 5,3% versus el 2019 y un 23,1% versus el
2022, por lo cual, se confirma que el aspecto econdmico a nivel de

aeropuertos va en aumento y no disminuyendo.®

Por lo cual, ese tema lleva a analizar e investigar qué aspectos se estan
tomando en cuenta para mejorar la atencibn médica en los aeropuertos,
vuelos, tanto de pasajeros como de tripulantes, tener claridad que plan se
trabaja en la actualidad y que proyecciones se tienen para el futuro, analizar
si los planes se estan actualizando y como abordan las emergencias, ya que,
entre mayores vuelos con pasajeros la responsabilidad de los tripulantes

aumenta.

Los primeros estan relacionados con alteraciones del ciclo del suefio-
vigilia, debido a las extensas jornadas laborales, y los segundos, con los
horarios diferidos de descanso y de trabajo, lo que afecta significativamente
la vida familiar. La fatiga se refiere a una disminucion reversible de la
capacidad funcional del cuerpo, como consecuencia de un esfuerzo fisico o
mental que influye de manera adversa en la produccion de una persona y
como resultado de la realizacion previa de una actividad prolongada y

sostenida, donde se incluyen sentimientos subjetivos de cansancio y
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declinacion de la actividad, manifestados a nivel cognoscitivo, conductual y

emocional. ©

Asi mismo, el trabajar jornadas largas debe de tener un plan para
emergencias laborales, por lo tanto, identificar los procesos a seguir,
seguros, meédico de empresa, estudios y demas aspectos que pueden verse

involucrados en mejorar la salud de los tripulantes es importante.

Reconocer qué aspectos o mejoras ha realizado la medicina aeronautica
con el pasar de los afos es parte del problema de investigacion y aun mas
identificar si se cumplen o no, por lo cual, como pregunta de investigacion se

plantea:

¢, Cuales son los aportes de la medicina aeronautica en el abordaje de las
enfermedades de personas expuestas al medio ambiente aeroespacial para
la identificacion de las mejores practicas clinicas implementables en la
atencion médica integral de esta poblacion en el contexto médico
costarricense como predictor posible de las recomendaciones-pais de la

Organizacion Civil Internacional (OACI)?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general:

Analizar los aportes de la medicina aeronautica en el abordaje de las

enfermedades de personas expuestas al medio ambiente aeroespacial para la

identificacion de las mejores practicas clinicas implementables en la atencién

médica integral de esta poblacién en el contexto médico costarricense.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Describir las principales patologias que afectan a las personas
expuestas al medio ambiente aeroespacial.

2. Identificar los aportes de la medicina aeronautica en la atencion
médica integral de personas expuestas al medio ambiente aeroespacial.

3. Sefalar las mejores practicas clinicas de la medicina
aeronautica implementables en el abordaje de pacientes expuestos al medio

ambiente aeroespacial en el contexto médico costarricense.

1.4 Justificacion

Las condiciones a las cuales se enfrenta el organismo humano en entornos

hostiles como el de la aeronautica requieren del cuidado y la vigilancia de

profesionales de la medicina especialmente instruidos en esta materia. Un campo
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de la medicina totalmente diferente y a la vez fascinante es la medicina aeronautica

o espacial.

De acuerdo con Terrasa® la medicina aeroespacial o aerondutica es una
especialidad médica dedicada al estudio de los trastornos y enfermedades que la
exposicion a medios ambientes hostiles (en el ambito de la aviacion, el
submarinismo y el espacio) provocan en el organismo humano, como los efectos
que los diferentes farmacos y drogas pueden tener sobre el organismo sometido a

las especiales condiciones del medio aeroespacial.

En la medicina especializada al momento de mencionar aeroespacial o
aeronautica hace referencia al mismo profesional, ya que son médicos quienes
estudian cualquier alteracién médica que no sea en un ambiente o lugar terrestre
en donde integra los cambios y trastornos del cuerpo y los sentidos, en espacios

como aviones, naves espaciales, cabinas presurizadas y submarinos ’.

Son diversos los trastornos que presenta el cuerpo humano al ser expuesto
a entornos hostiles que se dan en la aeronautica, como pueden ser: hipoxia (falta
de oxigeno), desorientacion espacial, somnolencia, vision negra o roja, vértigos,
fatiga, sordera; entre otros. Y producto del estudio de los trastornos ocasionados
por esas situaciones de vuelo aeroespacial es que han surgido gracias a los
avances tecnoldgicos las mascaras de oxigeno, las cabinas presurizadas, los trajes

especiales, los instrumentos de vuelo, los visores nocturnos y la telemedicina &.

Como padre de la medicina aeronautica moderna se menciona a Paul Bert,

fisiblogo francés del siglo XIX; cuyas observaciones clasicas de los efectos de la
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presion del aire tanto alta como baja en los aeronautas se utilizaron ampliamente a
partir de la Segunda Guerra Mundial y dando lugar a un amplio y vigoroso programa
de investigacién. Y por ello en el afio de 1948 se establece en Estados Unidos la
primera unidad centrada en la investigacion espacial, en donde se realizaron

grandes avances tecnoldgicos en los vuelos espaciales °.

Es importante el recalcar la labor que realizan los especialistas en medicina
aeroespacial, ya que ellos establecen y aplican estandares médicos apropiados
para la certificacion y seleccion de pilotos y todo otro personal de vuelo con el
propésito de asegurar que no tengan limitaciones fisicas o condiciones médicas que
puedan afectar su desempefo. Ademas, los médicos realizan evaluaciones
médicas necesarias posteriores a un vuelo de los astronautas con el objetivo de

identificar cualquier efecto adverso del vuelo espacial en el cuerpo.

Por lo antes expuesto es que se resalta la importante labor de los médicos
especialistas en medicina aeroespacial ya que ellos logran desarrollar y aplicar
exploraciones clinicas y analiticas en los individuos expuestos a condiciones
hostiles de vuelo, en donde se presentan alteraciones o enfermedades como

efectos secundarios y que ponen en peligro la propia salud y seguridad de vuelo.

Uno de los aspectos fundamentales es que, tanto para los viajeros frecuentes
como ocasionales, siempre existen ciertos riesgos de salud propios de viajar en
cualquier avion o medio de transporte en las alturas. Tiene que conocerse las

complicaciones que se pueden dar para poder atender a estas personas de la mejor
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forma. Esto no solo afecta la salud de las personas, sino que también un riesgo

sobre todo para las aerolineas si se alega descuido por falta de preparacion.

Se puede anadir a los antes expuesto diferentes males que se presentan de

manera frecuente en los pasajeros:

1.

Sincopes: un sincope es una pérdida de consciencia repentina y
breve, de la cual la persona se recupera sin necesidad de maniobras

de reanimacién. Suele presentarse por falta de oxigeno.

Desarrollo de enfermedades disbaricas: el aumento de gases
durante el vuelo puede ocasionar desde dolor de oido hasta el
desarrollo de enfermedades disbaricas, en que se forman burbujas
que bloquean el flujo sanguineo. Esto puede ocasionar dafios a los

tejidos, asi como enfermedades respiratorias.

Sindrome de clase turista: en un viaje largo (de mas de ocho horas)
es posible que por la inmovilidad y la falta de espacio entre asientos,
se produzcan inflamaciones, en especial en personas que padecen de

varices y otras enfermedades cardiovasculares

Jet lag: el jet lag en realidad no es una enfermedad en si, sino un
esquema del suefno inadecuado al momento de cambiar mas de dos

husos horarios, en especial viajando de este a oeste.
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5. Condiciones previas que no estén controladas: aquellas personas
que han sufrido cirugias recientes o procesos odontolégicos, los
diabéticos y quienes padecen problemas cardiacos deben realizarse
un chequeo con antelacion para no sufrir ningun tipo de

descompensacion durante el vuelo.™

En este sentido una guia de atencidén que recopile las complicaciones permite
atender los casos de la mejor forma. Y esto no solo desde un médico que este en
un avion, sino también desde cualquier asistencia que se de en una torre de control
0 en un sitio necesario, poder reconocer la enfermedad y aplicar las mejores
medidas es algo muy valioso, ahorra tiempo e impide errores. A esto se suma de
previo que personas con necesidades médicas deben consultarle a un especialista
para que este valore las posibles complicaciones, e indique los medicamentos y

precauciones necesarias.

Uno de los fundamentos de la practica médica se define por la capacidad de
prevenir situaciones y hacerlo de la mejor forma, esto conlleva en si mismo la
capacitacion en un tema nuevo como lo es la medicina aerondautica, sobre todo en
Costa Rica muchos profesionales carecen de la formacion necesaria en la materia,
y es algo que deberian recibir, incluso como parte de su carrera mediante cursos
especializados. Finalmente se tiene que asumir que la realidad de la medicina es

cada vez mas compleja. Y ademas la salud del ser humano se concibe con las
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circundantes donde los cambios de altura o de presion tienen un papel fundamental

a tomarse en cuenta.

La aviacion esta asociada comunmente con sintomas de tension constante,
estrés y la responsabilidad de multiples vidas. A la fecha, este medio de transporte
es considerado uno de los mas seguros a nivel mundial. Sin embargo, para
mantener estos estandares de seguridad aun existen areas de oportunidad,
principalmente en la esfera mental del personal: en la evaluacion de futuros
candidatos, en el proceso de intervencion para trabajadores que sufrieron algun
evento traumatizante y/o para mejorar el entorno y clima laboral dentro de las

organizaciones que integran este sector. '’

También algo que tiene que tomarse en cuenta para la relevancia del tema
es que Costa Rica es un pais donde los vuelos de diversos tipos son hoy en dia
muy comunes, tanto para fines turisticos como de negocios. Es la consecuencia de
ser un pais que depende en gran medida de la actividad y economia de otros
lugares. En este sentido, en otra época el tema no era tan relevante, pero ahora lo

es.

Debe decirse que la imagen del pais se ve muy influida por la calidad de la
atencion que reciben las personas. Cuando se puede asegurar que cualquier viajero
recibe la mejor atencion esto es una sefnal para que otras personas acudan. Pero
también las personas nacionales merecen la atencion debida ante cualquier

situacion.
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1.5 Antecedentes

Jacome'? en articulo titulado La medicina aeroespacial en el cincuentenario
del alunizaje sefiala el gran interés por los cientificos espaciales y médicos en
conocer lo que le sucede al cuerpo humano en condiciones hostiles sobre todo en

el espacio aéreo.

En Colombia de manera especifica la Academia Nacional de Medicina
presenta de manera resumida los factores de riesgo que tienen los astronautas en

el espacio; entre ellos se senalan las siguientes:

° La radiacion ionizante aumenta los riesgos de padecer cancer por la
exposicidén a rayos X y rayos gamma.

o Las células preneoplasicas o micro tumores inactivos en la Tierra,
podrian progresar a cancer por exposicion a la radiacién cosmica.

° Se pueden presentar alteraciones del citoesqueleto, con células de
apariencia redondeada (esferoides); la sefalizacion se modifica y
hay alteraciones en su expresion genética.

o Musculos y huesos presentan acentuada atonia y atrofia por la
disminucién en la sintesis de proteinas

o La microgravedad impone disminucién de la actividad compensadora
a los receptores de piel, musculo, articulaciones y sistema vestibular.

o Una reduccién del volumen cardiaco puede verse en viajes

espaciales mayores a 6 meses, con disminucion en la densidad
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capilar de musculos y corazén, y también con posibilidad de
cardiopatias y riesgo de arritmias malignas por alteraciones idnicas.
o Los marcadores sanguineos de inflamacion, crecimiento vascular y
estrés, se elevan y se conjugan con las alteraciones inducidas por la

microgravedad en la estructura de las paredes arteriales.

Se determina que se requiere el seguir desarrollando investigaciones en
donde se aborden temas relacionados con el riesgo, complicaciones y cambios
fisiolégicos que experimentan los astronautas en la ausencia de gravedad y

exposicion a radiacion cosmica.

Melgarejo® menciona que conforme se iban desarrollando los aviones y los
equipos de navegacion hasta los vuelos espaciales, se fueron descubriendo
entidades médicas nuevas y especificas en las actividades de vuelo. Como primera
afectacion se descubrio la hipoxia la cual fue detectada por encima de los 10.000
pies 0 3.000 metros de altura y sus consecuencias cerebro-cardio-vasculares y peor

aun la pérdida de conciencia.

Como otro sintoma que pueden presentar las personas que trabajan en el
espacio se encuentran soroche (mal de altura) y la hipo baria (disminucion de las
fuerzas gravitacionales progresivas a mayores altitudes) en donde se ven afectados
sistema cardiovascular, cerebral, auditivo y musculo-esquelético. Por otro lado, se
presenta el baro-trauma, resultante de la expansion de los gases a mayor altura,

afectando principalmente el oido medio y los intestinos (meteorismo); el trauma
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acustico, que se manifestaba como sordera, predominantemente del oido izquierdo
a causa del ruido de los motores a piston; urolitiasis, enfermedad profesional de
muchos pilotos que genera graves situaciones de desorientacion espacial con
consecuencias funestas producto del microclima de las aeronaves, el cual impide

sudar y por el que se aumente la densidad urinaria.

Anade Melgarejo'® que el cuerpo humano al ser flexible y deformable, las
fuerzas gravitacionales (G) positivas alteran la presion arterial y la circulacion
cerebral, esto se denota con mayor frecuencia al alcanzar los 5 G en vuelos
acrobaticos o de combate (equivalente a 49 m/s), se pierde la conciencia por
disminucién del flujo sanguineo cerebral. Es por ello por lo que los pilotos de
combate y los astronautas requieran trajes anti-G los cuales pueden soportar hasta

9 G (88 m/s).

Es por todos esos trastornos que sufre el cuerpo humano en las condiciones
extremas que puede ser sometido es que nace la Medicina Aeronautica que tendra

como objetivo el detectar precozmente los problemas que impliquen riesgo.

Segun indican Carrillo R, Orozco B, Vasquez F, Mendieta F.'* en el espacio
se pueden desarrollar diversas actividades relacionadas con la biotecnologia y la

salud; como se muestra en la tabla 1, entre ellas estan:
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Tabla 1 Actividades relacionadas con la biotecnologia

Observacion y seguimiento

de asteroides.

Investigacion de vacunas.

Genética.

Misiones planetarias cientificas.

Investigacion en

osteoporosis.

Investigaciones sobre el origen

de la vida.

Busqueda de planetas

terrestres.

Investigacion de microgravedad

suborbital.

Experimentacion fisica. Crecimiento de cristales.
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Ademas de las actividades antes mencionadas se derivan otras que se

desarrollan en la tierra las cuales se mencionan en la tabla 2:

Tabla 2 Actividades de la biotecnologia derivadas en la tierra.

Telemedicina.

Asistencia para discapacitados.

Prediccion de enfermedades y monitoreo.

Astronomia desde tierra.

Cirugia robdtica.

Monitoreo de la salud de las personas

mayores.

Investigacion de energias
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Los investigadores sefalan que el espacio proporciona un entorno unico para
el ensayo de procesos fisicos y bioquimicos que son complicados en ausencia de
gravedad. Como ejemplo, se menciona la camara de la retina es utilizada por los

astronautas en orbita para estudiar el efecto de la gravedad cero en sus 0jos.

Existen una serie de patologias presentes en personas que en ocasiones les
impiden el realizar vuelos y por lo tanto antes de programar un viaje van a requerir
de una autorizacibn de un médico especializado. Segun la Guia practica
autorizaciéon de vuelo para pasajeros en condiciones médicas especiales’ se
enlista las condiciones patolégicas de una persona que requieren una valoracion
médica antes de realizar un vuelo comercial, entre ellas se encuentran las siguientes

reflejadas en la tabla 3:
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vuelo comercial

Tabla 3 Patologias que requieren una valoracion médica antes de realizar un

Pasajeros diagnosticados
enfermos que requieren control

médico y/o con limitaciones.

Pasajeras embarazadas con mas
de 28 semanas de gestacion,
embarazos de alto riesgo o

pacientes sin controles prenatales.

Pacientes con cirugias recientes.

Recién Nacidos menores a 10 dias.

Pasajeros en condiciones
especiales de salud que requieren
soportes adicionales tales como
silla de ruedas, camillas, muletas,

oxigeno, etc.

Todo pasajero con Historia Clinica

de enfermedad psiquiatrica

Pacientes con fracturas recientes
que usan inmovilizadores (sin

manejo quirurgico)

Pacientes en tratamiento con
medicamentos de control como

estupefacientes o psicotropicos.
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Luego de la valoracién médica el profesional de la salud dara su autorizacién

0 no para que la persona realice su viaje. Pero puede ocurrir que del todo el médico

no autorice a la persona por los siguientes motivos reflejados en la tabla 4:

Tabla 4 Motivos por lo que el médico no autorice un viaje

Enfermedades infectocontagiosas tales
como la rubéola, sarampion, varicela,

tuberculosis activa.

Cerclaje mandibular con alambres sin
herramientas de liberacion de dichos

componentes en caso de emergencia.

Moribundos o en tal estado de salud
que el vuelo pudiera causarle una

complicacion incluso la muerte

Angina de pecho inestable.

Paciente psiquiatrico sin control

meédico.

Proceso infeccioso activo en oido o

senos paranasales sin tratamiento.

Buzos, con menos de 24 horas de
inmersion o con Enfermedad

descompresiva después de buceo

Infarto agudo de miocardio o Ataque

cerebrovascular no tratados.

Neumotdrax o hemotérax no tratado y

de gran tamano.

Enfermedad respiratoria cronica
severa descompensada, disnea en

reposo.
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Hipertension Endo-craneana no Enfermedad hematoldgica

tratada. descompensada.

Enfermedad psicética no controlada o
cualquier patologia psiquiatrica que

Embarazo con sufrimiento fetal agudo.
presente riesgo de autoagresion o

hetero agresion.

Heredia-Reyes'® en articulo titulado Hipoxia y el entrenamiento en la camara
hipo barica, se plantea como objetivo de la investigacion el determinar la importancia
del entrenamiento en la camara hipo barica para el desarrollo profesional de los
aviadores navales a través del analisis de los efectos de la hipoxia hipo barica en el

ser humano.

La hipoxia hipo barica se debe comprender como la disminucién de oxigeno
en el organismo a nivel celular por efectos de la reduccion de la presion atmosférica
que altera el metabolismo y la produccion de energia. Lo severo de los sintomas
varian de una persona a otra dependiendo de la deficiencia de oxigeno en cada
uno, por ello la medicina aeroespacial divide en cuatro categorias la enfermedad
por descompresion: dolor articular o muscular, sintomas cutaneos, pulmonares y

neurologicos 6.
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La camara hipo barica se describe en el articulo en una habitacion de
descompresion conectada a una motobomba que permite extraer el aire existente
en el interior a fin de crear una situacion de vacio, simula las condiciones de presion
barométrica total y parcial de los gases componentes del aire existente a diferentes

altitudes; simulando asi la reduccion de la presion atmosférica con la altitud.

En el articulo se sefala que se ha logrado identificar que los problemas de la
hipoxia no solamente se presentan en grandes altitudes, sino que se pueden
presentar el deterioro fisico y cognitivo en altitudes mucho menores empezando en

los 5.000 pies en vuelos nocturnos y 8.000 pies en vuelos diurnos.

Producto de los diferentes sintomas que pueden presentar de manera
principal los pilotos y personas que deben pasar mucho tiempo en las alturas, es
que se requiere que se encuentren lo suficientemente entrenadas para hacer frente
a los sintomas por la hipoxia haciendo uso de la camara hipo barica, en donde como
objetivo es el dar a la tripulacién de vuelo la oportunidad de experimentar sus

sintomas personales de hipoxia en un entorno controlado por expertos’®.

Se concluye de manera general en el articulo que el entrenamiento en la
camara hipo barica representa para la tripulacion de vuelo, una oportunidad para
que las personas puedan reconocer los sintomas al encontrarse bajo efectos de la
hipoxia; esto porque en cada persona la sintomatologia es diferente y es necesario
bajo las practicas que se realizan en la camara hipo barica que cada individuo logre
reconocer sus sintomas y puedan tomar las medidas respectivas si los presentan

en un vuelo real.
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CAPITULO lI- MARCO TEORICO



En este capitulo se presentaran las bases tedricas relacionadas directamente
con la investigacion, lo cual, se presentaran aspectos directos e informacion
relevante a la medicina aeroespacial, aportes, patologias, practicas clinicas y

abordajes integrales entre otros.

Cuando se habla de medicina se abre una gama de especialidades y
aspectos en los cuales se puede hacer referencia, ya que esta ciencia estudia,
previene y cuida la salud integral de la poblacién en el cual estd en permanente

estudio y aplicacion.

Una de las ramas de la medicina en general es la aeroespacial, el cual, en
los ultimos tiempos se ha incrementado su necesidad ya que el aumento de
transporte aéreo ha sido significativo en las ultimas décadas gracias al gran
desarrollo tecnolégico la cantidad de vuelos y pasajeros ha crecido como lo
menciona Sanchez 2 “La industria aeronautica es un claro ejemplo del gran avance
cientifico y tecnolégico alcanzado en el ultimo siglo”, el cual incluye a la medicina

como tal.

2.1 Medicina aeroespacial

Es relevante identificar aspectos desde los inicios de la medicina

aeroespacial en el cual Sanchez hace referencia en donde se menciona que el tema

33



de la medicina aeroespacial es antiguo, tanto que en la aviacion, se utilizaba desde
los inicios en las operaciones militares, gracias al desarrollo del tema y del ser
humano, ademas, en donde el hombre incursionaba en el tema del espacio
ocupaban desarrollar paralelamente este tipo de medicina desde la realidad en la

que estaban y las posibilidades de la época. '’

Por lo tanto, al tener que iniciar la aviacion y con ello la medicina
especializada se integra no solo pensando en el actuar de accidentes, sino mas alla
de eso en la prevencién de situaciones, tanto de los pasajeros como de los
encargados y trabajadores directos el cual parte del desarrollo de la vida es integrar

un acrecentamiento integral logrando una mejor calidad en la salud.
Comisién Médica Aeronautica en Costa Rica expresa:

1°-Que mediante decreto ejecutivo N°96210 de 3 agosto de 1976, se cred la
Comision Médica Aeronautica, como Organo ad honérem del Consejo Técnico de
Aviacién Civil, cuya funcion principal consiste en la organizacion, direccién, proyec-
cion y actualizacion permanente del archivo médico-medicina aeronautica de todo
el personal técnico aeronautico nacional que requiere licencia para ejecutar labores
propias de la aviacion civil en territorio nacional; y ademas funge como érgano

auxiliar de la Comision Investigadora de Incidentes y Accidentes Aeronauticos.

3°-Que la medicina aeronautica es un campo muy especializado que se
orienta no solo atender los requisitos psicofisicos en el otorgamiento de licencias al
personal técnico aeronautico, sino que abarca también los campos de la

investigacion de accidentes e incidentes aeronauticos y de los factores humanos en
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la aviacion, cuya metodologia esta evolucionando rapidamente, como en la tarea de
lograr una aplicacion uniforme de las normas y métodos recomendados por la
Organizacion de Aviacion Civil Internacional; y en tal sentido, tanto el Consejo
Técnico como la Direccion General de Aviacién Civil, requieren la adopcién de
medidas destinadas a facilitar asesoramiento de especialistas en medicina
aeronautica, a fin de poder atender con eficiencia los problemas clinicos que plantea

la aviacion civil en nuestro medio.

6°-Que para establecer las condiciones y evaluar desde el punto de vista
médico-clinico la aptitud psicofisica y los examenes necesarios del personal técnico
aeronautico, se requiere que los profesionales en medicina aeronautica pueden
contar con las instalaciones, equipos y personal paramédico con que cuentan los
hospitales y clinicas de la Caja Costarricense de Seguro Social, de manera tal que
se propicie también la instauracion de una unidad especial en medicina aeronautica
en nuestro medio, tal y como se recomienda en las normas internacionales anexas
al Convenio sobre Aviacion Civil internacional del cual es parte contratante nuestro

pais.

En Costa Rica la Junta de Gobierno y la asamblea general de médicos del
Colegio de Médicos y Cirujanos de la Republica de Costa Rica en la Ley organica
de Colegio de Médicos N°3019 establece en el Articulo 1, Especialidad en Medicina
Aeronautica que se relaciona directamente con la interaccion del ambiente de la
aviacion, la interaccion con el ser humano y las diferentes situaciones de la fisiologia

que puede presentarse en una persona sea sana o enferma en el entorno de un
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vuelo, en el cual se hace referencia tanto a los pasajeros como a la tripulacion,

ademas, integra temas de seguridad, prevencion de los participantes.'®

Por lo tanto, la medicina aeroespacial interfiere directamente en el accionar
con el entorno de la aviacion y el espacio, en donde se presentan situaciones
fisioloégicas en el momento que se encuentre en el proceso de vuelo, puede ser que
ya el viajero estaba enfermo y se dio una complicacion o que la salud se vio afectada

en ese momento.

El articulo 2 y 3 de la misma Ley organica de Colegio de Médicos N°3019
menciona al médico especialista en medicina aeroespacial en el cual cita que debe
de estar autorizado directamente por el Colegio Profesional, tener los conocimientos
y las habilidades necesarias para atender de forma integral a los pacientes, desde
temas de prevencion, diagnéstico, tratamiento y hasta de rehabilitacion, en donde
se de alguna lesién en la salud, sea nueva o de algun tema crénico, ademas, que
el médico debe de tener una formacién desde la teoria y la practica que le acrediten
como profesional cumpliendo los diferentes lineamientos éticos que el Colegio

profesional estipule.'®

Lo cual evidencia que en la materia si existe un médico especialista en esta
medicina, sin embargo, no afirma que en todo momento va a estar disponible en
este entorno un médico que logre asistir 0 atender a algun paciente, el cual puede

ser un factor negativo ya que es importante que siempre esté disponible.

En el capitulo 2, el articulo 4 menciona los requisitos para el ejercicio de la
especialidad en medicina aeroespacial:
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- Titulo universitario que lo acredite como médico y cirujano.

- Titulo universitario que lo acredite como especialista en medicina

aeroespacial.

- Estar debidamente incorporado al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa

Rica.

- Encontrarse activo y al dia con las obligaciones que establezca el Colegio

de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

- Cumplir con los requisitos generales y especificos establecidos en el
“‘Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas del Colegio de

Médicos y Cirujanos de Costa Rica”.

- Estar inscrito ante este Colegio Profesional como médico especialista en
medicina aeroespacial o bien estar autorizado por la Junta de Gobierno de

este Colegio para el ejercicio temporal de la referida especialidad. '”

Determinando que la medicina aeroespacial esta en responsabilidad directa

de un médico especialista en el cual, debe de estar al dia con las diferentes

responsabilidades que se le atribuyen como profesional, ademas si la contratacién

es directa en el pais bajo la normativa nacional, tiene los derechos y deberes el que

atribuye la normativa desde el Cédigo de Trabajo y del Colegio de Médicos.

Es relevante mencionar algunas de las destrezas del médico especialista en

el cual se encuentra inmerso en el momento de ejercer la profesion, mencionados
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en el articulo 35 de la misma Ley organica de Colegio de Médicos N°3019,

representados en la Tabla 5.

Tabla 5 Destrezas del médico especialista

Conocer el medio

ambiente de la

aviacion:

Presenta importantes peligros fisicos vy fisiologicos:
presion barométrica, hipoxia, extremos de temperatura,
ruido, vibracién, fatiga, fuerzas de aceleracion, mala

ergonomia, exposicion a gases de combustion.

Aplicar sus
conocimientos para
promover la

seguridad del vuelo

Manteniendo la salud y desempeiio de las personas
involucradas en operaciones aéreas y espaciales,
entrenando tripulantes para reconocer y responder
adecuadamente a las limitaciones de un cuerpo adaptado

al nivel del mar en un entorno de aviacion.

Realizar las

valoraciones

Pacientes que asi lo requieran cuando van a ser
sometidos a un traslado por via aérea, ya sea en calidad

de vuelo comercial o transporte aeromédico, con el fin de

médicas disminuir los riesgos en la seguridad del paciente y de las
operaciones aerotransportadas.
Realizar la Paciente o personal de la industria aeroespacial que

valoracion médica

requiera un certificado médico aeronautico de aptitud

38



aeroespacial del psicofisica para abordar una aeronave en vuelo

pasajero comercial, independientemente de su destino (nacional o
internacional), con la finalidad de disminuir la probabilidad
de presentar sintomas, enfermedades o sindromes
ocasionados por sus padecimientos de base o por los

propios del ambiente de cabina o ambos.

Evacuacion aeromédica, medicina de alta montafia e
Realizar transporte
investigacion de accidentes aéreos. 3

Fuente: Elaboracion propia.

Estas y otras destrezas deben de conocer, aplicar y reconocer el personal de
salud especialista, sin embargo, se le integra cada una de las destrezas basicas y
generales que debe de aplicar un cirujano general, el cual desde la formacion y la

practica es parte de lo que realiza diariamente en el desarrollo de la profesion.

Se identifica que desde diferentes escenarios se reflejan las aplicaciones de
la medicina aeroespacial, es mas amplio de lo que se refleja, por consiguiente, se
puede ver desde diferentes escenarios las intervenciones del profesional

especializado mencionada.
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2.1.1 Ambiente atmosférico y de cabina

La atmodsfera es la mezcla de gaseosas que rodean toda la superficie
terrestre, la altitud de la atmosfera es variable, ésta es mayor en el verano y menor

en el invierno.

La atmdsfera es una mezcla de varios gases. Los tres mas importantes son:
el Nitrogeno (N2) en un 78.09%, el Oxigeno (O2) en un 20.95% y el Bioxido de
Carbono o Anhidrido Carbénico (CO2) en un 0.03%. El resto esta compuesto de
gases raros (Argdén, Neon, Cripton, Xendn, Helio, etc.). Esta composicion porcentual
de los gases de la atmosfera se mantiene notablemente constante hasta una altitud
de 100 Km, aunque en las grandes altitudes se aumenta progresivamente la
distancia entre las moléculas del gas y las colisiones entre las particulas se tornan
cada vez mas raras. Hasta la altitud de 30,000 pies (30 M’) existe una cantidad
variable de vapor de agua y en las bajas altitudes se encuentran contaminantes

solidos que proveen nucleos para su condensacion.'®

Leyes fisicas de los gases

Ley de Dalton: (de las presiones parciales) “La presion ejercida por una

mezcla gaseosa es equivalente a la suma de las presiones parciales de cada uno
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de los componentes de dicha mezcla”. Esta ley, aplicada a la mezcla gaseosa que

constituye la atmosfera terrestre.’®

Ley de Boyle-Mariotte: (de los volumenes gaseosos) “A temperatura
constante, el volumen de un gas es inversamente proporcional a la presiéon que se

ejerce sobre dicho gas”."

Ley de Henry: (de los gases en solucion) “La cantidad de un gas en solucion,

es directamente proporcional a la presion ejercida por dicho gas sobre el solvente”.

19

Ley de Charles: (de la temperatura de los gases) “El volumen de un gas es

directamente proporcional a su temperatura”®

2.2 Patologias

Es relevante iniciar describiendo que es una patologia, para asi tener una
referencia clara al nombrar las distintas patologias por lo cual Navarro?® expresa
que es formada a partir del griego pathos (padecimiento o enfermedad) y logia
(estudio), el termino patologia designa habitualmente la disciplina cientifica, rama
de la medicina, que estudia la naturaleza y las alteraciones morfofuncionales de las
enfermedades y lesiones, sus causas, y los sintomas y signos a través de los cuales

se manifiestan.
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Por lo tanto, se presentaran una serie de padecimientos que tienen relaciéon
directa con la aeronautica, las diferentes caracteristicas que le integran esto por los

diferentes factores expuestos en el ambiente laboral en el cual Giraldo ?' expresa:

Debido a su inusual ambiente de trabajo donde estan expuestos a factores
de estrés tales como las grandes altitudes, altas temperaturas, aceleraciones,
exposicion al ruido, vibraciones intensas, entre otras. Al igual que los tripulantes de
cabina de pasajeros, que también se exponen a diferentes factores relacionados
con el trabajo; como: largas horas de servicio, cambios en los habitos alimentarios,
inicio temprano de jornada laboral, realizacion de vuelos nocturnos, varios vuelos al
dia y cruzar zonas horarias. Algunos estudios han demostrado que estos aspectos
pueden provocar una disminucién de la calidad y cantidad del suefio, asi como

sintomas de jet lag debido a la alteracién de los ritmos circadianos.

La salud en el trabajador ha sido considerada como un factor de bienestar en
las personas, el hecho de que un trabajador presente una apariencia estable no es
sindbnimo que la misma este bien, se debe tener un bienestar completo como lo
define la Organizacién Mundial de la Salud OMS (1948), “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones

o enfermedades”. 22

Las enfermedades psiquiatricas son incompatibles con el vuelo, debido a las
manifestaciones de estos trastornos, que van desde el deterioro de la concentraciéon
hasta la incapacitacion subita, asi como los efectos secundarios de la medicacion,

pudiendo tener un impacto negativo significativo en la seguridad del vuelo; por eso
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son suspendidos los colaboradores y no deben presentar sintomas para retornar a

las actividades aeronauticas. 2!

2.2.1 Depresion

Las consecuencias de la depresion mayor van desde una sutil alteracién del
proceso cognitivo superior hasta una incapacidad evidentemente grave. Los pilotos
son responsables del control y direcciéon precisa de la aeronave, por lo que
manifestaciones de depresion como dificultad para concentrarse, irritabilidad,
disminucién de la energia, sentimientos de impotencia o desesperanza, alteracion
del suefio como insomnio, cambios en el apetito e ideacion suicida, afectan

profundamente la seguridad del vuelo. 2

2.2.2 El panico o trastorno pdanico (TP)

El autor Giraldo?' contintia citando:

Un ataque de panico puede ocurrir por una variedad de razones biolégicas,
psicolégicas o socialmente relacionadas; pueden ser inesperados o0 no
(predispuestos situacionalmente) y son un periodo discreto de intenso temor o
desasosiego en el cual cuatro o mas de los siguientes sintomas se desarrollan
abruptamente y alcanzan un maximo en 10 minutos: palpitaciones o ritmo cardiaco

acelerado; sudoracion, temblor, sensacién de falta de aire o sofocacion, sensacion
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de asfixia, dolor o malestar en el pecho, nadusea o dificultad abdominal, sentirse
mareado, inestable o débil, desrealizacién (sentimientos de irrealidad) o
despersonalizacién (separarse de uno mismo), miedo a perder el control o volverse
loco, miedo a morir, parestesias (entumecimiento u hormigueo) y escalofrio o

sofocos.

ElI TP tiende a ser una enfermedad crénica creciente luego que se establece
el diagndstico. Se acompana frecuentemente con otros diagnosticos psiquiatricos
como la depresién y / o abuso de sustancias y puede ser complicada por la
agorafobia (ansiedad o fobia evitando situaciones en las que un ataque de panico
inesperado seria vergonzoso, imposible de escaparse o ausencia de ayuda

disponible).

2.2.3 Fatiga

La fatiga laboral es un factor inherente a operaciones 24/7, la aviacion es un
sistema operacional que funciona de esta manera. Las jornadas de trabajo
prolongadas, las oportunidades de descanso restringidas, los cambios de horario, y
la poca o nula gestidn del riesgo de fatiga por parte de las empresas, hacen que
este sea un problema que puede repercutir en la salud, la seguridad aérea, y en el

bienestar general de las tripulaciones. '

Estado fisiolégico que se caracteriza por una reduccién de la capacidad de

desempefio mental o fisico debido a la falta de suefio o a periodos prolongados de
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vigilia, fase circadiana, y/o carga de trabajo (actividad mental y/o fisica) y que puede
menoscabar el estado de alerta de una persona y su capacidad para desempenar

sus funciones relacionadas con la seguridad operacional. 2

La fatiga en las tripulaciones suele originarse por alteraciones del ritmo
circadiano, por disminucion en la calidad o en la cantidad del suefo, (inducida por
el uso de café o alcohol, estrés psicoldgico, estresores ambientales como luz, ruido,
o trastornos del sueno). La fatiga es comun en los vuelos que se extienden entre las
2a.m.y 5 a.m. o en los vuelos que tienen una duracion mayor a 10 horas. Aun asi,
la fatiga puede ocurrir en vuelos cortos en ambientes rutinarios en donde existe una

deuda del suefio significativa.

2.2.4 Estres

Cuando se habla de estrés muchas veces no se les da la importancia que
merece y se espera a cuadros mas severos para tratarlo, sin embargo, este es parte
de las reacciones del cuerpo en el cual desestabiliza diferentes factores, puede

darse desde casos agudos a cronicos. Fierro 23 expresa:

El estrés se divide en dos grandes categorias, agudos (a corto plazo) y
cronicos (a largo plazo). El estrés agudo implica una inmediata amenaza que se
percibe como peligro. Este es el tipo de estrés que desencadena una respuesta de
"lucha o huida" de un individuo, si la amenaza es real o imaginaria. Normalmente,

una persona sana puede hacer frente al estrés agudo y evitar la sobrecarga de
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estrés. Cuando el estrés llega a estos niveles, el rendimiento decae rapidamente.
Los pilotos que experimentan este nivel de estrés no son seguros y no deben ejercer
sus privilegios de aviador. Los pilotos que sospechan que estan sufriendo de estrés

cronico deben consultar a un médico.23

El estrés psicolégico sostenido acelera las secreciones glandulares que
preparan al cuerpo para reaccionar con rapidez en caso de emergencia. Estas
secreciones hacen a los sistemas circulatorio y respiratorio trabajar mas duro, y el
higado libera energia para proporcionar el combustible adicional necesario para el
trabajo de los musculos y el cerebro. Cuando el suministro de energia de reserva

se agota, el cuerpo entra en fatiga generalizada y grave. 23

El estrés y la fatiga son enfermedades que interfieren y se presenta en los

tripulantes de la aeronautica por lo cual Fierro?®> menciona algunos efectos:

Algunos de los efectos de la fatiga son la degradacién de la atencion y
concentracion, deterioro de la coordinacién, y disminucion de la capacidad para
comunicarse. Estos factores influyen seriamente en la capacidad para tomar
decisiones efectivas. La fatiga fisica resulta por la pérdida de suefio, ejercicio o
trabajo fisico. Factores como el estrés y el rendimiento del trabajo cognitivo

prolongado resulta en fatiga mental. 23

La fatiga aguda tiene diversas causas, se nombran las mas importantes para

el piloto:

» Hipoxia leve (deficiencia de oxigeno)
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» Estrés fisico

» Estrés psicologico

« Agotamiento de la energia fisica que resulta de la tensién psicolégica
» Estrés psicoldgico sostenido

» Desorientacién espacial e ilusiones

La desorientacion espacial es la falta de orientacion con respecto a la

posicidn, actitud, o movimiento del avidén en el espacio.

El cuerpo utiliza tres sistemas integrados que trabajan juntos para determinar

la orientacién y el movimiento en el espacio.

» Sistema vestibular: érganos que se encuentran en el oido interno que
determina la posicion por la forma en que se equilibran.

» Sistema somatosensorial: nervios de la piel, musculos y articulaciones,
que, junto con la audicién, determinan la posicion en base a la gravedad,
sensacion y sonido.

» Sistema visual: ojos, que detectan la posicion sobre la base de lo que ven.

23

Toda la informacién se reune en el cerebro y, la mayor parte del tiempo, las
tres corrientes de informacion estan de acuerdo, dando una idea clara de donde y

como se mueve el cuerpo.

Durante el vuelo en condiciones meteoroldgicas visuales (VMC), los ojos son

la principal fuente de orientacion y por lo general prevalecen sobre las falsas
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sensaciones de otros sistemas sensoriales. Cuando se eliminan estas sefales
visuales, como en condiciones meteoroldgicas instrumentales (IMC), las falsas

sensaciones pueden producir que un piloto se desoriente rapidamente. 23

2.2.5 Hipoxia

El significado de ésta es "oxigeno reducido" o que "no hay suficiente oxigeno.

La hipoxia puede ser causada por varios factores, incluyendo suministro
insuficiente de oxigeno, transporte inadecuado del oxigeno, o la incapacidad de los
tejidos del cuerpo para utilizar el oxigeno. Las formas de hipoxia se basan en sus
causas: hipoxia hipdxica, hipoxia anémica, hipoxia isquémica o por estancamiento,

y la hipoxia histotoxica. 23

2.2.5.1 Hipoxia hipoxica

La hipoxia hipdxica es el resultado de insuficiente oxigeno disponible para el
cuerpo en su conjunto. Una via respiratoria bloqueada y ahogada son ejemplos
evidentes de la forma en que pueden ser privados de oxigeno los pulmones, pero
la reduccion de la presién parcial de oxigeno a gran altura es un ejemplo apropiado

para los pilotos. 23
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Aunque el porcentaje de oxigeno en la atmdsfera es constante, su presion
parcial disminuye proporcionalmente al disminuir la presidon atmosférica. A medida
que el avion asciende durante el vuelo, el porcentaje de cada gas en la atmdsfera
sigue siendo el mismo, pero hay un menor numero de moléculas disponibles a la
presion requerida para que pasen a través de las membranas del sistema

respiratorio. 23

2.2.5.2 Hipoxia anémica

La hipoxia anémica se produce cuando la sangre no es capaz de absorber y
transportar una cantidad suficiente de oxigeno a las células del cuerpo. Anemia
significa que "no llega suficiente sangre." Este tipo de hipoxia es resultado de una
deficiencia de oxigeno en la sangre, mas que de una falta de oxigeno inhalado, y
puede ser causada por una variedad de factores. Puede ser debido a la reduccién
del volumen de sangre (debido a una hemorragia grave), o puede resultar de ciertas

enfermedades de la sangre, tales como la anemia. 23

Mas a menudo la hipoxia anémica ocurre porque la hemoglobina, la molécula
de la sangre que transporta el oxigeno, es quimicamente incapaz de unirse las
moléculas de oxigeno. La forma mas comun de hipoxia anémica es el
envenenamiento por monoéxido de carbono. La hipoxia anémica también puede ser

causada por la pérdida de la sangre debido a la donacién de sangre. La sangre
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puede requerir varias semanas para volver a la normalidad después de una

donacion. 23

2.2.5.3 Hipoxia histotoxica

En esta forma de hipoxia la cantidad de hematies no ha variado y la
concentracion de oxigeno tampoco, sin embargo, la membrana alveolar donde se
produce el intercambio gaseoso, se encuentra alterada por engrosamiento (fibrosis
pulmonar), espacio alveolar ocupado (fibrosis quistica pulmonar, empiema,
hemorragia intra alveolar, etc.) o envenenamiento con cianidas, consumo de alcohol

agudo y crénico o consumo de medicamentos como las sulfas.?*

2.2.5.4 Hipoxia isquémica

Es la manifestacion de enfermedades concomitantes que reducen el aporte
sanguineo a los tejidos, ocurre en caso de insuficiencia cardiaca, espasmos
arteriales, oclusion sanguinea y en aviacion cuando el piloto se ve sometido a

fuerzas G. %

Sintomas de la hipoxia
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El vuelo a gran altitud puede colocar a un piloto en riesgo de sufrir hipoxia.
La falta de oxigeno hace que el cerebro y otros érganos vitales se deterioren. Un
atributo notable de la aparicion de la hipoxia es que los primeros sintomas son
sensacion de euforia y despreocupacion. Con el aumento de la falta de oxigeno, las

extremidades se vuelven menos sensibles y el vuelo se vuelve menos coordinado.

23

Entre los sintomas de la hipoxia se pueden mencionar algunos, sin embargo,

no se puede generalizar, ya que éstos pueden cambiar segun las personas.

» Cianosis (uias y labios azules)

* Dolor de cabeza

* Disminucion del tiempo de reaccién

* Deterioro del juicio

» Euforia

* Deterioro visual

« Somnolencia

» Sensacion de aturdimiento o mareo

* Hormigueo en los dedos de manos y pies

Entumecimiento

Las manifestaciones de la hipoxia, en el caso del vuelo en cabina no
presurizada, dependeran de la altura y del tiempo de exposicion a esta. Es
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importante sefalar que los sintomas varian de persona a persona, no obstante
estudios en camara hipo barica sefialan que existen diferentes periodos de la

hipoxia que a continuacion se mencionan:

Periodo indiferente. - A 5,000 pies en la noche disminuye la agudeza visual,

no asi en el dia.

Periodo compensatorio. - A 12,000 pies se presentan taquicardia leve,

incremento de frecuencia respiratoria, presién sistolica y del gasto cardiaco.
Periodo de perturbacion o disturbios. - a los 20,000 pies se observa:

Organos de los sentidos: - Disminucion de la agudeza visual (central y
periférica) y de la acomodacion. - Disminucién o pérdida del tacto y dolor - La

audicién es lo ultimo que se altera o pierde.

Funciones superiores cerebrales: - Disminucién de intelecto (signo
temprano). - Disminucién o deterioro de la memoria (inmediata). - Se aprecia

error de raciocinio, retardo en la capacidad de reaccion. %

2.2.6 Deshidratacion e insolacion

Se puede creer que la insolacion viene solamente de la exposicion al sol, sin
embargo, existen diversas causas y factores que la pueden generar aun mas

cuando los cuerpos son diferentes.
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Deshidratacion es el término dado a la pérdida critica de agua del cuerpo.
Las causas de la deshidratacion son cabinas calientes, viento, humedad, y bebidas
diuréticas, café, té, alcohol y bebidas con baja cafeina. Algunos signos comunes de
deshidratacion son dolor de cabeza, fatiga, calambres, somnolencia y mareos. El
primer efecto notable de la deshidratacion es la fatiga, que a su vez hace que sea

dificil, si no imposible, un alto rendimiento fisico y mental. 23

Para ayudar a prevenir la deshidratacion, se sugiere a toda la poblacién que
beba de dos a cuatro litros de agua cada 24 horas. Cada persona es
fisiologicamente diferente, esto es sélo una guia, sin embargo, con estos
parametros es dificil que en un entorno natural diario se presenten sintomas de la

deshidratacion.

Al no tomar liquido, la fatiga progresa a mareos, debilidad, nauseas,
hormigueo de manos y pies, calambres abdominales y sed extrema. La clave para
los pilotos es estar continuamente consciente de su condicion. La mayoria de las
personas estan sedientas con un déficit de 1,5 litros, o una pérdida del 2 por ciento
del peso total del cuerpo. Este nivel de deshidratacién desencadena el "mecanismo

de la sed". %3

2.2.7 Gripe / Resfriado

El transporte aéreo desempenfia un papel importante en la propagacion de las

enfermedades transmisibles por ser uno de los principales medios que les permite
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propagarse por todo el mundo. Un pasajero aéreo infectado puede estar
practicamente en cualquier lugar del mundo en uno o dos dias, por lo general dentro
del periodo de incubacion de muchas enfermedades transmisibles importantes,

como los diversos subtipos de la gripe.

Los pacientes que debemos evaluar previo a un vuelo son los portadores de
enfermedades respiratorias cronicas que evolucionen con hipoxemia: EPOC, Asma,
Bronquiectasias, HTP, restriccidn severa, secuelas extensas (infecciosas, fibroticas,
de reseccion) etc. Debemos comenzar con una anamnesis cuidadosa, poniendo
especial atencion a la patologia respiratoria y cardiovascular preexistente, y a la

presencia de sintomas respiratorios en vuelos previos.?®

2.2.8 Angina de pecho

El dolor o incomodidad de la angina de pecho es uno de los sintomas mas
conocidos en la medicina. Sin embargo, en ocasiones se la diagnostica con ligereza,
sin detenerse mayormente a considerar las consecuencias para el paciente. Por sus
caracteristicas, incomodidad o dolor opresivo en el centro del pecho que, en muchos
casos, aunque no todos, se irradia al brazo izquierdo y que sobreviene al esfuerzo

fisico deberia posibilitar su diagnéstico.

El Angor Pectoris (angina de pecho) es un complejo sintomatico. Es una
molestia o dolor que dura de 10 a 30 minutos, descritas variablemente como

constrictivas, opresivas, asfixiantes, en pufalada, localizado en el area
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retroesternal, ocasionado por el suficiente aporte de sangre (oxigeno) a las células
del musculo del corazén. Por lo general esa reduccion en el aporte de oxigeno al
corazon es causada por una estenosis de las arterias coronarias, es decir, de los

vasos sanguineos que aportan irrigacion al corazén.?®

La angina se manifiesta cuando una arteria coronaria enferma, puede ser una
obstruccion coronaria determinada por una placa de ateroma (engrosamiento de la
pared arterial debido al depdsito de grasa), cuyo nucleo crece lentamente y llega a
reducir de forma significativa el calibre del vaso y asi no puede suministrar suficiente
sangre a una parte del musculo cardiaco para satisfacer su necesidad de oxigeno.
El aporte deficiente de sangre rica en oxigeno al corazén se denomina isquemia. La
angina generalmente se produce cuando el corazon tiene una mayor necesidad de

sangre rica en oxigeno, por ejemplo, durante el ejercicio fisico.?®

2.2.9 Problemas de espalda

Los problemas de la espalda son muy frecuentes y constituyen casos
especiales. Cuando existe inestabilidad o debilidad muscular, es altamente
recomendable utilizar una espaldilla ortopédica. La rigidez de las caderas a
consecuencia de estar muchas horas sentado y de utilizar los pedales acentua la

tension dorsal. El cuello debe tener movilidad y estabilidad.

La lumbalgia es un malestar comun entre los tripulantes aéreos. Puede estar

acompanada de dolor que irradia hacia las piernas a lo largo del nervio ciatico.
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El dolor lumbar o la lumbalgia inespecifica se define con la sensacion de dolor
o molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite superior de los
gluteos, la intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. Ocurre
limitacion dolorosa al movimiento y puede asociarse a dolor referido o irradiado v,
no es secundario a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas (como
espondilitis, infecciones o alteraciones vasculares, neurolégicas, metabdlicas,
endocrinas o neoplasicas) y tampoco, existe compresion radicular demostrada ni

indicacién de tratamiento quirurgico. 2’

2.2.10 Oido medio

La Aero-otitis media (baro-trauma otitico, bar-otitis) es una patologia aguda
o crénica causada por la diferencia de presién entre el aire ambiente y el oido medio.
Se caracteriza por oidos tapados, sordera, dolor, acufenos y, a veces, vértigo.

Actualmente, es el trastorno otitico mas comun en el personal de vuelo.

Muchos casos de otitis media serosa se recuperan espontaneamente o tras
la insuflacion de la trompa de Eustaquio. Si se ignora esta enfermedad y queda
liquido en el oido medio durante semanas o meses, es posible que se espese,
adquiera estructura y cause una pérdida de audicién permanente. Se deben derivar
estos casos a un otorrinolaringdélogo para su evaluacion y tratamiento. Si aparece
una infeccién, la cavidad del oido medio se puede llenar de pus: otitis media
supurativa aguda o crénica. Si esta infeccion no se trata, es comun que se rompa la
membrana del timpano y el pus drene hacia el canal auditivo externo. Aun asi, se

56



debe considerar a la otitis media supurativa un tipo de absceso y tal vez sea
aconsejable practicar un drenaje quirurgico (miringotomia) en especial pensando en
la audicién en el futuro. Cuando se coloca el drenaje, el proceso se resuelve con

rapidez.

Debido a los cambios bastante rapidos de la presion atmosférica durante el
vuelo, es esencial que haya un pronto intercambio de aire entre el oido medio y el
medio ambiente para que se mantenga la misma presion en el interior y el exterior
de la membrana del timpano. En condiciones normales este equilibrio se mantiene
a través de la trompa de Eustaquio. El extremo faringeo de la trompa tiene forma de
hendidura y actua como valvula de Heimlich unidireccional. La luz esta cerrada

excepto cuando la persona traga, bosteza, mastica, etc.

Durante el ascenso, se expande el aire del oido medio. El exceso de presiéon
en la caja del timpano fuerza la apertura de la trompa de Eustaquio, la presion del
oido medio se iguala y la membrana del timpano se cierra de golpe o se acomoda
en su posicion normal. Durante el descenso desde la altitud, cuando aumenta la
presion atmosférica, se produce un efecto totalmente diferente. El extremo faringeo
colapsado de la trompa de Eustaquio actua entonces como valvula de Heimlich
impidiendo la entrada de aire. El miembro de la tripulacién de vuelo debe recordar
tragar, bostezar o realizar las maniobras de Valsalvad4 durante el descenso. Al
tragar, los labios de la abertura de las trompas se separan y el aire entra en el oido

medio, con lo que se equilibra la presion.
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Los gases que se encuentran en las cavidades distensibles, como el tracto
gastrointestinal, se expanden al estar sometidos a condiciones hipo baricas y
pueden provocar malestar y dolor. Las cavidades con comunicacién libre no
presentan complicaciones mientras el tamafio y permeabilidad del orificio
comunicante y/o su estructura anatdmica sean adecuados. Entre estas cavidades
pueden citarse los senos paranasales, con comunicaciéon abierta. En el tercer tipo
de cavidad se agrupan las que se forman cuando se obstruye un ostium de los
senos paranasales o las trompas de Eustaquio que se conectan con el oido medio;

pueden causar dolor de intensidad incapacitante.
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Tabla 6 Diferencias de otitis

Aerootitis media

Otitis media

Otitis externa

Debida a cambios de la presion
barométrica

Inflamatoria

Inflamatoria

Retraccion de la membrana del
timpano

Protuberancia de la membrana del
timpano

La visualizacion de la
membrana del timpano puede
estar obstruida

Acentuacion de los puntos de
referencia timpanicos

Obliteracién de los puntos de referencia
timpanicos

Ruptura de vasos

Eritema difuso

No hay engrosamiento de la
membrana del timpano

Engrosamiento de la membrana del
timpano

Si esta visible, posible
engrosamiento de la
membrana del timpano

Por lo general sin fiebre

Por lo general con fiebre

Puede haber fiebre

Recuento leucocitario normal

Recuento leucocitario elevado

Recuento leucocitario elevado

Liquido serosanguineo en el oido
medio

Liquido seroso o seropurulento en el oido
medio

Ausencia de liquido en el oido
medio

Audicién normal o ligeramente
reducida

Sordera profunda

Audicién normal si el canal no
esta obstruido

el trago y movimiento del pabellon
auricular

Ausencia de dolor ante presion sobre

Ausencia de dolor ante presion sobre el
trago y movimiento del pabellén auricular

Dolor ante presion sobre el
trago y movimiento del pabellén
auricular

Ausencia de edema del canal

Ausencia de edema del canal o edema
escaso

Edema del canal

Fuente: Manual de Medicina Aeronautica civil (2012) Organizacion de aviacion civil.

2.2.11 Epistaxis

La epistaxis es el sangrado nasal una de las urgencias otorrinolaringologicas

mas frecuentes, y se estima que un 6% requerira algun tipo de intervencion. Segun

la localizacion del sitio de sangrado puede clasificarse en anterior, posterior o

superior. A lo largo de la historia su manejo ha seguido ciertos ejes que se
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mantienen vigentes, como son la compresion nasal, posicionamiento de la cabeza,

taponamiento nasal. 28

Etiologias frecuentas de epistaxis

Locales

Traumaticas (manipulacion digital,
contusién, fractura nasal, cuerpo extrafio,
iatrogénica), enfermedades inflamatorias
(rinitis alérgica), infecciones, estructurales
(sequedad de la mucosa, perforacion
septal), neoplasicas (angiofibroma
nasofaringeo juvenil, tumores de la cavidad

nasal y senos paranasales)

Sistémicas

Vasculopatias, telangiectasia hemorragica
hereditaria, hematoldgicas
(trombocitopenia, hemofilia A, hemofilia B,
enfermedad de Von Willebrand),
enfermedades cardiovasculares, cirrosis
hepatica, hipertensién, enfermedad renal,

déficit de vitamina K

ambientales

Climas secos, variacion circadiana
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2.2.12 Sindrome metabdlico

conjunto de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular y diabetes tipo,
interrelacionados entre si. Esta condicidn incluye la coexistencia de factores como
hipertension arterial, obesidad, hiperglucemia y dislipidemia (reduccion del
colesterol de lipoproteinas de alta densidad o aumento de los triglicéridos). Estos
componentes estan relacionados con la resistencia a la insulina y parecen estar

etiolégicamente vinculados, probablemente por factores genéticos. 2°

2.3 Aportes de la medicina aeronautica

Los aportes desde la medicina hacia la aeronautica cada dia avanzan sin
embargo es importante recalcar que quienes trabajan en esta area deben de cuidar
la salud, ya que son los principales actores que deben de tratarse, Galeano 3°
expresa:

Se ha tenido en cuenta que la actuacion humana, es decir, el comportamiento
de un ser humano al interior del contexto aeronautico debe ser intervenido, medido
y controlado, de tal manera que se fomente y se acoja a los estandares de
seguridad, necesarios para evitar incidentes y/o accidentes. La seguridad, al menos
en la aviacion, depende no sélo de factores técnicos, referidos a la maquina, la

ergonomia y la ingenieria, sino también a factores que son humanos. *°

Desde la psicologia, como parte de los aportes establecen:
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« Detectar la aptitud para captar rapidamente acontecimientos y
reaccionar ante los mismos de manera adecuada.

» Identificar la capacidad de atencion ya concentrada y distribuida. Es
decir, la capacidad para focalizar la atenciéon sobre uno y varios
elementos simultaneamente.

» |dentificar la capacidad de observacion precisa y rapida frente a la
informacion que se le proporciona.

» Determinar cuales son los niveles de emotividad de los tripulantes que

se evaluaban en el contexto de la guerra.3°

La Psicologia Aeronautica (PA) siguiendo a Jensen (1997), en sus
lineamientos generales, puede ser considerada como “una aplicacion de la
psicologia al campo del desarrollo y la operacion de sistemas aeronauticos seguros
y efectivos, desde el punto de partida del operador humano”, o también como “la
aplicacion del estudio de los factores humanos al dominio de la aviacion”, o “la
optimizacion de la relacion entre las maquinas voladoras en el aire y la tierra, y la
gente que las opera”. ¥

Por la naturaleza puntual y remedial de la psicologia las intervenciones
adolecen de visién sistémica acerca de la realidad socioambiental de quienes se
desempeinan en el ambiente de vuelo. Es innegable que muchas de las crisis
individuales atendidas en consulta privada o institucional responden a condiciones
de trabajo que no toman en cuenta la individualidad e idiosincrasia de los tripulantes,

ni del personal técnico o administrativo. 32
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2.4 Abordaje integral de pacientes

El trabajar en la medicina aeronautica integra abordar a colaboradores y a
pasajeros, en donde se pueden ver aspectos desde fisioldgicos hasta emocionales,
en donde en el tema de los clientes se da una atencion inmediata segun las
necesidades, sin embargo, en los colaboradores de las diferentes aerolineas se
tiene la posibilidad de trabajar bajo un plan establecido y asi mitigar consecuencias
graves desde un aspecto integral.

Como parte del abordaje de pacientes es importante recalcar las funciones
del médico de medicina aeronautica establecida en la Ley organica de Colegio de
Médicos N°3019 sobre el perfil profesional del médico especialista en medicina
aeroespacial.

Funcion preventiva: EI médico especialista en medicina aeroespacial
propiciara, participara, apoyara e incentivara aquellas buenas practicas para la
prevencion de los factores determinantes de la salud que favorecen la afectacion
aguda de las personas, tanto a nivel de la poblacién general, como a la poblacion
inmersa en actividades de la industria aeroespacial (tanto tripulaciones de vuelo,
tripulaciones médicas de vuelo, mecanicos aeronauticos, auxiliares de cabina,
controladores del transito aéreo, personal de rampa,) y otros grupos de interés como
buceo recreativo, aventura o profesional, dentro de las instituciones publicas,

privadas o ambas donde se desempefie. '8

Funcidn de rehabilitacién: Identificar y cuantificar las alteraciones fisioldgicas,

organicas y psiquicas que puedan derivarse de las emergencias, incidentes o
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accidentes, con el fin de establecer e indicar las acciones correctivas de manera

oportuna durante el periodo de la enfermedad y la convalecencia. '8

Funcidn curativa: Abordar, diagnosticar y determinar tanto la atencién inicial,
como el seguimiento clinico necesario de los usuarios portadores de una patologia
aguda, hasta lograr la estabilidad de este o hasta derivarlo a su tratamiento definitivo
segun la complejidad. Para esto, el especialista en medicina aeroespacial debera
velar por el adecuado flujo de los pacientes dentro de los centros de salud
aeroportuarios, area de clasificacion de victimas (TRIAGE), asi como también de la
derivacion oportuna a otros niveles de atencion de las patologias no tipificadas como
emergencias, luego de haber sido sometidas a un sistema de clasificacion

estandarizado. '8

Por lo cual, el abordaje se da desde la prevencion hasta la curacion, en donde
no excluye en ninguna parte del proceso al especialista, teniendo en cuenta que
desde el aspecto psicolégico, emocional y fisico esta a cargo del especialista el cual

coordina si asi es necesario con otros para una mejor atencion.

Manual de Medicina Aeronautica®® menciona:

Hay dos aspectos que merecen particular atencion. El primero tiene que ver
con la preservacion de la salud fisica. Los factores que intervienen en este

aspecto son bien conocidos. La incidencia y los efectos en la salud de la
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dieta, el ejercicio, el consumo de tabaco, el peso corporal y demas no pueden
resultar ajenos a los médicos examinadores y deberian tratarse con cada
solicitante de acuerdo con sus circunstancias particulares, tales como sus
antecedentes familiares de enfermedades, peso corporal o ejercicios fisicos
que realiza. Las autoridades otorgadoras de licencias harian bien en brindar
a los médicos examinadores designados orientacidn sobre estos aspectos de

la prevencion de la salud. 33

El segundo aspecto se relaciona con la salud mental y el consumo de
sustancias psicoactivas. Dado que existen pruebas de que un numero de
accidentes de aviacién fatales han tenido como causa trastornos
psiquiatricos o el abuso de sustancias psicoactivas, es razonable que como
parte del examen médico peridédico del personal aeronautico se hagan

preguntas sobre estas problematicas. 33

Por lo cual, es indispensable que desde la prevencion se dé un proceso de

revision continua, no solo antes de ingresar a trabajar hasta que se dé una alteracién

en el sistema, sino que crear espacios dentro del entorno laboral para revisar y asi

prevenir a tiempo.

Es poca la orientaciéon que se ha brindado sobre la forma de abordar estos

aspectos en el examen médico periddico, aunque los médicos examinadores

experimentados con frecuencia las incluyen de manera informal y espontanea en la

evaluacion del solicitante. A esto se suma que parecen ir en aumento las afecciones

65



no fisicas que pueden afectar a la salud de los pilotos e incapacitarlos por largos
periodos llegando a la mediana edad. Se ha comprobado que los problemas de
salud a los que estan dirigidas las preguntas que se proponen responden bien a la
intervencidn preventiva que se realiza antes de que se conviertan en un problema

de gravedad y afecten a la aptitud psicofisica del piloto para volar. 33

Ademas, el autor Manual de Medicina Aeronautica®® expresa que existen
distintos cuestionarios con diferentes grados de complejidad para la evaluacion de
la salud mental y el comportamiento, esto como parte de los procesos tanto desde
el aspecto mental como fisico.

Las preguntas que siguen pueden propiciar el dialogo entre el médico
examinador y el piloto. A tal fin, es recomendable no conservar un registro escrito
de la conversacioén (sino solo la constancia de que se conversaron temas de salud
mental y comportamiento) a menos que se descubra algo que plantee un riesgo
inmediato para la seguridad operacional de vuelo, haciéndoselo saber claramente
al piloto antes de comenzar para propiciar ain mas un dialogo franco. 32

En la revision médica anual de Clase 1 dificilmente se descubran problemas
fisicos graves en los pilotos menores de 40 afios, los que irdn apareciendo con mas
preponderancia conforme avanza la edad. En los aspirantes mas jovenes, en
consecuencia, se podria considerar la posibilidad de eliminar algunos puntos de la
evaluacion fisica en afios alternados sin comprometer seriamente la seguridad
operacional de vuelo. Se liberaria asi el tiempo necesario para concentrarse en los

aspectos de salud mental y en la prevencion de la salud fisica. 32
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El examen anual del corazén y los pulmones, por ejemplo, con controles de
la presién sanguinea y orina en todos los pilotos menores de 40 afos, puede ser
innecesario: una periodicidad bianual deberia ser suficiente. Esto no obsta a que las
autoridades dispongan la realizacién de controles mas frecuentes para aquellos
individuos que presentan un riesgo mayor conocido. Reduciendo el alcance del
examen fisico anual en afios alternados se libera tiempo para tratar aspectos de la
salud que en el largo plazo (es decir, mucho mas alla del plazo de validez del apto
médico) pueden mejorar la salud del piloto y, en consecuencia, reforzar la seguridad
operacional de vuelo. 33

El manual plantea diferentes preguntas para abordar de manera integral
diferentes temas, en donde no solo se enfoca directamente de la seguridad
operacional del vuelo, sino directamente en la vida e integridad de los

colaboradores, las cuales son las siguientes:

Preguntas sugeridas para la depresion:

1) En los ultimos tres meses, ¢ se ha sentido a menudo agobiado por una
sensacion de desanimo, depresiéon o desesperanza?

2) En los ultimos tres meses, ¢,se ha sentido a menudo agobiado por una
falta de interés en hacer cosas o falta de placer al hacerlas?

3) Enlos ultimos tres meses, ¢,se ha sentido agobiado por tener problemas
para conciliar el suefio o mantenerse dormido, o por dormir demasiado,
sin que esto tenga relacion con la perturbacion del suefio a causa de

realizar vuelos nocturnos o transmeridianos?
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4) En los ultimos tres meses, ¢ha habido un aumento marcado del estado

de animo que haya durado mas de una semana?

Preguntas sugeridas para la ansiedad/ataque de panico:

1)

2)

3)

En los dultimos tres meses, ¢;ha tenido un episodio de sentir
repentinamente ansiedad, temor o desasosiego?

En los ultimos tres meses, ¢ ha tenido la sensacién de que le faltaba el
aire, sentir palpitaciones (un ritmo acelerado del corazén) o temblores
estando en reposo y sin causa razonable?

En el ultimo ano, ¢ ha debido consultar a un médico de urgencia a causa

de la ansiedad?

Preguntas sugeridas sobre el consumo de alcohol:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

¢ Le parecio alguna vez que tendria que beber menos?

¢ Le han molestado las criticas de la gente porque bebe?

¢ Alguna vez sintié culpa por beber?

¢Alguna vez sintié la necesidad de beber alcohol al levantarse a la
mafana?

¢ Cuantas copas de alcohol suele beber normalmente en una semana?

¢ Cuantas copas de alcohol suele beber normalmente en un dia en que

esta bebiendo?
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Preguntas sugeridas sobre el consumo de drogas:

1) ¢Ha consumido drogas fuera de las que toma por razones meédicas?
2) ;Qué drogas ha tomado, exceptuando las de venta libre (sin receta)?

¢, Cuando fue la ultima vez que la(s) tomé?

Se deben hacer preguntas para indagar sobre la salud mental del solicitante
y si tiene alguna inquietud sobre este aspecto de su aptitud psicofisica. Los aspectos
de salud mental se refieren a estados como la depresién y la ansiedad. Siempre
que sea posible, se deben utilizar preguntas basadas en las que ya han sido
validadas en el ambito de la atencién primaria de la salud, por ej. en relacién con la
depresion. En esta parte del examen también puede indagarse en cuestiones
relacionadas con la fatiga. Los médicos examinadores deben estar familiarizados
con las causas, la prevencién y el tratamiento de la fatiga, especialmente aquellos
que se vinculan con la apnea del suefio y/o que requieren medicacién. No es
obligatorio guardar registro del contenido de estos intercambios a menos que
influyan en la evaluacion médica

Ademas, el manual menciona que es sin duda importante que el personal
aeronautico conozca cuales son las afecciones fisicas que pueden afectar a la
seguridad operacional en vuelo tanto en lo inmediato como en el largo plazo de
modo que, en caso de contraer una afeccion fisica de esa naturaleza, sepan en qué
momento deben procurar asistencia médica y cuando deben dejar de volar. Las
autoridades otorgadoras de las licencias pueden considerar conveniente hacer mas

o0 menos hincapié en aspectos particulares de la aptitud psicofisica exigida en sus
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Estados como requisito para otorgar licencias, segun la incidencia de determinadas

enfermedades entre los titulares de licencias de sus Estados. 33

Los Estados pueden brindar informaciéon sobre los problemas fisicos y
psiquicos correspondientes de muchas maneras. Por ejemplo, a través de un sitio
web, mediante circulares informativas o sesiones de informacion a cargo de
médicos examinadores. No existe una formula unica igualmente aplicable a todos
los Estados. Las sesiones de informacion a cargo del médico examinador pueden
resultar eficaces, y para los solicitantes de Clase 1 menores de 40 afios se sugiere
que esta modalidad se incluya en la parte preventiva y educativa de la evaluacion

médica. 33

2.5 Algunas enfermedades que generan impedimento a un pasajero

para viajar

- Cirugias recientes (apendicectomias, maxilofacial, reconstructivas,
cirugia de retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario,
etc.)

- Embarazos Avanzados

- Yesos y Férulas

- Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, liposuccion, etc.)

- Extracciones dentales recientes

- Glaucoma

- Pacientes con cancer terminal

- Neumonia
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- Condiciones Psiquiatricas

- Procedimientos Laser

- Sangrados Uterinos Anormales

- Recién Nacidos menores a 48 horas

- Pasajeros asmaticos

- Pasajeros Hipertensos

- Pasajeros Diabéticos

- Pasajeros con Dialisis

- Pasajeros con dolor de pecho (Angina)

- Pasajeros con ansiedad o crisis de angustia

- Pasajeros con Quemaduras recientes de importancia (Il y lll grado)
- Otitis y Sinusitis

- Enfermedad descompresiva (buzos que hayan tenido inmersion en

las ultimas 24 horas) 34

2.6 Protocolos y alertas en una emergencia en el Aeropuerto

Tanto el Aeropuerto Tobias Bolafios como el Aeropuerto Juan Santamaria
trabajan bajo 7 tipos de alertas segun emergencias en donde puede verse afectado

la poblacion humana, por lo tanto, las dividen de la siguiente forma:

Alerta Tipo 1: Condiciones meteoroldgicas desfavorables:

» cuando la visibilidad sea inferior a 5 km.
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* cuando la capa de nubes sea inferior a 300 m.

* cuando la maniobra de despegue o aterrizaje no puede ser
observada debidamente por la torre de control

* si se presenta cualquier otra condicién meteorolégica que dificulte

las maniobras de despegue o aterrizaje.

Alerta Tipo 2: Vigilancia especial:
* cuando se tenga conocimiento que una aeronave en vuelo o en
tierra, tiene dificultades para su operacién normal, sea por factores

técnicos o humanos.

Alerta Tipo 3: Emergencia general:
* cuando se conozca con certeza que una aeronave en vuelo o en
tierra, tendra dificultades, sea técnicas o humanas, para su

operacion normal y que podria ser causa inminente de accidente.

Alerta Tipo 4. Accidente aeronautico:
» Condicion A, accidente en tierra o aire dentro del aeropuerto

* Condicion B, accidente en tierra o aire fuera del aeropuerto

Alerta Tipo 5: Emergencia en instalaciones aeroportuarias:
« cuando se presenten emergencias de naturaleza no aeronauticas,
tales como desastres naturales, incendios, explosiones, problemas

laborales, entre otros.
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Alerta Tipo 6: Acto de interferencia ilicita:

* amenaza o concrecion de atentado, secuestro o acto terrorista en

aeronaves o en instalaciones del aeropuerto.

Alerta Tipo 7: Presencia de mercancias peligrosas:

* incidente o accidente causado por mercancias peligrosas, tales como

O

Triage

A-Accidentes ocurridos en aeronaves y que involucren
materiales peligrosos, exceptuando material con riesgo
bioldgico o radioactivo.

B-Accidentes con materiales peligrosos ( incluyendo incendio y
explosion) ocurridos en instalaciones fijas y que impliquen
riesgo quimico.

C-Accidentes o incendios ocurridos en instalaciones o
aeronaves y que impliquen riesgo bioldgico.

D-Accidentes o incendios ocurridos en instalaciones o

aeronaves y que impliquen riesgo radioactivo.

Para clasificar que tipo de atencién requieren los pacientes se utiliza

el sistema internacional generando esto mayor efectividad en la revisiéon

rapida de la escena.
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Rojo: se emplea para etiquetar aquellos pacientes que requieren
atencion inmediata, tomando en cuenta la recuperabilidad y sobrevida a largo
plazo.

Amarillo: agrupa aquellos pacientes que presentan una lesiéon o
padecimiento serio, pero, cuya atencién puede ser diferida varias horas.
Verde: se utiliza en pacientes con lesiones simples, que no ameritan atencién
meédica o que podrian esperar.

Negro: Victimas Mortales del accidente.

2.7 OACI

La Organizacién de Aviacion Civil Internacional (OACI) es un organismo de
las Naciones Unidas que ayuda a 193 paises a cooperar entre si y a compartir sus
cielos en beneficio mutuo.

Desde su creacion en 1944, el apoyo y la coordinacion de la OACI han
ayudado a los paises a establecer, por via diplomatica y técnica, una red
excepcionalmente rapida y fiable de movilidad aérea mundial que conecta a familias,
culturas y empresas en todo el mundo y que promueve el crecimiento sostenible y
la prosperidad socioecondmica en todos los lugares donde vuelan las aeronaves.

Los objetivos estratégicos de la OACI guardan profunda relaciéon con 15 de
los 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de las Naciones Unidas. La
Organizacion ha asumido el compromiso de trabajar en estrecha cooperacion con

los Estados y con otros organismos de la ONU en pos de las metas comunes.
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La OACI participa en calidad de observadora oficial en el Grupo
Interinstitucional y de Expertos sobre los Indicadores de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible y es el organismo encargado de custodiar el indicador mundial
9.1.2, Volumenes de pasajeros y carga, por modo de transporte, en el marco de la
Agenda 2030. La OACI colabora en forma permanente con el seguimiento de los

avances de la Agenda 2030 y otros marcos para el desarrollo.3®

2.8 Costa Rica y la OACI

El 4 de julio de 1947 Costa Rica, mediante la Ley N°877 ratifica el Convenio
de Chicago, convirtiéndose en un Estado miembro de la Organizacién Internacional
de Aviacién Civil (OACI).

Costa Rica como Estado firmante de la declaracién de Puerto Espaia cumple
con el compromiso, finalizando el Proceso de la Certificaciéon del Aeropuerto
Internacional Juan Santamaria en diciembre del afo 2016, convirtiéndose en el
tercer aeropuerto certificado en la Region Centroamérica y el Caribe, después del
El Aeropuerto Internacional de El Salvador Monsefior Oscar Arnulfo Romero vy
Galdamez (ElI Salvador), y del Aeropuerto Internacional Augusto C. Sandino
(Nicaragua). 3"

En el caso de Costa Rica el reglamento aplicable para la Certificacion de
Aerédromos, es la Regulacion Aeronautica Costarricense RAC-139, el cual fue
creado mediante el decreto N0.31803-MOPT, La Gaceta # 100 del 24 de mayo del

2004.
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En la quinta reunion de Directores de Aviacion Civil de Norteamérica,
Centroamérica y Caribe (NACC/DCA/S), celebrada en Puerto Espafia, Trinidad y
Tobago en abril de 2014, la cual conté con la participacion de funcionarios de alto
nivel que representan a 22 estados y 9 organizaciones internacionales, se firma la
Declaracion de Puerto Espana; la cual de conformidad, con el Articulo 37 del
Convenio sobre Aviacion Civil Internacional “Convenio de Chicago”, cada Estado
Contratante se compromete a colaborar a fin de lograr el mas alto grado de
uniformidad posible en las regulaciones, normas, procedimientos y organizacion,
relativos a las aeronaves, personal, aerovias y servicios auxiliares en todos los
aspectos, en que tal uniformidad facilite y mejore la navegacion aérea.

Un certificado aerédromo es otorgado por la Autoridad competente, de
conformidad con las normas aplicables a la explotacion de aerédromos, para qué
se debe de certificar:

e Para cumplir con las Normas y Métodos Recomendados, por sus siglas en
ingles SARP’s (Standards and Recommendaded Practices) de la OACI, en
materia aeronautica.

e Para cumplir con los establecido con la RAC-139 Certificacion de
Aeropuertos.

o Para garantizar la estandarizacién de las infraestructuras y procedimientos
Aeroportuarias.

e Para cumplir con el convenio Puerto Espafa 2014.

e Para alcanzar y mantener un nivel aceptable de seguridad operacional.

e Para cumplir con el Articulo 28, 37 y 15 Convenio de Chicago.
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2.8.1 Beneficios

Cumplimiento al Convenio de Aviacién Civil Internacional.

Valida conformidad con las normas y métodos recomendados
internacionales.

Asegurala gestion de los operadores de acuerdo con estandares
internacionales.

Disminuye las deficiencias y errores operacionales.

Permite el mejoramiento continuo de la operacion.

Posicionamiento del pais con respecto al entorno y la competencia.
Reduce los riesgos operacionales, lo que generaria confiabilidad para las
aseguradoras

Se establecen procedimientos como resultado de estudios aeronauticos y
analisis de riesgos la mejora continua en las operaciones aeroportuarias.
Se identifican las desviaciones con la normativa y se efectuan los

respectivos analisis para su mitigacion. 37

2.8.2 Compromiso Pais

Cumplimiento con el convenio de Chicago (1944).
Cumplimiento con el convenio Puerto Espana (2014).
Competitividad con la Regidn.

Mejoramiento de la seguridad operacional.3’

77



78



CAPITULO lll- MARCO METODOLOGICO



En este capitulo se presentara la metodologia que se utiliza en esta
investigacioén, la cual, dirige y establece las etapas diferentes en el cual se plantea
y realiza el proceso investigativo desde el tipo y enfoque, alcances, fuentes de
informacion, criterios de busqueda, inclusién y exclusién y el andlisis de la

informacion.

3.1 Tipo de investigacion

En el presente estudio el tipo de la investigacidn es Basica, segun Fernandez
et al.® “La clase de investigacién cumple dos propositos fundamentales: a) producir
conocimiento y teorias (investigacion basica)”. Por consiguiente, en este proceso se
realizara bajo la metodologia basica el cual es producir conocimiento e investigar y
analizar teorias desde las realidades médicas en el entorno aeroespacial haciendo
énfasis directamente en pasajeros de avién, tripulantes y pilotos.

Ademas, el alcance es descriptivo en donde segun Artavia y Gurdian. *°
“‘cuando tenemos la intencién de obtener informacién acerca del estado actual de
un fendmeno o una situacién particular, planteamos una investigacion descriptiva”,
por consiguiente, se describiran aspectos relevantes al tema aeroespacial y la
relacion con la medicina, en donde se analizaran practicas clinicas desde una
atencion integral a los usuarios y trabajadores de aviones enfocado en el contexto

nacional.

80



Por consiguiente, el tipo de enfoque a utilizar es el cualitativo, menciona
Fernandez et al.,® se basa en “la recoleccién y analisis de los datos para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de
interpretacion”, el cual, busca identificar desde aspectos cualitativos en busca de la
expansion de informacién del tema a investigar desde el planteamiento del
problema.

Con ello, en el tema de la medicina aeronautica se presentaran cualidades y
factores relevantes a los aportes de la medicina, las practicas clinicas y patologias

que se exponen en el ambiente aeroespacial.

3.2 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion a utilizar son las fuentes primarias las cuales la
Universidad de Guadalajara menciona que son las que tienen informacién original
la cual se publica por primera vez y que no ha sido manipulada, interpretada o
evaluada. Es el producto de la investigacion.4°

Por lo tanto, es la informacion recopilada desde una primera fuente, el cual,
no ha sido manipulada por terceros, estan directamente analizados en la
investigacion actual relacionado directamente con el tema de estudio.

Fuentes secundarias, Contienen informacion primaria, sintetizada vy
reorganizada. Estan disenadas para facilitar y maximizar el acceso a las fuentes
primarias 0 a sus contenidos. Componen la coleccién de referencia de una

biblioteca. Se utilizan cuando no se tiene acceso a la fuente primaria por una razén
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especifica, cuando los recursos son limitados y cuando la fuente no es confiable.
Permiten confirmar los hallazgos en una investigacion y ampliar el contenido de la
informacién de una fuente primaria. 4°

En esta investigacion se trabajara con fuentes primarias y secundarias ya
que se trabajara con la aplicacion de instrumentos para recolectar informacion

primaria y de revision bibliografica que implica fuente secundaria.
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3.3 Criterios de busqueda

Tabla 7 Criterios de busqueda utilizados segun objetivo

Periodo de
Objetivo Descriptores Motores de busqueda Idioma
estudio
Google académico Espariol /
Patologias aeroespaciales 2017-2023
Describir las principales Redalyc inglés
patologias que afectan a las
personas expuestas al medio
ambiente aeroespacial. Personas expuestas al medio | Google académico Espaniol /
2017-2023
ambiente aeroespacial Redalyc inglés
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Aportes de la medicina

Google académico

Espaniol /

Identificar los aportes de la 2017-2023
aeronautica Redalyc inglés
medicina aeronautica en la
atencion médica integral de
personas expuestas al medio
Medicina aeronautica en la Google académico Espariol /
ambiente aeroespacial. 2017-2023
atencién médica integral Redalyc inglés
Mejores practicas clinicas de | Google académico Espariol /
Sefialar las mejores practicas . o 2017-2023 o
la medicina aeronautica Redalyc inglés
clinicas de la medicina
aeronautica implementables en
el abordaie de pacientes Medicina aeronautica
J P Google académico Espariol /
expuestos al medio ambiente implementables en el 2017-2023
P Redalyc inglés

abordaje de pacientes
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aeroespacial en el contexto

médico costarricense.

Pacientes expuestos al Google académico Espaniol /
2017-2023

medio ambiente aeroespacial | Redalyc inglés

Medicina aeroespacial Google académico Espaniol /
2017-2023

costarricense Redalyc inglés

Fuente: Elaboracioén propia 2023
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3.4 Criterios de inclusion y exclusiéon

Tabla 8 Criterios de exclusion e inclusion en la seleccion de articulos

Criterios de inclusiéon

Criterios de exclusion

Articulos sobre la medicina y la

relevancia con pasajeros de avidn

Articulos médicos sobre Buceo

(Buzos)

Articulos sobre la importancia de la

medicina con los pilotos

Articulos médicos sobre Alpinismo

Articulos sobre Tripulantes de cabina

Articulos médicos sobre Astronautas

Nifios, hombres, mujeres

embarazadas y no embrazadas

Traslado aéreo de pacientes (vuelos

ambulancia)

Adultos mayores con antecedentes

clinicos desconocidos

Accidentes por buceo
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Fuente: Elaboracion propia 2023

3.5 Analisis de la informacion

Se encuentran documentos informativos relevantes, sin embargo, ninguno

especifico de la investigacion en donde integre la misma poblacién y muestra,

a nivel de pais son pocos los documentos encontrados con relevancia, se

toman en cuenta todos los documentos que tengan informacién sobre

pasajeros y tripulantes aeronauticos.

3.6 Clasificacién de la informacion segun niveles de evidencia

(Tabla de sackett)

Tabla 9 Cantidad de articulos segun nivel de evidencia

Nivel de

evidencia

Tipo de estudio

Cantidad segun

tipo de estudio

Cantidad segun

tipo de evidencia

%

Estudio de

enfoque mixto

21

53
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Revision

bibliografica

Total 40 40 100%

3.7 Metodologia e instrumentos

En la presente investigacion se trabaja bajo la metodologia descriptiva el cual se
detalla como el disefio descriptivo busca caracterizar, exponer, describir, presentar
o identificar aspectos propios de una determinada variable. 4!

Por ello esta investigacion detalla el aporte y las diferentes patologias que tienen
relacion directa con la medicina aeronautica desde aspectos bibliograficos vy

aplicacién dentro del territorio costarricense.

El instrumento aplicado es la entrevista el cual Presentan un grado mayor de
flexibilidad que las estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que
pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a
los sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos,

identificar ambigiiedades y reducir formalismos. 4!

Es importante en esta investigacién presentar opciones y asi mismo dar espacios

para que los entrevistados den sus aportes, los cuales son 25 tripulantes.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION



El presente capitulo se desarrollaran los resultados obtenidos en relacion con la
aplicacion de instrumentos a 25 tripulantes de naves aeroespaciales, el cuales
fueron aplicados de manera individual a cada uno de ellos, los cuales seran

analizados desde una perspectiva profesional respaldados por la teoria existente.

¢ Hace cuanto labora como tripulante de cabina?

1-3 afos 3
4-7 anos 13
Mas de 7 afos 9
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Grafico 1 Tiempo de trabajar como tripulante.

1-3 anos

mas de 7 afnos
36%

Nota: Elaboracioén propia (2023) Tiempo de trabajar como tripulante.

La tabla y grafico anterior representa que mas del 50% tienen entre 4-7 afios
laborando, ademas el 36% expresa tener mas de 7 afios, y solamente el 12% menos
de 3 anos, logrando identificar que la muestra tiene experiencias en afos laborados
en aeronautica y sus diferentes tareas.

Aparte de tener titulos es importante tener claridad en como fue el proceso

para ser contratado y asi mismo que temas médicos fueron relevantes para el
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reclutamiento por lo que se les consultdé Segun el proceso de reclutamiento para

obtener el puesto. ;Cuales procedimientos médicos se le aplicaron?

Grafico 2 procedimientos médicos para ingresar

¢Cudles procedimientos médicos se le aplicaron?

Examen neurolégico
Pruebas Toxicolégicas
ECC
Placas dentales
Psiquiatria
Revisiéon general a nivel bucal
Resonancia Magnética
Electrocardiogramas
Ultrasonidos
TAC
Rayos X
Audiometrias

Examen Fisico
Optometrias
Coproanalisis
Uroanalisis

Examenes de Sangre

Pruebas Psicologicas

B

B

B

B

- W

B
I ¢
I 5
I ¢
. -
I -

N, >4
I —— >

Nota: Elaboracion propia (2023) procedimientos médicos para ingresar.
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La totalidad de los encuestados mencionaron que realizaron pruebas
psicolégicas en donde se reflejan temas de capacidad para pensar en situaciones
criticas, razonamiento loégico, pensamiento analitico, capacidad para la
planificacién, capacidad para atender cambios en el entorno, buena orientacién
espacial y geografica, capacidad para la multitarea, capacidad de memorizacion
auditiva y visual y dominio del inglés, asi mismo como capacidad de liderazgo,
tolerancia, estrés, reacciones ante alertas, toma de decisiones, trabajo en equipo y
diferentes habilidades de comunicacion.

Los examenes de sangre son relevantes aparte de conocer el estado de la
persona se revisa si existe algun consumo de drogas o estupefacientes, el examen
fisico el cual se puede determinar mediante los estudios si el cuerpo tiene o no un
problema fisico que le impida realizar las labores de manera efectiva, en el
uroanalisis se determinan diferentes infecciones asi mismo enfermedades mayores.

Otro procedimiento médico que mencionaron la totalidad de los encuestados
son los examenes de audiometrias, lo cual es relevante para determinar que no
exista una pérdida de la audicién de tipo neurosensorial el cual es inducida por el
ruido, ademas la optometria es otro procedimiento en el cual todos mencionaron
haber realizado, es importante ya que cada vez los sistemas de pilotaje son mas
modernos y tecnoldgicos y es indispensable tener una buena agudeza visual a
distancia que logre identificar cualquier movimiento y alerta en los monitores y
paneles.

Los examenes de sangre también fueron una opcidon que la mayoria
menciond, siendo importante ya que ayuda a identificar diferentes problemas

médicos desde diabetes, enfermedad del higado e infecciones.
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Los electrocardiogramas también fueron recurrentes entre las respuestas de
los entrevistados, sin embargo, un solo examen no representa la toma de
decisiones, sino que se integra a una serie de examenes que tengan que ver con
temas cardiacos, por lo tanto, si es importante para detectar sefales eléctricas del
corazon e identificar la salud del corazén.

Los examenes fisicos también fueron relevantes para ingresar.

Los demas procedimientos mencionados son importantes sin embargo no
fueron tomados en cuenta siempre en los procesos de seleccion como si lo fueron
los explicados anteriormente, entre ellos coproanalisis, Rayos x, TAC, Ultrasonidos,
psiquiatria, placas dentales, pruebas toxicolégicas, examen neuroldgico,
resonancias magnéticas entre otros.

Al ya trabajar en la aerolinea y pasar los examenes no representa que esta
exento de tener alguna situacién médica complicada, por lo que se les consult6 a
los tripulantes encuestados Si tuviera usted algun problema de salud, ;cual es el

procedimiento que la aerolinea le ofrece para abordar su situacion?
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Grafico 3 procedimiento que la aerolinea le ofrece

18

16

14

12

10

Tenemos médico de Cada quien consulta por Se debe asistir a un centro
empresa sus medios con un médico de salud especifico
particular de su preferencia

m Si tuviera usted algun problema de salud, ¢ cual es el procedimiento que
la aerolinea le ofrece para abordar su situacion?.

Nota: Elaboracion propia (2023) procedimiento para problemas de salud.

Al tratarse de empresas grandes en donde los colaboradores pasan
constantemente en examenes de rutina se creeria que cada compadia tiene un

especialista fijo al cual acudir cuando estos se enferman, aun mas cuando se trata
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de algun sintoma comun que puede ser contagioso y al trabajar en espacios
cerrados existe aun mas la probabilidad de contagio laboral.

Sin embargo queda reflejado que 17 de 25 encuestados mencionan que cada
colaborador asiste por sus propios medios a un médico particular, el que decidan,
solo 5 personas cuentan con médico de empresa y 3 expresan tener que asistir a
un centro médico especifico el cual la compafiia decida, sin embargo no mencionan
si es privado o publico, lo cual queda evidenciado que sin importar el tamafo de la
compainiia los temas de salud lo ven como algo externo a la compafiia por lo cual la
mayoria segun este analisis no invierte en tener un médico de empresa para
situaciones imprevistas.

Ademas, es relevante determinar cuantos de estos tripulantes son atendidos
por médicos especialistas directamente, por lo que se les consulté ;Conoce usted

si su médico tratante es médico general o especialista?

Grafico 4 médico general o especialista
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¢, Conoce usted si su médico tratante es médico
general o especialista?

25
20
15
10
5

0 -

Especialista en Desconozco del
Médico General Medicina
L. tema
Aeronautica
m Serie 1 22 3 0

Nota: Elaboracién propia (2023) médico general o especialista.

Esta consulta es indispensable para esta investigacion, ya que con la
importancia y responsabilidad que tienen los tripulantes aeroespaciales deberia ser
indispensable que sea revisado y atendido por médicos especialistas que logren
tener una mejor comunicacion y atencion directa, sin embargo, se refleja que de 25

encuestados 22 mencionan que los ven médicos generales y solo 3 personas son
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atendidas por especialistas, dejando esto como una debilidad relevante tanto para
la medicina aeroespacial y para los tripulantes.

Al ser un trabajo que requiere estar en condiciones diferentes y en exposicion
constante se puede mencionar la importancia de ser atendidos de manera integral
por especialistas, sin embargo, no es asi, tanto como atenciones de rutina como de
emergencias generando un vacio en el area de prevencion de los colaboradores de
la compaiia.

Como parte de identificar o sefalar practicas clinicas que pueden
implementarse en el abordaje de pacientes sean pilotos, tripulantes de cabina o
pasajeros que vayan a realizar un vuelo desde Costa Rica, es el reconocer la
importancia de ser atendidos por médicos especialistas, aun mas si tienen alguna
condicion o limitacidon médica, ya que como se evidencia quien lo hace es el médico
general, por ello al no implementarse perjudica en los procesos siendo esto un factor
negativo, por ello el implementar licencias y permisos para evitar complicaciones
durante el vuelo.

Un médico especialista no significa solo atender a pacientes de rutina o
emergencias, sino son parte de un plan de prevencion para formar y ensefar a
enfrentar eventos dificiles en el area laboral en los ambientes aeroespaciales, los
cuales es relevante tener actualizaciones de como manejar diferentes eventos, para
ello se les consulta ;Cada cuanto recibe actualizacion de primeros auxilios y/o

manejo emergencias médicas abordo?

Grafico 5 actualizacion de primeros auxilios.
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¢Cada cuanto recibe actualizacion de primeros auxilios y/o
manejo emergencias médicas abordo?

16

14

12

10

0o

)]

SN

N

Cada afioy

. Cada 2 afios
medio

Cada 6 meses  Cada ano

B ¢Cada cuanto recibe
actualizacién de primeros
auxilios y/o manejo 0 14 11 0
emergencias médicas
abordo?

Nota: Elaboracion propia (2023) actualizacion de primeros auxilios.

La mayoria de los encuestados mencionan que cada afio reciben
actualizaciones para tratar emergencias médicas laborales a bordo, lo cual
representa un buen tiempo, otra gran parte menciona que cada afio y medio, siendo

esto también un tiempo favorable para formar y actualizarse, en este aspecto a nivel
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general estos cursos se actualizan entre cada afio y dos afios por consecuente
representa una buena practica de las aerolineas.

Es relevante destacar que estas formaciones y actualizaciones no deben ser
solo teodricas, sino practicas aplicando técnica, uso de instrumentos o equipo con el
que cuentan en las aeronaves y aun mas el manejo de emociones en momentos
dificiles, aunque esto no representa que los tripulantes tengan situaciones dificiles
constantemente, sino que desde un aspecto preventivo y de rutina, dependiendo de
las circunstancias en las que se puedan enfrentar.

Un aspecto importante para implementar en la practica clinica es que
aquellos que trabajan en el ambito aeronautico reciban capacitaciones de médicos
directamente y no de tutores o companeros que tengan mayor conocimiento como
normalmente se hace, por lo tanto, reconocer que es indispensable que personeros
de salud sean los que atiendan estos llamados.

Ante este tema, desde la experiencia laboral de ellos se les consulté ;En su
experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas que se

presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

Grafico 6 enfermedades o situaciones médicas que se presentan mas

frecuentemente abordo de un vuelo
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¢En su experiencia, cuales considera son las enfermedades
o situaciones médicas que se presentan mas
frecuentemente abordo de un vuelo?

Presion baja

Episodios o Crisis de Presion Alta (por falta
de tratamiento)

Sensacién de falta de aire (Disnea)

Dolor de cabeza (Cefalea)

Reacciones alérgicas (alimentos, mascotas
u otros alergenos)

Muerte espontdnea (causa desconocida)

Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una
aeronave

Epistaxis (Hemorragias nasales)

Otitis (inflamacién del oido interno, medio
o externo)

Hipoglicemias

Diarreas

Vémitos

Dolor de pecho (Angina)
Crisis de Asma

Ataques de Panico
Convulsiones

Infartos

B
N 16
N 16
. 18
I 10

I, 22
I 11
N -

Nota: Elaboracion propia (2023) enfermedades mas frecuentes a bordo
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Entre las diferentes opciones presentadas por los entrevistados 22
mencionaron que los ataques de panico son los episodios que mas enfrentan en un
vuelo, ésta puede llamarse también aerofobia el cual paraliza a las personas
dependiendo las circunstancias, ya que pueden darse episodios con personas
recurrentes o aquellas que vuelan regularmente y no la padecen, entre los sintomas
estan los fisicos y los psicoldgicos, desde respiracién agitada, sudor, escalofrios,
mareos, vomitos, desmayos, molestias digestivas en donde detona el estrés y el
miedo, asi mismo pensamientos obsesivos, verguenza, pérdida de control entre
otros.

La otra situacion médica mas recurrente fue el vomito, el cual, puede ser una
consecuencia del panico, miedo, ansiedad, ademas se puede tratar también por la
cinetosis en donde se produce por la aceleracion y desaceleracion repetida que se
producen en los viajes.

El tercer aspecto mas mencionado es la otitis la cual representa afectacion
en el oido, ésta se da cuando el avién despega y aterriza ya que la presion aumenta
significativamente, si no se trata de manera correcta puede producir la perforacion
del timpano como consecuencia.

Otro sintoma concurrente mencionado es el dolor de cabeza o cefalea, el
cual también se genera al despegue o aterrizaje en el avidn por la presién producida,
en donde la migrana se aparece de forma regular.

La hipoglucemia también se presenta con mas recurrencia, en donde la
glucosa esta por debajo del rango, éste se relaciona directamente por aquellas

personas que estan con tratamiento de diabetes.
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Ademas, la falta de aire, presion baja y alta, alergias, hemorragias, crisis de
asmas y hasta nacimientos de bebés son otros incidentes que se han atendido
durante un vuelo, esto por la tripulacion encuestada, teniendo en cuenta que
ninguna de ellas tiene una profesion relacionada al campo de la salud, sino que lo
hacen por conocimientos o protocolos que les brinda la aerolinea para atender a los
pasajeros.

Asi mismo, el tener capacidad de identificar pasajeros con condiciones
especiales que sean un posible riesgo en el vuelo, teniendo en cuenta
caracteristicas visibles que se consideran peligrosos o se puedan agravar en el
vuelo, por lo tanto, esto es una practica que puede implementarse desde la
sensibilizacion de los riesgos que pueden darse si se ignoran estos aspectos en los
procesos rigurosos al abordar.

Sin embargo, los tripulantes también estan inmersos en tener padecimientos
los cuales se les consulté ;Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a

usted como tripulante?

Grafico 7 enfermedades le afectan mas frecuentemente al tripulante
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¢Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted
como tripulante?

Sindrome del Tunel Carpeano 1

Dolor de piernas

N

Dermatitis

-
[EEN
N

Problemas de suefio

[ |
=

Colon irritable

[ |
=

Gastroenteritis

=
o

Dolores de espalda

©

Dolores de cabeza

=
v

Infecciones de oido y/o garganta

Problemas del sistema digestivo (gastritis,
colitis, diarreas, reflujo, vomitos, etc)

21

=
| |

Gripes / Resfriados

Nota: Elaboracion propia (2023) Enfermedades comunes en tripulantes
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Entre las enfermedades mas frecuentes los tripulantes determinan que la
gripe es el mayor padecimiento, esto es relevante ya que el espacio de trabajo de
ellos primeramente es cerrado y tienen contacto directo con gran cantidad de
pasajeros, ademas al estar expuestos en diversos paises puede crear alteracién en
el sistema, esto representa no solo que la persona esta enferma sino que en esas
circunstancias no puede volar, como segunda respuesta recurrente se identifica las
infecciones de oido y o garganta, ademas de los problemas digestivos y dolores de
espalda, el cual se produce por la afeccion en la columna vertebral esto por las
horas prolongadas de trabajo, ademas del dolor de cabeza por cansancio y la
presion del avion, asi como estar atendiendo constantemente pasajeros.

Ya se presentd enfermedades y situaciones que deben de enfrentar los
tripulantes con los pasajeros y a nivel personal, sin embargo, también se les
consultd a los entrevistados ¢Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo,

cuales son los protocolos por seguir?

Grafico 8 protocolos a seguir
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¢, Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cuales son los
protocolos a seguir?

Todas las anteriores son validas

Normalmente un miembro de la tripulacién
esta aptamente mas capacitado para
atender estas emergencias

Se debe comunicar al capitan, y este se
comunica comunica con los controladores
aéreos, para que desde “tierra” brinden
asistencia médica

Se busca un médico a bordo, y se siguen
sus instrucciones

Se sigue un lineamiento establecido por la
empresa donde todos los TCP asumen un
rol especifico para resolver la emergencia

Nota: Elaboracion propia (2023) Protocolos ante una emergencia
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Se refleja que ninguna de las opciones mencionadas establece que siempre
va un médico a bordo, por lo tanto, son los tripulantes quienes deben de seguir
protocolos establecidos, teniendo en cuenta que la unica formacion que reciben
cada afo es la actualizacion de primeros auxilios para eventualidades, sin embargo,
no siempre es suficiente, en emergencias el esperar que se llegue a tierra para ser
atendido por un profesional de la salud representa un riesgo mayor para el paciente,
y asi mismo genera una serie de consecuencias dentro del avién, en donde una
emergencia puede provocar otras como episodios de panico, estrés o ansiedad.

Aunque cada miembro reconozca qué papel debe de tomar en diferentes
emergencias no es lo mismo que esté un profesional en el tema, o asi mismo, no
existe una probabilidad mayor que entre los pasajeros esté siempre un doctor que
pueda asumir los casos que se presenten.

No es pensar desde un aspecto fatalista, sino estar preparados y prevenidos,
pero para esto las aerolineas deben de invertir en personal capacitado para estos
episodios, ¢, Cual es el equipo médico con el que cuentan a bordo para atender una

emergencia meédica?

Grafico 9 equipo médico
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¢Cual es el equipo médico con el que cuentan a bordo
para atender una emergencia médica?

30

25
20
15
10

0

wv

Botiquin de Kit médico Oxigeno Kit de riesgo
primeros avanzado suplementario bioldgico
auxilios

Nota: Elaboracién propia (2023) equipo médico a bordo
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La totalidad de los entrevistados mencionaron tener un botiquin de primeros
auxilios y el kit médico avanzado, sin embargo este segundo solo puede ser utilizado
por un médico, por lo tanto, si abordo no va uno representa que no puede usarse,
siendo esto un factor negativo, ademas 21 tripulantes expresaron llevar a bordo un
DEA (desfibrilador externo automatico) el cual es computarizado y analiza el ritmo
cardiaco, éste debe de utilizarlo o ser manipulado por el tripulante con mayor
capacitacion, también cuentan con el oxigeno suplementario y una minima parte
mencionaron el kit de riesgo bioldgico.

El botiquin de primeros auxilios toda la tripulacion estd formada para
manipularlo, teniendo en él articulos permitidos para usos de emergencias menores.

Por ello se les consulta ;Qué aspectos cree usted que se podrian mejorar en

los protocolos para atender emergencia médica abordo?

Grafico 10 aspectos a mejorar en los protocolos para atender emergencia

médica
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Otro o

Tener dentro de la tripulacién un
miembro altamente capacitado y/o
con estudios certificados en salud

Charlas impartidas por médicos y/o
profesionales de salud que
permitan aprovechar mas los
recursos médicos a bordo

Capacitaciones y actualizaciones
mas constantes

0 5 10 15 20

m ; Que aspectos cree usted que se podrian mejorar en los
protocolos para atender emergencia médica abordo?

Nota: Elaboracioén propia (2023) Mejoras en el protocolo

La mayoria dieron como respuesta recibir charlas impartidas por
profesionales de la salud que permitan aprovechar mas los recursos médicos a

bordo, en el cual, obtengan permisos para utilizar de forma responsable los
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diferentes kits con los que cuentan, ademas, solicitan actualizaciones vy
capacitaciones mas constantes y diferentes y por ultimo mencionan tener un
miembro de la tripulacion altamente capacitado y certificado en temas de salud,
siendo esta ultima la mas efectiva desde un area integral, aunque mas elevado en
costos para las aerolineas.

Ya se reconoce que en el vuelo se da una atencion basica, y es el piloto quien
debe de buscar aterrizaje de emergencia en el aeropuerto mas cercano para ser
atendido el paciente si éste lo requiere, sin embargo, que procedimientos y
protocolos se sigue, el cual se les consulté ;Conoce usted el manejo que se le da

al pasajero en tierra, posterior a una emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?
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Grafico 11 manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a una

emergencia médica

Desconozco el proceso

w

El pasajero es trasladado del aeropuerto a
un centro hospitalario para su valoracion

I3

En el aeropuerto no hay ninguna entidad
que atienda situaciones medicas
posteriores a un vuelo

Se lleva a Sanidad Aeroportuaria y los
médicos de turno le dan el manejo
respectivo

10 15 20

o
wv

m ; Conoce usted el manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a una
emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?

Nota: Elaboracién propia (2023) protocolo posterior a una emergencia

112



Los entrevistados expresaron en su mayoria que el paciente se lleva a
sanidad aeroportuaria para que los revisen, ya que son quienes se encargan de dar
prestaciones de servicios dentro de las instalaciones del aeropuerto, tanto a
pasajeros, tripulantes y funcionarios de la termina, asi ellos deben de seguir los
protocolos respectivos en el pais que se encuentran.

Es relevante mencionar que seis de ellos expresan que en el aeropuerto Juan
Santamaria no existe entidad que atienda situaciones médicas posteriores a un
vuelo, lo cual es preocupante, otros expresan que desde el aeropuerto deben de
trasladar al paciente a un centro hospitalario y por ultimo algunos de ellos no
conocen los protocolos a seguir, siendo esto una debilidad lo que refleja que no
existen, no utilizan protocolos o no le dan importancia a procesos establecidos por
los aeropuertos y las diversas aerolineas.

Como parte de mejorar las practicas clinicas de la medicina aeronautica
implementables en el abordaje de pacientes expuestos al medio ambiente
aeroespacial en el contexto médico costarricense es indispensable que se fomente
la creacion dentro del aeropuerto de un centro de atencién integral de salud
orientado a tratar emergencias médicas de pasajeros que estén entrando o saliendo
del pais, asi como la atencién de emergencias en los tripulantes.

Por ultimo, se les consulta, ;Conoce usted cuales pueden ser los

impedimentos que puede tener un pasajero para viajar?

Grafico 12 impedimentos que puede tener un pasajero para viajar
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Médico autoriza viaje, tripulantes no son
responsables
Enf. descomprensiva (buzos inmersion
ultimas 24 horas)

Otitis y Sinusitis
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Pasajeros con ansiedad o crisis de
angustia

Pasajeros con dolor de pecho (Angina)
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Nota: Elaboracioén propia (2023) impedimentos para viajar
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Este tema es controversial ya que desde la practica se desconoce que
enfermedades o situaciones deberian de impedir que los pasajeros puedan viajar
ya que no existe un control y ademas se da la desinformacién y en muchas
ocasiones toman vuelos sin saber que corren riesgos por la salud, en otras
ocasiones, aunque los pasajeros sepan pueden pasar por alto la recomendacion y
asi exponerse durante el vuelo y ademas exponer a la tripulacion.

La mas mencionada por la muestra es la enfermedad descompresiva, que se
da por lesiones al practicar buceo, en donde da entumecimiento y hormigueo en
brazos y piernas, mareos, problemas al caminar y dificultad para respirar, esto
puede empeorar por la presion del vuelo.

Como segunda situacion mas mencionada estan los pasajeros con
guemaduras recientes de importancia, este es mas accesible de controlar ya que la
poblacién que tiene quemaduras de primer grado debe de tener supervision médica
en un centro de salud.

En el tema de los sangrados uterinos anormales es un padecimiento que no
es visible, y es mas comun de lo que se cree, por lo cual, los pasajeros pueden
abordar y poner en riesgo su salud, otro factor que estd en las mismas
circunstancias son las extracciones dentales, los cuales no se les da relevancia y
ademas no se puede comprobar, por lo tanto, queda en la opinion del paciente.

Los embarazos menores de 36 semana no tienen repercusiones, sin
embargo, ya en el ultimo mes de gestacion es importante no tomar vuelos, existen

excepciones que son los médicos quienes dan el permiso.
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Ademas, entre otras enfermedades mencionan otitis o sinusitis, cirugia
cardiaca, bypass, cataratas, angina, dolor de pecho, ansiedad, pacientes con
cancer terminal, glaucoma, cirugias estéticas, yesos y férulas.

A todo esto, se agrega que cuando existen enfermedades evidentes o
situaciones de riesgo, mientras demuestren el permiso de autorizacién del pasajero
enviado por un médico los tripulantes no se hacen responsables de efectos
producidos en el vuelo, sin embargo, si se da una emergencia deben de activarse
los diferentes protocolos.

En el desarrollo de todo el analisis se ha evidenciado los diferentes aportes
e importancia de la medicina aeronautica en donde se encarga de mejorar las
condiciones fisicas, emocionales y mentales de aquellos que trabajan en el area 'y
ademas de los que utilizan los servicios, asi mismo desde la investigacion
bibliografica se reconoce que la medicina aeroespacial tienen funciones
preventivas, de rehabilitacion y curativas, en donde propiciara, participara, apoyara
e incentivara aquellas buenas practicas para la prevencion de los factores
determinantes de la salud que favorecen la afectacién de las personas tanto
tripulaciones de vuelo, tripulaciones médicas de vuelo, mecanicos aeronauticos,
auxiliares de cabina, controladores del transito aéreo, personal de rampa.

También aportan a identificar y cuantificar las alteraciones fisiologicas,
organicas y psiquicas que puedan derivarse de las emergencias, incidentes o
accidentes, en busca de soluciones abordando, diagnosticando y determinando
tanto la atencidn inicial, como el seguimiento clinico necesario de los usuarios.

Buscar y resguardar el bienestar es parte de los aportes de la medicina

aeroespacial.
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CAPITULO V. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES
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Conclusiones

En este apartado se presentaran las conclusiones y recomendaciones que
dan respuesta a los objetivos planteados al inicio de la investigaciéon y se
desarrollaron en el andlisis respectivo desde la medicina aeronautica y la relevancia

en el pais.

Patologias que afectan a las personas expuestas al medio ambiente aeroespacial.

- En general los tripulantes estan expuestos a gran cantidad de patologias y
afectaciones en el ambito laboral, generando con ello preocupaciones ante

las posibles consecuencias al pasar del tiempo.

- Se concluye que la afectacidén principal de los tripulantes es la gripe y
resfriados ya que en el entorno en el que laboran se logra una propagacién

mas rapida de enfermedades transmisibles e infecciosas.

- Las afectaciones del oido representan alteraciones constantes en la salud de

los tripulantes, que puede ser una patologia aguda o croénica la cual surge

por la diferencia y cambios de presion atmosférica en el transcurso del vuelo,
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lo cual genera presion en el timpano, los oidos se tapan, y hasta puede

producir dolor e infecciones con consecuencias significativas.

Los dolores de espalda son otra causa y problema frecuente en los
tripulantes, los cuales los puede llevar a problemas graves, el cual al estar
muchas horas de pie o sentado bajo la presion atmosférica genera mayores

riesgos.

Aportes de la medicina aeronautica en la atencion médica integral de personas

expuestas al medio ambiente aeroespacial.

Desde esta investigacion se refleja que es importante la medicina
aeronautica sin embargo no se le da la mayor relevancia y se prefiere ser

tratados por médicos generales que por un especialista.

Se concluye que en el pais ante cualquier emergencia o enfermedad de los
tripulantes quienes los atienden son médicos generales y no médicos
especialistas, lo cual puede traer consecuencias por no ser tratados desde la

especialidad laboral en la que se enfrentan diariamente.

En conclusion, como parte de las debilidades es que las aerolineas no tienen

en sus ndminas médicos especialistas tanto para los tripulantes como para
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los pasajeros, llevando con eso una debilidad en la atencion integral de las

personas que lo requieran.

Otra debilidad reflejada en esta investigacion es la falta de protocolos a seguir
que logren tener una revisidon detallada sobre patologias o especificaciones
prohibidas a nivel de salud en el momento de viajar, ya que se apela a la
buena fe los pasajeros para expresar si tiene alguna prohibicién médica no

visible.

Précticas clinicas de la medicina aeronautica implementables en el abordaje de

pacientes expuestos al medio ambiente aeroespacial en el contexto médico

costarricense.

Se logra concluir que en Costa Rica no existe una entidad como Sanidad
Aeroportuaria como se rige en la OACI que siga los protocolos y lineamientos
que atienda emergencias posteriores a un vuelo comercial y que otorguen

permisos de viajes a pasajeros con alguna situacion especial.

El aeropuerto no posee especialistas o doctores generales que atiendan

emergencias, con lo que se cuenta es con paramédicos de la Cruz Roja.
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- La tripulacién tiene capacitaciones anuales, sin embargo, es un refuerzo de
primeros auxilios y es dado por los mismos compaferos y no por

profesionales en la salud.

- Se determina que las aeronaves cuentan con equipo médico sin embargo la
tripulacion no esta capacitada para utilizarlo, siendo esto un riesgo ante

cualquier emergencia.

- En conclusién, en el pais no existen otros documentos en estos temas ya

gue no hay suficientes profesionales en esta area en el pais.

Recomendaciones

- Es recomendable que el aeropuerto elabore un plan de preparacion

especifico para la aviacion en temas de salud.

- Se recomienda a las aerolineas invertir mayor capital en formaciones y
capacitaciones a los colaboradores para asi dar mejores atenciones durante

el bueno en el momento de presentarse una emergencia.

- A las aerolineas se le recomienda dar mejor apoyo integral a los
colaboradores, tanto de salud fisica como psicoldgica, teniendo médicos

especializados de empresas para lograr mejorar el ambiente laboral.

121



Se recomienda a nivel general crear conciencia de la labor de los tripulantes,

en el cual estan expuestos a eventos dificiles.

Al aeropuerto en general, se le recomienda adecuar un espacio y contratar

personal capacitado en aeronautica para entender emergencias de salud.

A la Direccidon General de Aviacion Civil se le recomienda crear campafas
formativas en donde se impacte a la poblacion conocer enfermedades,
patologias y afectaciones que son peligrosas para la salud al abordar, y

ademas puede provocar emergencias durante el vuelo.

Se les recomienda a los colaboradores estar cumpliendo con los examenes
de rutinas y de prevencion de la salud para evitar repercusiones fuertes en el

futuro.

A la CCSS se recomienda incentivar para la formacién de mas profesionales

de la salud en esta area.

Incentivar a la Direccion de aviacion Civil de CR para la creacion de un
espacio adecuado en el aeropuerto para atender las diferentes situaciones

que se puedan presentar tanto para pasajeros como para tripulante.
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Anexo 1 Tabla de sackett

Anexo 1 Clasificacion de niveles de evidencia segun Sackett
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Autor/Revista/ano | Titulo del articulo | Nivel de | Poblacion Metodologia | Resultados y conclusiones
evidencia

Méndez A, Exigencias 4 199 Las exigencias laborales

Martinez S. / laborales y dafos trabajadores | observacional | repercuten en la salud del

Cien. y Pod. a la salud del de Servicios a | y descriptivo | personal, lo cual podria

Aéreo. (2022)

personal de
transito aéreo.
Integracién

Salud-Seguridad

la
Navegacion
en el Espacio
Aéreo

Mexicano

afectar su desempefio vy

reducir los niveles de
seguridad operacional, por lo
cual se recomienda
implementar un sistema de
gestion integrado, tanto de
riesgos de aviacién, como de

peligros de seguridad, salud y
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medio ambiente laboral, con el
objetivo de mejorar el entorno
organizacional, beneficiando
la salud y la seguridad, tanto
de trabajadores, como de las

operaciones aeronauticas.

Sanchez R (2008)

Medicina
aeroespacial y
fatores humanos
en Aviacion. La
importancia de
una aproximacion
transdisciplinaria

a la salud

Investigacion

tedrica

Descriptivo

La medicina aeroespacial
debe de ser un campo en
constante desarrollo
investigativo, donde se debe
de fortalecer la educacion en
estos temas en el area

meédica.
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Jacome-Roca A

(2019)

La medicina
aeroespacial en
el cincuentenario

del alunizaje

Investigacion

tedrica

Descriptivo

Una reduccién del volumen
cardiaco puede verse en
viajes espaciales mayores a 6
meses, con disminucion en la
densidad capilar de
musculos 'y  corazdn, y
también con posibilidad de
cardiopatias y riesgo de
arritmias malignas por
alteraciones iénicas. El
corazon se vuelve un 10%
mas esférico por la
microgravedad, y disminuye el
volumen sanguineo del 15 al

20%

135



Melgarejo E.

(2016)

El corazén de la
Medicina

Aeroespacial.

Investigacion

tedrica

descriptivo

el cuerpo humano es
monomotor. De ahi que un
infarto en un piloto,
automaticamente lo
descalifica para continuar su
actividad de vuelo y lo que es
peor, su profesion o modus
vivendi. En este sentido, la
funcién prioritaria de la
Medicina de Aviacion sera la
de propender realmente hacia
una promocién y prevencion
cardiovascular ~ cumpliendo
normatividades

internacionales relacionadas
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con condiciones fisiologicas y
el conocimiento de una larga
lista de medicamentos con
efectos secundarios que
repercutan en el tiempo de

reaccion ante una emergencia

Carrillo R, Orozco
B, Vasquez F,

Mendieta F.

Tecnologia
espacial aplicada

a la salud

Investigacion

tedrica

Explicativa

beneficios que genera la
inversion en la ciencia y
tecnologia espacial, rama a la
que se destinan miles de
millones de délares anuales a
nivel mundial, pero que el
retorno de inversion supera en
mucho dicha cantidad, no sélo

en el ambito econémico sino

137



también en el social, sobre

todo en lo que se refiere a la

salud.
Navarro (2021) Patologias Investigacion | descriptiva patologia’, que es una
tedrica disciplina cientifica, y
‘enfermedad’, que es su
objeto de estudio.
Giraldo (2017) Diagnésticos de 325 casos Descriptivo las patologias que afectan la

incapacidades
laborales en
tripulaciones de
aviacion civil

colombiana.

entre hombre

y mujeres

salud mental son la causa
mas frecuente de pérdida del
certificado médico, en las

tripulaciones
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Galeano (2019)

Acercamiento al
campo de la
Psicologia

Aeronautica.

Investigacion

tedrica

Descriptivo

la cantidad de psicologos que
se encuentran en el campo
aeronautico es reducida y las
bases de datos que se tienen
por parte de la Autoridad
Aeronautica (UAEAC)
contienen pocos
profesionales que se des
empefan en el medio, y la
misma, aun se encuentra en

construccion

Fuente: Elaboracion propia 2023
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Anexo 2

Preguntas de la Entrevistas al personal de tripulacion (TESIS)

Medicina aeronautica

1. ¢Hace cuanto labora como tripulante de cabina?

A) 1-3 afos

B) 4-7 afios

C) Mas de 7 afios

Segun el proceso de reclutamiento para obtener el puesto. ¢Cuales

procedimientos médicos se le aplicaron?

o Pruebas Psicolégicas o Audiometrias o Otros: Explique

o Examenes de Sangre o Rayos X

o Uroanalisis o TAC

o Coproanalisis o Ultrasonidos

o Optometrias o Electrocardiogramas

o Examen Fisico o Resonancia Magnética
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2. Situviera usted algun problema de salud, ¢ cual es el procedimiento que

la aerolinea le ofrece para abordar su situacion?

A) Tenemos médico de empresa

B) Cada uno consulta por sus medios con un médico particular de su
preferencia

C) Se debe asistir a un centro de salud especifico

D) Otro: Explique

3. ¢Conoce usted si su médico tratante es médico general o especialista?

o Médico General
o Especialista en Medicina Aeronautica

o Desconozco el tema

4. ¢Cada cuanto recibe actualizacién de primeros auxilios y/0o manejo

emergencias médicas abordo?

o Cada 6 meses

o Cada afio
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o Cada 2 arios

5. ¢Ensu experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones

meédicas que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

o Infartos

o Convulsiones

o Ataques de Panico

o Crisis de Asma

o Dolor de pecho (Angina)

o Voémitos

o Diarreas

o Hipoglicemias (situacion en la que hay una disminucién abrupta de la
glucosa en sangre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de
tratamiento)

o Otitis (inflamacidn del oido interno, medio o externo)

o Epistaxis (Hemorragias nasales)

o Nacimiento de un nifo(a) a bordo de una aeronave

o Muerte espontanea (causa desconocida)

o Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros
alergenos)

o Dolor de cabeza (Cefalea)

o Sensacion de falta de aire (Disnea)
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o Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de

tratamiento)

6. ¢Qué enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted como

tripulante?

o Gripes / Resfriados

o Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo,
vomitos, etc.)

o Infecciones de oido y/o garganta

o Dolores de cabeza

o Dolores de espalda

o Otros: explique

7. ¢Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cudles son los

protocolos por seguir?

o Se sigue un lineamiento establecido por la empresa donde todos los
TCP asumen un rol especifico para resolver la emergencia

o Se busca un médico a bordo, y se siguen sus instrucciones
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o Se debe comunicar al capitan, y este se comunica con los controladores
aéreos, para que desde “tierra” brinden asistencia médica

o Normalmente un miembro de la tripulacion esta aptamente mas
capacitado para atender estas emergencias

o Todas las anteriores son validas

o Otro: Explique

¢, Cual es el equipo médico con el que cuentan a bordo para atender una

emergencia meédica?

o Botiquin de primeros auxilios

o Kit médico avanzado

o DEA (desfibrilador externo automatico)
o Oxigeno suplementario

o Otro : Explique
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10.

¢, Qué aspectos cree usted que se podrian mejorar en los protocolos para

atender emergencia médica abordo?

o Capacitaciones y actualizaciones mas constantes

o Charlas impartidas por médicos y/o profesionales de salud que permitan
aprovechar mas los recursos médicos a bordo

o Tener dentro de la tripulacion un miembro altamente capacitado y/o con
estudios certificados en salud

o Otro: Explique

¢, Conoce usted el manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a

una emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?

o Se lleva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de turno le dan el
manejo respectivo

o En el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones
medicas posteriores a un vuelo

o El pasajero es trasladado del aeropuerto a un centro hospitalario para
su valoracion

o Desconozco el proceso
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11. ¢, Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener un

pasajero para viajar?

o Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofacial, reconstructivas,
cirugia de retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, etc.)
o Embarazos Avanzados

o Yesos y Férulas

o Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, liposuccion, etc.)
o Extracciones dentales recientes

o Glaucoma

o Pacientes con cancer terminal

o Neumonia

o Condiciones Psiquiatricas

o Procedimientos Laser

o Sangrados Uterinos Anormales

o Recién Nacidos menores a 48 horas

o Pasajeros asmaticos

o Pasajeros Hipertensos

o Pasajeros Diabéticos

o Pasajeros con Dialisis

o Pasajeros con dolor de pecho (Angina)
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o Pasajeros con ansiedad o crisis de angustia

o Pasajeros con Quemaduras recientes de importancia (Il y Il grado)

o Otitis y Sinusitis

o Enfermedad descompresiva (buzos que hayan tenido inmersion en las

ultimas 24 horas)

147



Preguntas ge Ia Entrevistas al personal de tripulaci6n (TESIS)
Medicina acronautica

1. ¢Hace cuanto labora como tripulante de cabina?
A) 1-3 afios

R) 4-7 afios
C) Mas de 7 afios

2. Segf!n el proceso de reclutamiento para obtener el puesto. (Cuiles procedimientos
médicos se le aplicaron? (
X(Pruebas Psicolégicas _X(Audiometrias

o Otros: Explique
>Examenes de Sangre 2SRayos X

rodnalisis XTAC
0O Coproanalisis 0 Ultrasonidos
2Optometrias xElectrocardiogramas
Sz Examen Fisico O Resonancia Magnética

3. Si tuviera usted algiin problema de salud, jcual es el procedimiento que la
aerolinea le ofrece para abordar su situacién?.

A) Tenemos médico de empresa

Cada quien consulta por sus medios con un médico particular de su
preferencia

C) Se debe asistir a un centro de salud especifico
D) Otro: Explique

JxMédico General
0 Especialista en Medicina Aerondutica
o Desconozco el tema

5. (Cada cuanto recibe actualizacion de primeros a
médicas abordo?

o Cada 6 meses ; e

S Cada afio hu
0 Cada afio y medio
0 Cada 2 afios
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6. ¢En su experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

ﬁ:fartos
onvulsiones

taques de Pdnico
0 Crisis de Asma

*Dolor de pecho (Angina)
X Vomitos

iarreas

>(Hipoglicemias (situacién en la que hay una disminucién abrupta de la glucosa
1 sangre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
Otl_tls (lpﬂamacién del oido interno, medio o externo)
= Epistaxis (Hemorragias nasales)
0 Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una aeronave
‘S:{;/Iuerte €spontinea (causa desconocida)

eacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
XDolor de cabeza (Cefalea)

Se{lsacg'én de falta de aire (Disnea)
pisodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. (Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

XGripes / Resfriados

Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, dlarregs, _rgﬂ_u@, vomitos,

etc)

a Infecciones de oido y/o garganta
X Dolores de cabeza

XDolores de espalda
o Otros: explique

b Dolores pietnoy

8. ¢Si se diera una emergencia a bordo de
seguir?

2Se sigue un lineamiento establecido pol

asumen un rol especifico para resolver la eme
(S busca un médico a bordo, y se siguen st
Ksse debe comunicar al capitan, y este se ¢
para que desde “tierra” brinden asistencia mé
0 Normalmente un miembro de la tripulaciér
atender estas emergencias
0 Todas las anteriores son vélidas
o Otro: Explique
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9. (Cugl g B

e ;
e : PO médico ¢
Mergencia Médica? n el que cuentan a bordo para atender una

g}lzﬁtmgg;cde Primeros auxiliog
SR 0 avanzadg
2 Oxigeno g

uplementari
0 Otro : Explique i

10.¢',Que aspectos cree usted qu

; 5 € se podrian mejorar en los proto olos
€mergencia médica abordo? ) protocolos para atender

JKCapacitaciones Yy actualizaciones més constantes

X Charlas impartidas por médicos y/o profesionales de salud que permitan
aprovechar mas los recursos médicos a bordo

(a} Teper der}tro de la tripulacién un miembro altamente capacitado y/o con
estudios certificados en salud

0 Otro: Explique

11.;Conoce usted el manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a una
emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?

O Se lleva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de turno le dan el manejo
respectivo

ﬂEn el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas
posteriores a un vuelo

o El pasajero es trasladado del aeropuerto a un centro hospitalario para su
valoracion

S Desconozco el proceso C CR no hQ\/ san(d ao\ aero\acr*u ario)

12. jConoce usted cuales pueden ser los impedimentos que pue
para viajar?

KCirugl'a recientes (apendicectomias, maxilofacjal rec
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, ete
X Embarazos Avanzados
W Yesos y Férulas -
o Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, lips
#-Extracciones dentales recientes
Glaucoma

o Pacientes con cancer terminal
eumonia A
fgondiciones Psiquidtricas ‘DEPQ“de

0 Procedimientos Laser

P.Sangrados Uterinos Anormales
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Preguntas de Ia Entrevistas al personal de tripulacién (TESIS)

Medicina acronautica

1. ¢Hace cuanto labora como tripulante de cabina?

A) 1-3 afios b vl
B 4-7 afios i
C) Més de 7 afios

2. Segn’;n el proceso de reclutamiento para obtener e puesto. ;Cudles procedimientos
médicos se le aplicaron? ‘ '

WPruebas Psicolégicas W Audiometrias

0 Otros: Explique
Exémenes de Sangre o Rayos X

Uronalisis 0 TAC ‘ b revision cavicad
o Coproanalisis o Ultrasonidos - boca
0 Optometrias Y Electrocardiogramas -

xamen Fisico 0 Resonancia Magnética

Si tuviera usted algtin problema de salud,

ieual es el procedimiento que la
aerolinea le ofrece para abordar su situacion?,

g Tenemos médico de empresa 4

Cada quien consulta por sus medios con un médico ‘pa;_ticular de su
preferencia

C) Se debe asistir a un centro de salud especifico
D) Otro: Explique i

ableges ab v ‘i-l*.,l «
iwprlnas 2oL
4. (Conoce usted si su médico tratante es médico general o &speciafiéﬁ?z
1 GG o 5b ob (s G aeibiss
XMédico General -
0 Especialista en Medicina Aerondutica ’

oDesconozcoeltema
: N0 seo
i RS N yind
5. ¢Cada cuanto recibe actualizacién de primeros auxilic
NGa2tas NSHInSE

médicas abordo? Ham Al S
& i 5 tlea anroritq i &l ob oidd

o Cada 6 meses el

Cada afio . seliliv A
0 Cadaafioy medio
o Cada 2 afios
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6. (En su experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

o Infartos
o Convulsiones
MAtaques de Panico
; Crisis de Asma
Dolor de pecho (Angina
2% Vémitos g
X(Diarreas
XHipoglicemias (situacién en la que hay una disminucién abrupta de la glucosa
en sangre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
)&Ot{txs (inflamacién del oido interno, medio o externo)
)ztEpls'ta:'(is (Hemorragias nasales)
o Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una acronave
=] Muertg espontanea (causa desconocida)
o Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
XDolor de cabeza (Cefalea)
XSepsacl:én de falta de aire (Disnea) \
X Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. {Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos,
ete)
Infecciones de oido y/o garganta
0 Dolores de cabeza
o Dolores de espalda
o Otros: explique
() Dermah’n‘s

;Gripes / Resfriados

8. ;Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cudles son lo&
18naih o3ihe

seguir? _
A e siaiins

3Se sigue un lineamiento establecido por la empresa do
asumen un rol especifico para resolver la emergencia
2(Se busca un médico a bordo, y se siguen sus inst Or

2(Se debe comunicar al capitén, y este se comuni
para que desde “tierra” brinden asistencia médica

o Normalmente un miembro de la tripulacion esta aptam

atender estas emergencias
o Todas las anteriores son validas

o Otro: Explique

protocolos a
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9. +Cudl es el i

u
emergencia ngicz;’ fed

ico
con el que cuentan a porqe para atender ung

Othu‘n de primer 1
ﬁg [r\nédico avanzadoos Auxilios

2\Oxigeno s 4
50 uplementariq

tro : Explique
Lo it de flesoo b\'o\og’\co
10.4Que aspectos cr
emergencia médi:: :;:;g(g)“e S€ podrian mejorar en Jos protocolos para atender

X Capacitacio i
10n€s y actualizaciones m
harlas Impartidas o

por médicos y/o profesional i
gpr'I(‘)vechag mas los recursos médicosibogio o S
ener dentro de la tripulacién un miembro al i
estudios certificados en saﬁxd B e

0 Otro: Explique

11.;Conoce usted el manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a una
emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?

¥ Se lleva a_Sanidad Aeroportuaria y los médicos de tumo le dan el manejo
respectivo (Bogo‘\’d)

A En el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas
posteriores aunvuelo  ( CR + Ecuador )

o El pasajero es trasladado del acropuerto a un centro hospitalario para su
valoracion

0 Desconozco el proceso

12. ;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener un pasajero
para viajar?

X Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofacial, reconstructivas, cirugia de
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, etc) . cegtiFtcado médico
Embarazos Avanzados  segén semancs acion
O Yesos y Férulas (Ferlas nevmaticos p l.b(o“a .
Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, liposuccién,
pExtracciones dentales recientes
K Glaucoma
F*Pacientes con cancer terminal
o Neumonia " o’\'e
o Condiciones Psiquidtricas ~ ¢On @omMpan
0 Procedimientos Laser

X(Sangrados Uterinos Anormales
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Medicina aéronautica

1. ¢Hace cuanto labora comg tripulante de cabina?

A) 1-3 afiog
4-7 afios
C) Mis de 7 afios
2 Segt’_m el proceso de reclutamiento para obtener el puesto. (Cudles Procedimientos
médicos se Je aplicaron?

W\Pruebas Psicolégicas MAudiometrias 0 Ofros: Explique
Xamenes de Sangre 0 Rayos X
Uroénalisis o TAC
0 Coproandlisis 0 Ultrasonidos
X Optometrias B(Electrocardiogramas
X(Examen Fisjco 0 Resonancia Magnética

3. Si tuviera usted algiin problema de salud, jcual es el procedimiento que la

aerolinea le ofrece para abordar su situacién?.

X Tenemos médico de empresa
B) Cada quien consulta por sus medios con un médico particular de sy

preferencia
C) Se debe asistir a un centro de salud especifico

D) Otro: Explique
¢Conoce usted si su médico tratante es médico general o especialista?

0 Médico General 5 ¢ Bl ot )
HFEspecialista en Medicina Aerondutica ("\COnvemen’\'e \0}30"0\
0 Desconozco el tema i

Gy st SR )

5. ¢Cada cuanto recibe actualizacion d
médicas abordo?

0 Cada 6 meses
JKCada afio

0 Cada afio y medio
0 Cada 2 afios
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6. (En su experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos
0 Convulsiones
> Ataques de P4nico
o Crisis de Asma
IXDolor de pecho (Angina)
X Vomitos
XDiarreas
2 Hipoglicemias (situacién en la que hay una disminucién abrupta de la glucosa
en sangre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
X Otitis (inflamaci6n del oido interno, medio o externo)
5(Epls_ta)gs (Hemorragias nasales)
0 Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una aeronave
o Muertge espontanea (causa desconocida)
0 Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
X(Dolor de cabeza (Cefalea)
;&{Sepsacg'én de falta de aire (Disnea)
XEpISOleS o Crisis de Presién Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. (Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

XGripes / Resfriados
JXProblemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos,
etc)
»Infecciones de oido y/o garganta e ) (9
#ADolores de cabeza B
UEHGAS .o 0 (C]

s Dolores de espalda
o Otros: explique
otihis

8. (Si se diera una emergencia a bordo de un s
seguir?

asumen un rol especifico para resolver la e
X Se busca un médico a bordo, y se siguen
JXSe debe comunicar al capitan, y este se
para que desde “tierra” brinden asistencia r

rmalmente un miembro de la tripulacior
" estas emergencias
las anteriores son validas
xplique
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9.
Cotl &5 el equipg médi

Cer s g Co
gencia médica? con el que cuentan a bordo para atender una
ZBotiquin ge

1t médico Primeros auxiljog
EA

avanzado

2Oxigeno sy i
plemen
0 Otro : Exp]ique ey

Ly kit de riesgo biologico

10.4Que as
PECtos cree usted que i
emergencia meédica abond (;]? se podrian mejorar en los protocolos para atender

0 Capacitaciones Y actualizaciones m4s constantes

X Charlas impartidas por médicos y/o profesionales de salud que permitan
aprovechar mas los recursos médicos a bordo

m] Teper der}tro de la tripulacién un miembro altamente capacitado y/o con
estudios certificados en salud

0 Otro: Explique

11.;Conoce usted el manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a una

emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?

3(Se lleva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de turno le dan el manejo
respectivo  Bogcta

QA En el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas
posteriores a un vuelo ( C.2

o El pasajero es trasladado del aeropuerto a un centro hospitalario para su
valoracion

0 Desconozco el proceso

12.;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener un pasajero
para viajar?

_X Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofacial, reconstructivas, cirugia de
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, etc)
X Embarazos Avanzados
0 Yesos y Férulas Depende Ae) T\emro r
€ Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, lipos
% Extracciones dentales recientes

»<Glaucoma
o Pacientes con cancer terminal
»(Neumonia
o Condiciones Psiquiatricas aCOmPomﬁ\_ |
0 Procedimientos Laser
XSangrados Uterinos Anormales
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untas de la Entrevistas al personal de tripulacién (TESIS)

I

te de cabina?

[aoolener el p (A& S procedimientos

&

sus medios con un medic

alud especitico

¥ Médico General

cialista




6. ¢(Ensu eXperiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos
Convulsiones
taques de Panico
0 Crisis dc Asma
K Dolor de pecho Angi
X Vémitos i 7
0 Diarreas
RHipoglicemias (situacién en 1a que hay una disminucién abrupta de la glucosa
en sangre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
’ﬁ(On_tls (1pﬂamaclén del oido interno, medio o externo)
ﬂEpls‘ta)_m (Hemorragias nasales)
0 Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una aeronave
leuert§ espontlémga (causa desconocida)
Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
X Dolor de cabeza (Cefalea)
=} Ser'xsacg'én de falta de aire (Disnea)
¥ Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. (Que enfermedades e afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

# Gripes / Resfriados
X Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vémitos,

etc)

‘W Infecciones de oido y/0 garganta
# Dolores de cabeza

0 Dolores de espalda

0 Oftros: explique
Dolores muscolares manos ‘(,os\‘eomc§
Ve 14 bolel 23000
. (Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo cudles s
seguir? 4

CU\Q\’ C.S)

S protocolos a

Se sigue un lineamiento establecido
asumen un rol especifico para resolver la e
0 Se busca un médico a bordo, y se siguen
0 Se debe comunicar al capitdn, y ¢
controladores aéreos, para que desde “tie ra”
0 Normalmente un miembro de la tripulacion s
atender estas emergencias
o Todas las anteriores son validas

o Otro: Explique
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Preguntas de la Entrevistas al personal de tripulacién (TESIS)

Medicina aéronautica

1)

(Hace cuanto labora como tripulante de cabina?

A) 1-3 afios
4-7 afios
C) Mas de 7 afios

Segun el proceso de reclutamiento para obtener el puesto. ;Cuales procedimientos
médicos se le aplicaron?

K Pruebas Psicologicas # Audiometrias o Oftros: Explique
¥(Exdamenes de Sangre 0 Rayos X

X Uroanalisis o TAC

a Coproanalisis o Ultrasonidos

X Optometrias ¥ Electrocardiogramas

% Examen Fisico o Resonancia Magnética

Si tuviera usted algun problema de salud, ;cual es el procedimiénto que la
aerolinea le ofrece para abordar su situacién?.

¥) Tenemos médico de empresa
) Cada quien consulta por sus medios con un médico particular de su

preferencia
C) Se debe asistir a un centro de salud especifico

D) Otro: Explique

Depende sitvacion de salod

K Médico General
o Especialista en Medicina Aeronautica

o Desconozco el tema

;Cada cuanto recibe actualizacion de primgfb S au

médicas abordo? o

o Cada 6 meses
o Cada ailo
o Cada 2 afios

%44
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€ 4En su experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan més frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos
Convulsiones

X Atz'lques de Panico
R Crisis do Asma

X Dolor de pecho (Angi
X Vomitos (Gneia)

X Diarreas
- RHipoglicemias (situacign en la que hay una disminucién abrupta de la glucosa
en sangre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)

W Otitis (inflamacién del oido interno medio o externo
Epistaxis (Hemorragias nasales) 4 :

de un nifio(a) a bordo de una aeronave
Muerte espontdnea (causa desconocida)

Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u oftros alergenos)
¥ Dolor de cabeza (Cefalea) ‘

_ Ser.lsacg’én de falta de aire (Disnea) ;
y Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

(Que enfermedades le afectan mas frecuéntemente a usfed como tripulante?

X Gripes / Resfriados : '

K Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos,
etc)

W Infecciones de oido y/o garganta
% Dolores de cabeza

X Dolores de espalda

o Otros: explique

Dolor rod\\\a;\‘?m\‘{%)

enf.nasales ‘(sinositis :
- (S se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cuals colos a

seguir?

coello, varices , Telangieosios (aroios)

) 194l
0 Se sigue un lineamiento establecid,
asumen un rol especifico para molve:r
0 Se busca un médico a bordo, y se sig
0 Se debe comunicar al capitdn, y

controladores aéreos, para que dwdg _
0 Normalmente un miembro de la trip

atender estas emergencias

Todas las anteriores son vélidas

o Otro: Explique
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9. (Cual ¢
S el ui }
eMergencig mgﬂ.-cf.’;’ Medico o Vel que cUentan a bordo para atender yng

X Oxigeno su| :
plemen
B ORI ELp s ol

' Adiciono| equipo médico espedtalizndo /o\\ore por 0
10.4Que agpectog o,MEAICO

: usted qu
Cmergencia médica ;

€ s€ podrian mejorar en los pro
abordo? : d

tocolos para atender

)(Capacitaciones Y actualizaciones m4g constantes

harlas impartidasg por médicos i ¢
Y/o profesionales de salud que Tiitan
aprovechar mgg los recursog médicos a bordo il

(8] Te{ler der}tro de la tripulacion un miembro altamente capacitado y/o con
estudios certificados en salud

0 Otro: Explique

11. ,Conoce usted el manejo que se le da al Pasajero en tierra, posterior a una
emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?

ﬁ Se lleva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de turno le dan el manejo
respectivo

0 En el aeropuerto no h
posieriores a un vuelo
o El pasajero es trasi
valoracién

0 Desconozco el proceso

ay ninguna entidad que atienda situaciones medicas

adado del aeropuerto a un centro hospitalario para su

12.Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener un pasajero
para viajar?

o Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofacial, reconstructivas, cirugi:
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, etc) v
0 Embarazos Avanzados
O Yesos y Férulas n
o Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, lip 0SuC
o Extracciones dentales recientes
o Glaucoma
0 Pacientes con cancer terminal
0 Neumonia
o Condiciones Psiquidtricas
01 Procedimientos Laser
0 Sangrados Uterinos Anormales

Médico actoriza ¢f viaje al POSQJ ;
X resronsqblcs.

e———
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8- 4En su experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

o Infartos

XConvulsiones
o Atfiques de Panico
o Crisis dc Asma

o Dolor de pecho (Angin
X Vomitos i et

O Diarreas

X(Hipoglicemias (situacién en a que hay una disminucién abrupta de la glucosa
en sangre, generﬂmmte ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
X(Otitis (inflamacién de] ofdo interno, medio o externo)

o Epls_ta).us (Hemorragias nasales)
@ Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una aeronave

X Dolor de cabeza (Cefalea)
xSex_lsacgén de fa_tlta de aire (Disnea) ;
X Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. (Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

XGripes / Resfriados

)ﬂ)’roblemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reﬂdjo, vomitos,
etc

X Infecciones de oido y/0 garganta
X Dolores de cabeza

X Dolores de espalda

0 Otros: explique

consacio dolores ples (;\‘acones> 7

. ‘-
8. ;Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cudles son los protocolos a
seguir? I PRGN

WSe busca un médico a bordo, y se siguen sus
Se debe comunicar al capitdn, y es

controladores aéreos, para que desde “tierra

o Normalmente un miembro de la tripulacion

atender estas emergencias

o Todas las anteriores son validas

o Otro: Expligue
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6. ¢Ensu experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?
0 Infartos
X Convulsiones
M Ataques de Pénico
XCrisis dc Asma

X Dolor de pecho (Angina)
Omitos

0 Epistaxis (Hemorragias nasales)

0 Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una aeronave
0 Muerte espontanea (causa desconocida)

eacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
XDolor de cabeza (Cefalea) :

,E(Ser_lsac!'én de falta de aire (Disnea)
0 Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

- ¢Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

JXGripes / Resfriados

A A
)(Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos,
etc)

Klnfecciones de oido y/0 garganta
0 Dolores de cabeza

XDolores de espalda

0 Otros: explique

- ¢Si se diera una emergencia a bordo de un
seguir?

vuel .

0 Normalmente un miembro de la tripulacion estd
atender estas emergencias

o Todas las anteriores son vélidas
o Otro: Explique
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¢

¢Cudl eg el { 1
€quipo médico con ef que cuentan a bordo para atender una

emergencia médica?

XK Botiquin de pri ’
pPrimero: i
)!(Kg médico avanzad; pllis

DEA

X Oxigeno suplementario
0 Otro : Explique

10.;
¢Que aspectos cree usted que se podrian mejorar en los protocolos para atender

11,

12.

emergencia médica abordo?

;1( Capacitacjones y actualizaciones m4s constantes
Charlas impartidas por médicos y/o profesionales de salud que permitan

aprovechar mas los recursos médicos a bordo
0 Tener dentro de la tripulacion un miembro altamente capacitado y/o con

estudios certificados en salud
0 Otro: Explique

(Conoce usted el manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a una
emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?
Se lleva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de turno le dan el manejo

respectivo
o En el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas

posleriores a un vuelo

o El pasajero es trasladado del aeropuerto a un centro hospitalario para su

valoracion
o Desconozco el proceso

,Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que
para viajar?

o Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofac_ial
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, €ic)
fificado wmedico

0 Embarazos Avanzados  c€r
o Yesos y Férulas =
o Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, lipo
o Extracciones denales recientes y

o Glaucoma ¢e€ i€icado MGA‘CG k.
o Pacientes con cancer termi . ficado Meé
0 Neumonia  certificado wmedico
o Condiciones Psiquidtricas  cerTifica
o1 Procedimientos Laser

o Sangrados Uterinos Anormales
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Preguntas de Ia Entrevistas al personal d
Medicina aéronautica

(Hace cuanto labora como tripulante de cabina?

) 1-3 afios
AR,

110!

, de 7 afios

Segun el proc

icos se le

5o de reclutamiento p:

aplicaron?

Conoce 'l‘l:{’(;!ill si su meédico tratante es meédico
Yt > 2 LA

B/ aVe (i~ SN [ ormera \nslaNcd
/,.-_{{x'Af;ﬁha@ neral L¥

- Fe
[EERS

1V°T‘QJE7EI'K“‘!%E“J’- Medicina Aeronautice

1 arihe acting ac1(e €
cuanto recibe actuallzaclofl G

DIIMEros

A9

rticula




i iones médicas
6. (Ensu experiencia, cuales considera son las enfenneda:ie; 0 situac
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo

)([nfartos (I’\O tan Ftewen*e)

(@] Convulsiones
)(Atgques de Pénico
O Crisis d¢ Asma

0 Dolor de pPecho (Angin
X Vomitos e

X Diarreag

xpoglicemias-(»situacién en la que hay una disminucién abrupta de la~gl'u(20sa
Shsangn €, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
X Otitis (inflamacion de] oido interno, medio o externo)
O Epistaxis (Hemorragias nasales)

S Il;\Idammnento de,un nifio(a) a bordo de una aeronave
uerte espontanea (causa desconocida)

O Reacciones alérgicas (por alimentos, mas
» mascotas a bordo u otros alergenos)
X Dolor de cabeza (Cefalea)

Set:nsacg’én de falta de ajre (Disnea) ,‘
pisodios o Crisis de Presién Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. (Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

X Gripes / Resfriados ;

X Problemas del sistema- digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo; vémitos,

etc)
X Infecciones de oido y/0 garganta

o Dolores de cabeza

o Dolores de espalda

0 Otros: explique . 3
Gostroenterifis ; Colon \rrn\‘o\)\e
Problemas del
- (Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cudles son los protocolos a
seguir? : NBe Ak

2 Se sigue un lineamiento establecido por la etqp&sa;dond&;nqdos los TCP
asumen un rol especifico para resolver la emergencia -

Se busca un médico a bordo, yses
X Se debe comunicar al cap
controladores aéreos, para que
o0 Normalmente un miegnbro de la
atender estas emergencias y
o Todas las anteriores son valida
o Otro: Explique
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el que cuenmﬂ a bo do
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: de pri
X Kit m Primerog gyyi);
3 édico avanzade 08

Oxige
& Otrog ';30 suplem

% Plementario
- EXplique

1 0 LQue
> aSpectos cree ysteq
Cmergencia médica abordg?ue s€ podrian mejorar en los protocolos para atender

=] itaci
Cal?:rtl:::cil:;;?& )i'dic;tualizaciones mas constantes
aprovechar mer it POr médicos y/o profesionales de salud que permitan

U Tener dentro de ‘lautrs'os LAsRiSosg bord)

estudios certj R salp&l(}amén un miembro altamente capacitado y/o con

0 Otro: Explique

11. ;Conoce usted el j Te da al pasai
! °l manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a una
emergencia médica sufrida dentro de un vuelo? =

X Se llpva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de turno le dan el manejo
respectivo

o En _el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas
posieriores a un vuelo
M El pasajero es trasladado del -aeropui_rto a un centro hospitalario para su

valoracion  dependiendo del destino

o Desconozco ¢l proceso

12.;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener un pasajero
para viajar?

W Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofaqial,_reco_ _ciru .

retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, et¢)  d X

% Embarazos Avanzados A ,

o Yesos y Férulas DePendg Yiempo
o Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mama
o Extracciones dentales recientes Reciente n
o Glaucoma -

0 Pacientes con cancer terminal
o Neumonia k.
o Condiciones Psiquidtricas “é:oco’ N
11 Procedimientos Laser Tiempo  © )
'5(Sangrados Uterinos Anormales

£,
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Preguntas de Ia Entrevistas al personal de tripulacion (TESIS)

Medicina acronautica

1. ¢Hace cuanto labora como tripulante de cabina?

A) 1-3 afios
B) 4-7 afios
Mas de 7 afios

2t Segt’gn el proceso de reclutamiento para obtener el puesto. ;Cudles procedimientos
médicos se le aplicaron?

X Pruebas Psicolégicas »<Audiometrias 0 Ofros: Explique
XXExdmenes de Sangre pKRayos X
XUroénalisis XTAC
0 Coproanélisis PUltrasonidos
X Optometrias X Electrocardiogramas
xamen Fisico X Resonancia Magnética

3. Si tuviera usted algiin problema de salud, icual es el procedimiento que la
aerolinea le ofrece para abordar su situacién?.

A) Tenemos médico de empresa
Cada quien consulta por sus medios con un médico particular de su
preferencia irded

C) Se debe asistir a un centro de salud especifico #t

D) Otro: Explique g s

W(Médico General 3
0 Especialista en Medicina Aerondutica (mcap &
o Desconozco el tema ,,:\

. (Cada cuanto recibe actualizacion de pnmeros :‘ ‘;,_:
médicas abordo?

o Cada 6 meses
W\ Cada afio
0 Cada 2 afios

1d y medio
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6. ¢Ensu eXperiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos

0 Convulsiones
taques de P4nico

a Crisis dc Asma

X Dolor de pecho (Angi
X Vomitos ¢ g

WSre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
XOtl_tls (lpﬂamacién del oido interno, medio o extemo)po
prls_ta)-us (Hemorragias nasales)
O Nacimiento de'un nifio(a) a bordo de una aeronave
0 Muerte esponténea (causa desconocida)

o Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
XKDolor de cabeza (Cefalea)

#Ser_xsac!'()n de falta de aire (Disnea)
0 Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. ¢Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

X Gripes / Resfriados 3
JX Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos,
etc)
“Alnfecciones de oido y/o garganta
0 Dolores de cabeza
#Dolores de espalda
0 Otros: explique

Lp Desqaste Tunel car\)a)

- ¢Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo,
seguir?

a bl

2 Se sigue un lineamiento establecido por
asumen un rol especifico para resolver la en
2 Se busca un médico a bordo, y se siguens
X Sc debe comunicar al capitdn, y este
controladores aéreos, para que desde “tierra™ b
0 Normalmente un Mepbm de la tripula
atender estas emergencias
o Todas las anteriores son vélidas
o Otro: EXp S,

181



0D0Trdo

M1embro

Explique

mpedimentos qug




01 |

Uu.m;:ra‘m

: INPOorta
INUS1t1s
~COMprensivg (| 'UZOS que ha ni1d

eIl 11dO 1nm;

183



Medicing acronautica

1. ¢Hace cuanto labora comg tripulante de cabina?
A) 1-3 afiog

X) 4-7 afios

C) Mis de 7 afos

2{ Segl'gn el proceso de reclutamiento para obtener g| puesto. ; Cuéles procedimientos
médicos se Je aplicaron?

Y Pruebas Psicoldgicas XAudiometrias

8 dis 0 Otros: Explique
ﬂEX menes de angre Rayos X =
roénalisis o TAC Revision %ﬂt\'(\l\
o Coproanalisis 0 Ultrasonidos a nive\ STalo
Optometrias O Electrocardiogramas

Examen Fisjco 0 Resonancia Magnética

3. Si tuviera usted algiin problema de salud, ;cual es el procedimiento que la
acrolinea le ofrece para abordar su situacién?.

A) Tenemos médico de empresa

B) Cada quien consulta POr sus medios con un médico particular de su
preferencia ’

Se debe asistir a un centro de salud especifico ( FO"___N\GA(’QCD
D) Otro: Explique y oy i

JXXMédico General i 7 ‘
O Especialista en Medicina Aeronautica -~ (
0 Desconozco el tema .

5. (Cada cuanto recibe actualizacién
médicas abordo? o
0 Cada 6 meses A
afio
o Cada 2 aiios

1a y wedio
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O Infartos
& Convulsiones
Ataques de Pénico
risis dc Asma
0 Dolor de pecho (Angina)
X Vomitos
0 Diarreas
0 Hipoglicemias (Situacion en I que hay una disminucién abrupta de la glucosa
C sangre, generalmente iabéti

XDolor de cabeza (Cefalea)
X Sensacién de falta de aire (Disnea)

XEpisodios o Crisjs de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

Lt
K Gripes / Resfriados . . ol
O Problemas del sistema digestivo (gastritis, |
etc
)ﬂzlfcccioncs de oido y/o garganta
0 Dolores de cabeza
L Dolores de espalda
o Otros: explique
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9. yCusl
S el equj i
Cmergencig m:?iicgg médico con el que cuentan a bordo para atende
T una

§B°ﬁquin de pri .
XKit Médicoe Primeros auxiliog
A

§DE avanzado
Ox

igeno Supleme; tari
iy ntario
o tro:Exﬂ, ique

1N D Aid Hesop biologico
*6Que aspectos cree podria :
emergencia médica :ﬁﬁﬂ(??"e % 0 mejorar en los protocolos para atender

)§ CCal?:r(I:;t;clﬁnes ydacmalizaciones mas constantes
partidas por médicos y/o i i
;pl&g::cha(ir mas los recursos médicos Z boggfmonal& e
er dentro de Ia tripulaci i i
estudios certificados en saﬁﬁiamén il ik
o Otro: Explique

11.,Conoce usted el manejo que se e )asajero en tie >ri
| jo que se le da al pasajero en tie sterior a

emergencia médica sufrida dentro de un vuelo? e 2 =
Jz(Se lleva a Sanidad Aeroportuaria
respectivo

O En -el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas
posieriores a un vuelo

O El pasajero es trasladado del aeropuerto a un centro hospitalario para su
valoracion s
o Desconozco el proceso

y los médicos de turno le dan el manejo

12. ;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos qu
para viajar?

X Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofaci
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, ¢
o Embarazos Avanzados Des‘:\.)es g meses a¢
o Yesos y Férulas }

o Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario
o Extracciones dentales recientes

o Glaucoma

o Pacientes con cancer terminal
X Neumonia

o Condiciones Psiquiatricas con Qco
11 Procedimientos Laser

s Sangrados Uterinos Anormales
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0 Resona incia Magnética

salud, ;jcual es el procedimiento que la

a L)n)r Sus lu(vof(qk con un medico particular de su

‘ 2be asistir a. un centro de salud especifico
) Otro: Explique

4. (Conoce usted si su médico tratante s médico general

'l Ca

a cuanto recibe actualizacion d

medicas abordo




) : : i ic
6. ¢Ensu eXperiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
ue se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos
Convulsiones
XAtaques de Panico
o Crisis dc Asma

XDolor de pecho (Angina
X Vomitos ol
0 Diarreas

XHipoglicemias (situacién. enla que hay una. disminucién abrupta.de la glucosa
€N sangre, generalm

ente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)

ﬁgt{n‘s (inflamacién de] oido interno, medio o externo)
pistaxis (Hemorragias nasales)

0 Nacimiento de'un nifio(a) a bordo de una aeronave
O Muerte €spontanea (causa desconocida)

KReacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
olor de cabeza (Cefalea)

X Gripes / Resfriados

);(I)’roblemas -del sistema digestivo (gastritis, colitis, Adiarrgas, reflujo, vomitos,
etc

O Infecciones de oido Y/o garganta |

O Dolores de cabeza

0 Dolores de espalda

0 Otros: explique

8. (Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo,
seguir?
! 10TAARE
XSe sigue un lineamiento establecido por |
asumen un rol especifico para resolver la emerg
X(Se busca un médico a bordo, y se sigue
X Se debe comunicar al capitan, W
controladores aéreos, para que desde “tie
0 Normalmente un miembro de la tripulac;
atender estas emergencias
0 Todas las anteriores son vélidas
o Otro: Explique
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X Boti , UL
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XDEA Vanzad,

)(OXIgen
0 Otro E(:(;l]lizl:g‘emaﬁo
Ly wit viesoos iolead
10-6Que as UO\%\ 5

0S8 Cree
em - . -C usted Y
€rgencia médicy abord(?f;ue S€ podrian mejorar en los protocolos para atender

"o para atender yng

8 Capacitacj
taciones y actualizaciones mgs constantes

as impartidas ;
a Por médi ]
provechalf mas [os Tecursos méd?::s Z/goggfwlonales de salud que permitan

O Tener dentr
5 0 de la tr i :
estudios certj s sal;::gacwn un miembro altamente capacitado y/o con

& Otro: Explique

11 (Conoce yst
- usted el mangjo qu : .
e : s que se le da al pasajero en tierra, teri
mergencia médica sufrida dentro de un vuelo? ! gt DEEHITE

Se 11 ; ; -
Jr§s pectif/:,)a a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de tumo le dan el manejo

0 En el aeropuerto no hay ninguna enti i ituaci i
{ ntidad que atienda situaciones
posteriores a un vuelo d it s

o El pasajero es trasladado del aeropuerto a un centro hospitalario para su
valoracién

0 Desconozco el proceso

12.;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener un pasajero
para viajar? )

X Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofacial, reconstructivas, cirugia de
retina, cataratas, cirugia cardiaca, hypass coronario, etc '
X Embarazos Avanzados A semanas
X Yesos y Férulas
o Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mz
0 Extracciones dentales recientes
o Glaucoma

X Pacientes con cancer terminal
o Neumonia

o Condiciones Psiquiatricas D
0 Procedimientos Laser

0 Sangrados Uterinos Anormales
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R, o de 1a olucosa
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0 Cada 2 afios

, ituaciones médicas
6. 4Ensu experiencia, cuales considera son las enfermedades o situacio
que se presentan més frecuentemente abordo de un vuelo?

0 Infartos
o Convulsiones
Ataques de P4nico
8] grilsis de Asma
& Dolor de pecho (Angina
K Vémitos N e
X Diarreas
X Hipoglicemiag (situacién en la que hay una disminucién abrupta de la g'_“°°sa
1 sangre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
Ot{tls (1pﬂamacién del oido interno, medio o externo)
}(Eplgta)_us (Hemorragijas nasales)
0 Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una aeronave
0 Muerte esponténea (causa desconocida)

‘R Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
0 Dolor de cabeza (Cefalea)

ySe{lsacgén de falta de aire (Disnea) '
Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. (Que enfermedades le afectan més frecuentemente a usted como tripulante?

X(Gripes / Resfriados

O Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, 'reﬂujo, vomitos,
etc) :

0 Infecciones de oido y/o garganta

o Dolores de cabeza

X Dolores de espalda
o Otros: explique
Lp problemas de svetio T
8. (Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cu&lesvsom:lés‘}xotocolos a

seguir? ‘ . M ne sislish
13 :
»{Se sigue un lineamiento establecido por la em
asumen un rol especifico para resolver la emergen
Se busca un médico a bordo, y se siguen sus in
§Se debe comunicar al capitéan, y este se com !
para que desde “tierra” brinden asistencia médi
0 Normalmente un miembro de la tripulacion es
atender estas emergencias
0 Todas las anteriores son validas
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8 Otro: Expli
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0 Otro - Exph'que Ntarjg

10.4Que a5 LD V“* ﬂesQ) blO\OQICO

PEClos crea us| i
emergenciy médicy e (:]?ue S€ podrian mejorar en Jos protocolos para atender
xcapacl'taciones

i ! Y actualizaciones mA4s constantes
arlas as por médigos ¥/0 profesion

X Se lleva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de tumo le dan el manejo
reéspectivo

posteriores a un vuelo
O El pasajero es trasladado del acropuerto a un centro hospitalario para su
valoracién
0 Desconozeo el proceso
12. ;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener un pasajero
para viajar?
}{ Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofaqial,‘/ structiy
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass corona
X Embarazos Avanzados £
A Yesos y Férulas Depende fiempo
0 Cirugias estéticas (n'noplqstla, aumento mamari
Extracciones dentales recientes
o Glaucoma :
0 Pacientes con cancer terminal
0 Neumonia 4
0 Condiciones Psil
0 Procedimientos

0, j.q.z&"y"
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6. ¢Ensu experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

o Infartos
X Convulsiones
Ataques de Pdnico
Crisis de Asma

o Dolor de pecho (Angina)
A Vomitos

0 Diarreas

¥ Hipoglicemias (situacién en la que hay una disminucién abrupta de la glucosa
°n sangre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
thn.txs (inflamacién del ofdo interno, medio o externo)
prlgta>§is (Hemorragias nasales)

o Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una acronave

O Muerte espontanea (causa desconocida)

eacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
o Dolor de cabeza (Cefalea) \

)(Sepsacg'én de falta de aire (Disnea)
S Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. {Que enfermedades le afectan més frecuentemente a usted como tripulante?

X(Gripes / Resfriados
a] l)’roblernas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos,
etc). '

XInfecciones de oido y/o garganta
0 Dolores de cabeza

0 Dolores de espalda

o Otros: explique

- (SI se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cu
seguir? 'y

)(Se sigue un lineamiento establecido por la empresz
asumen un rol especifico para resolver la emergencia
X Se busca un médico a bordo, y se siguen sus instruccion
XSe debe comunicar al capitén, y este se comunica con |

para que desde “tierra” brinden asistencia médica .

0 Normalmente un miembro de la tripulacién estd aptam:
atender estas emergencias

0 Todas las anteriores son validas
0 Otro: Explique
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9. (Cuil es el i
ui g
emergencia m:?li cg‘? médico con el que cuentan a bordo para atender una

Xg:)tt:gg:in de primerog auxilios
ico a
e Vanzado

X OXigeno suplementaric
cntar
0 Otro : Explique A

b wit meédico espedohzoao

1 0. ("Que aspectos
s cree usted que se podri i
emergencia médica ab,ord;]? podrian mejorar en los protocolos para atender

o CaPaCltaCiOnes Y actualizaciones mas constantes

Charlas impartidas por médicos y/o profesionales de salud que permitan
aprovechar mas los recursos médicos a bordo

(8] Teper dentro de Ia tripulacién un miembro altamente capacitado y/o con
estudios certificados en salud

a Otro: Explique

11.Conoce usted el manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a una
emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?

O Se lleva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de tumo le dan el manejo
respectivo

O En el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas
posteriores a un vuelo

O El pasajero es trasladado del acropuerto a un centro hospitalario para su
valoracion
X Desconozco el proceso

12. ;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener w
para viajar?

X Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofacial, reconstructivas
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, etc)
mbarazos Avanzados :

E(sesos yFérulas  meciente no deloe vigjar 1
o Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, liposuccién
0 Extracciones dentales recientes Reciente no viaja

‘K Glaucoma

0 Pacientes con cancer terminal

o0 Neumonia

o Condiciones Psiquidtricas con aom por ﬁaf-\\'e
o Procedimientos Léaser

o Sangrados Uterinos Anormales

-
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Medicina aéronautica

1. ¢Hace cuanto labora como tripulante de cabina?

A) 1-3 afios
B) 4-7 afios
X) Mis de 7 afios

2. Segl‘gn el proceso de reclutamiento para obtener el puesto. ;Cuales procedimientos
médicos se le aplicaron?

X Pruebas Psicoldgicas X Audiometrias 0 Otros: Explique
X Eximenes de Sangre X Rayos X :

X Uroénalisis XTAC

0 Coproanalisis a Ultrasonidos
X Optometrias Electrocardiogramas
XExamen Fisico X Resonancia Magnética

3. Si tuviera usted algin problema de salud, jcual es el procedimiento que la
aerolinea le ofrece para abordar su situacién?.

% Tenemos médico de empresa (acci dente labo ml)

Cada quien consulta por sus medios con un médico partlcular de su
preferencia (accadente fera del ‘(Tobq)osn Bl

C) Se debe asistir a un centro de salud especifico

D) Otro: Explique

»

X(Médico General
0 Especialista en Medicina Aerondutica
0 Desconozco el tema 1 1

,\ it Hhind O9

5. (Cada cuanto recibe»acmalizzci@'dg primer
médicas abordo? 5 besrs panaaieg aob

v
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ia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
més frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos
XConvulsiones
X Ataques de Pénico
0 Crisis de Asma

0 Dolor de pecho (Angina
Vémitos £

emorragias nasaleg
o Nacmuento de un nifi,

; (a) a bordo de una aeronave
o Muertge cSpontinea (causa desconocida)

0 Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
Dolor de cabeza (Cefalea)

XSel_lsacg'én de falta de ajre (Disnea)
P1sodios o Crisis de Presién Alta (generalmente por falta de tratamiento)

)(Gn'pes / Resfriados ,
(a] l;roblemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, refluj
etc
X Infecciones de oido Y/o garganta
0 Dolores de cabeza
0 Dolores de espalda
0 Otros: explique

0, vOmitos,

3 ) I
! ¥

8. (Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cuiles son los protocolos a
seguir? : Johic. )

MOYSA Bl Da i aa g 12givegedigl e

X Se sigue un lineamiento establecido por la empresa donde todos I

asumen un rol especifico para resolver la '

; e
§Se busca un médico a bordo, y se siguen sus instrucci

Se debe comunicar al capitén, y este se comunica cor
para que desde “tierra” brinden asistencta.médnca
0 Normalmente un miembro de la tripulacion esta a

atender estas emergencias
0 Todas las anteriores son validas
0 Oftro: Explique
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©,

Preguntas de la Entrevistas al personal de tripulacién (TESIS)

Medicina aéronautica

1. ¢Hace cuanto labora como tripulante de cabina?

A) 1-3 afios
B) 4-7 afios
3¢ Mas de 7 afios

2. Segin el proceso de reclutamiento
médicos se le aplicaron?

para obtener el puesto. ;Cuéles procedimientos
Y Pruebas Psicolégicas ¥ Audiometrias

o Ofros: Explique
AExéamenes de Sangre o Rayos X

WK Uroénalisis o TAC

o Coproanalisis 0 Ultrasonidos
XOptometrias PElectrocardiogramas
W Examen Fisico 0 Resonancia Magnética

3. Si tuviera usted algin problema de salud, ieual es el procedimiento que la
acrolinea le ofrece para abordar su situacién?. T e ’

. Lz
A) Tenemos médico de empresa : , ” i3
Cada quien consulta por sus medios con un médic
preferencia i
C) Se debe asistir a un centro de salud especifico N
D) Otro: Explique

e

4. (Conoce usted si su médico tratante es médico general o ¢

Meédico General
0 Especialista en Medicina Aeronéut_ica
0 Desconozco el tema Wisatie]
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6. ¢Ensu experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan més frecuentemente abordo de un vuelo?

“Yinfartos  (pte -mFurh))
0 Convulsiones
K Ataques de P4nico
0 Crisis de Asma
a Dolor de pecho i
VOmitos p S
O Diarreas

eDnI-;;ll)]oglicemias (situacién en la que hay una disminucién abrupta de la glucosa
S gre, generalplente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
tis (1_nﬂamac16n del oido interno, medio o externo)
;s(Epls_ta:;ls (Hemorragias nasales)
0 Nacimiento de,un nifio(a) a bordo de una aeronave
; 1I\K/Iuertfe espogtanea (causa desconocida)
{ Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bord
X Dolor de cabeza (Cefalea) ' P sl
O Sensacion de falta de aire (Disnea)

®(Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta d"ett‘rétal\niento)
4 ) N

mo tripulante?

7. ({Que enfermedades le afectan mas frecueﬁtemcg_fé a usted ¢

,\.

X Gripes / Resfriados .
A Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis
etc) Bl 4
AInfecciones de oido y/o gargan
2{Dolores de cabeza '
_XDolores de espalda

0 Otros: explique

1278

8. ;Si se diera una emergencia a bordo de un vuele
seguir? X
( Se sigue un lineamiento establecido po
asumen un rol especifico para resolver la em
XXSe busca un médico a bordo, y se siguen s
0 Se debe comunicar al capitdn, y este se co
para que desde “tierra” brinden asistencia m
0 Normalmente un miembro de la tripulacion esté
atender estas emergencias
o Todas las anteriores son validas
o Otro: Explique
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2RI Cuallestel equipo

emeroanc: ; médico
gencia médicg? con el que cuentan a bordg para atender una

2XBotiquin de pri
; » Y€ primergg auxili
ng Anédnco aVanzade . OS

Oxigeno Suplementar;
cn
Otro Explique I

10.4Que as
PeCtos cree :
emergencia médica :ﬁf,e;ﬁf?“e S¢ podrian mejorar en los protocolos para atender

§%a}?acitaciones Y actualizaciones mas constantes

arlas impartidag por médico i
S y/o profesionales de sal i
aprovechar mas [og recursos médicos a bor‘:io P e

a Te_ner dentro de Ia tripulaci
estudios certificados en salud
8 Otro; Explique

11.,Conoce usted el manej j i i
! J0 que se le da al pasajero en ti sterior a una
emergencia médica sufrida dentro de un vuelo? o

)(Se llpva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de turno le dan el manejo
respectivo

0 En el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas
posteriores a un vuelo

0 El pasajero es trasladado del acropuerto a un centro hospitalario para su
valoracion

0 Desconozco el proceso

12.;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener
para viajar?

X Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofacial, recc
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, ete)
0 Embarazos Avanzados  sevona 36-3% no o
O Yesosy Férulas 24 Wws pota violar
o Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, liposuce
o Extracciones dentales recientes
o Glaucoma
o Paciéntes con cancer terminal

5 Neumonia -

§Condiciones Psiquiatricas OCOM?O‘\QE\.C

0 Procedimientos Laser

ﬁSangrados Uterinos Anormales
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Preguntas de la Entrevistas al personal de tripulacién (TESIS)

Medicina acéronautica

1. ¢Hace cuanto labora como tripulante de cabina?

A) 1-3 afios
A) 4-7 afios
C) Mis de 7 afios

2. Segtn el proceso de reclutamiento para obtener el puesto. ;Cuéles procedimientos
médicos se le aplicaron?

XPruebas Psicolgicas 2(Audiometrias

o Otros: Explique
Xamenes de Sangre 0 Rayos X - b

Uroénalisis o TAC
o Coproanalisis o Ultrasonidos
X Optometrias 0 Electrocardiogramas

o Examen Fisico 0 Resonancia Magnética

3. Si tuviera usted algin problema de salud, ¢eual es eth‘r

\ rocedimiento que la
aerolinea le ofrece para abordar su situacién?, R ET RS

) Tenemos médico de empresa Lbepend(endo d

Cada quien consulta por sus medios con un
preferencia

€) Se debe asistir a un centro de salud espe‘cfﬁéé \"' ;
D) Otro: Explique :

X Médico General

0 Especialista en Medicina Aeronautica
0 Desconozco el tema Lo lee:

9 ¢Cada cuanto recibe actualizacién de prim
médicas abordp? N1 Sbivdatee b

;;;;;;;

0 Cada 6 meses
o Cada afio
X Cada aiio y medio
0 Cada 2 afios
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6. ¢(Ensu experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
qQue se presentan més frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos
o Convulsiones
0 Ataques de Panico
;(1 Crisis de Asma
Dolor de pecho i
Vomitos i ERR
O Diarreas

él;npoghcemxas (situacién en Ja que hay una disminucién abrupta de la glucosa

angre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
[a] Otl_tls (1_nﬂamac16n del oido interno, medio o externo)
(] Epls.ta).us (Hemorragias nasales)
0 Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una aeronave
g 11;'2;210153 espoal}t'énQa (causa desconocida)

lones alérgicas (por alj ‘ '

S cabezag(Cefélpe S alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
O Sensaci6n de falta de aire (Disnea)

0 Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de trataxiiiento)

7. (Que enfermedades e afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

XGripes / Resfriados e :
o I)’roblemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos,
etc \ f ] e TV £
ALInfecciones de oido y/o garganta e : '
o Dolores de cabeza s LA
o Dolores de espalda A
o Otros: explique

\‘lzoda

Ip fotiga genera 4

- ¢ Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cudl
seguir? |

X Se sigue un lineamiento establecido por la en
asumen un rol especifico para resolver la emergenc
Se busca un médico a bordo, y se siguen sus ins T
Se debe comunicar al capitén, y este se comunica
para que desde “tierra” brinden asistencia médica
0 Normalmente un miembro de la tripulacion esté aptan
atender estas emergencias
0 Todas las anteriores son validas
0 Otro: Explique
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9. ,C
sludl g5 o i
. ©1 €quipg méq
eMergenciy médica? 1C0 con g que cuentan 4 bordo para atender uny

DAk de flesgp b(o\og\‘co

10.4Que a5
PECtos cree ;
emergenciy médica :g;ergoq?ue S€ podrian mejorar en Jog Protocolos para atender

XCapacitaciones izaci
: Y actualizacioneg mas constantes
0 Charlas Impartidas por

médicos y/o rofesionales de salud i
aprovechar mgs los recursos médicos a borI:io R

Tener dentro de la tri i i i
) 1 Pulacién un miembro altamente capacitado /s
estudios certificados en salud T e

8 Otro: Explique

11.;Conoce usted el manejo que se le da g Pasajero en tierra, posterior a una
€mergencia médica sufrida dentro de un vuelo?

O Se lleva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de turno le dan el manejo
respectivo

O En el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas
posteriores a un vuelo

PEl pasajero es trasladado del acropuerto a un centro ho pitalario para su
valoracion Delpendiendo del aero Prerfo o e\isfrondo

& Desconozco el proceso

12.;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener un
para viajar?

o Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofagial, reconstructi
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, etc)
0 Embarazos Avanzados

O Yesos y Férulas =
o Cirugias estéticas (n'noplgstia, aumento mamario, liposy
0 Extracciones dentales recientes
o Glaucoma

0 Pacientes con cdncer terminal
0 Neumonia

o Condiciones Psiquiatricas

O Procedimientos Laser

0O Sangrados Uterinos Anormales

ICC10]
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nto labor

4 como tripulante d.

cabina?

10S con un




6. ¢(Ensu experiencia, cuales consi

F dera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan m4s frecuente

mente abordo de un vuelo?
O Infartos
o Convulsiones

X Ataques de Pdnico
0 Crisis de Asma

Dolor de pecho (Angina)
Vomitos

0 Diarreas
Hipoglicemias (situacion en Ia que hay una disminucién abrupta de la glucosa

en sangre, generalmente ocurre en pacienteg diabéticos por falta de tratamiento) No ‘\Ufér‘\_e

X Oqtls (xpﬂamacxén del oido interno, medio o externo) freco

O Epistaxis (Hemorragias nasales)

0 Nacimiento de un ni

olor de cabeza (Cefalea)
X Sensacién de falta de aire (Disnea)

0 Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. ¢ Que enfermedades le afectan m4s frecuentemente a usted como tﬁpulante?

Gripes / Resfriados
Problemas del sistema di
etc)
Infecciones de oido y/o garganta
§Dolores de cabeza
0 Dolores de espalda
0 Otros: explique

lp 1nsomnics (prob\em \

8. (Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo, ¢
seguir?

gestivo (gastritis, colitis, .diax.ré%:géﬂl;‘o,_ vomitos,

by

X Se sigue un lineamiento establecido por |
asumen un rol especifico para resolver la eme
X Se busca un médico a bordo, y se siguen sus
0 Se debe comunicar al capitan, y este se comu
para que desde “tierra” brinden asistencia médi
0 Normalmente un miembro de la tripulaci
atender estas emergencias

0 Todas las anteriores son validas
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9. (Cudl es
el equj ;
Mmergencig mggicap'? médico con el que cuentan a bordo para atender una

Oxigeno Suplementaric
tari
tro : Explique i

b it de resgo bickgico (evitar contado FIOfc\QS)
10.
ég::g:fg?:t;ségg: :bs;i‘;(g?ue s¢ podrian mejorar en los protocolos para atender

a %zpa‘;itac_iones Y actualizaciones més constantes
ar'as impartidas por médicos /0 profesional i
aprovechar més los rec phind e

ursos médicos a bordo
O Tener dentro de la tripulaci

1 6n un miembro altamente capacitado y/o con
estudios certificados en salud § i
8 Otro: Explique

11.;Conoce usted el mane;j

1 C 0 que se le da al pasajero en tierra, posterior a una
€mergencia médica sufri

da dentro de un vuelo?

X(Se Ilpva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de turno le dan el manejo
respectivo

o En el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas
posteriores a un vuelo

X El pasajero es trasladado del aeropuerto a un centro hospitalario para su
valoracion

0 Desconozco el proceso

12.;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede tener un pasajero
para viajar?

A Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofacial, rec
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coronario, etc)
X Embarazos Avanzados
O Yesos y Férulas Depeno\e dlas i
A Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, liposuccion, et
™ Extracciones dentales recientes mMismo dia no
o Glaucoma
W Pacientes con ¢ancer terminal
o Neumonia = _\_ )i
X Condiciones Psiquidtricas (qoompunan e Y medal
0 Procedimientos Laser
)!\Sangrados Uterinos Anormales

onstructivas, ciru
14
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"eguntas de la Entrevistas al person I de tripulacién (TESIS)
Medicina aéronautica

‘b'r/.‘lr.,l}_l'ﬂz"u]j_{g_ir\i,n)H:'I‘-ig)q:»(ﬂc)uir(a,nnqg)illgu\'u. de cabina?

/,\y/\ 15
B) 4-7

.:]Ii.')(‘l'bf“(‘)«!:’(f\m,-idﬁﬁighnl[-ui‘(e para obtener el

Tl puesto. ;Cuales procedimientos
aplicaron?

Explique
0 Electrocardic
1 Resonas

el procedimiento que la

SuS medios con un meédico pa

1d espec

,‘,“:l"ﬂihfk';, nsted si su médico tratante es médic

1 Médico G

medicas




8- ¢En su experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos
Convulsiones
Ataques de Panico
0 Crisis de Asma
ADolor de pecho (Angina
X Vémitos G
0 Diarreas
XM Hipoglicemias (situacion en la que hay una disminucién abrupta de la glucosa
en sangre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
X Otl_tls (inflamacién del oido interno, medio o externo)
)(Eplgta)fis (Hemorragias nasales)
0 Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una aeronave
O Muerte espontinea (causa desconocida)

0 Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
olor de cabeza (Cefalea)

o Sex.msac!'()n de falta de aire (Disnea)
o Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. {Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

X(Gripes / Resfriados
o Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos,
etc)
a Ir)1fccciones de oido y/o garganta
X Dolores de cabeza
X Dolores de espalda
o Otros: explique

Lppolor de pieras -

8. ;Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo,
seguir?

o Se sigue un lineamiento establecido por la en
asumen un rol especifico para resolver la em
o Se busca un médico a bordo, y se siguen

X Se debe comunicar al capitén, y este se
para que desde “tierra” brinden asistencia |
o Normalmente un miembro de la tripulacion
atender estas emergencias

o Todas las anteriores son validas

o Otro: Explique
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1 acronautica

L;}—g—t‘."),"l’ k‘l!’i!!,""’)"Q!EIHH}}Hl)thiixj‘\mﬂ;xﬂy de

mientos
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o Coproa

KOpiom

iento que la

,»A@’i)_i(a;}fgvlt:frj;/é‘\.:y\/;m médico tratante es medic




as enfermedades o situacione:

ntemente . |;.,.)Uh,(-r - un vuelo?

a 4= a nic ',[!Tnliﬁ_ltﬁ
37\L(I:41CLJV')"'{&. nea K 7
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XD ftml,c-m:sm (C
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Stritis

diera una emergencla

ninucion abrupt:
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colitis, di;
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médicas
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9. ,C
¢Cudl es ¢l oqui
=1 CquIpo médj
emergencia médicn? ©0 con el que cuentan a bordo para atender una

ofi v
§E iquin de pnmergs auxiliog

g Anédlco avanzado
éomgeﬁo suplementario

0 Otro : Explique

10.;,Que as
PeCtos cree usted que se d j
€mergencia médica 'abord(?? o R SRS R i e oender

ﬁ%}fatl:itac_iones Y actualizaciones més constantes

arlas impartidas por médicos y/o profesionales de salud que permitan
aprovechar mas log recursos médicos a bordo
0 Tener dentro de Ia tripulacién un miembro altamente capacitado y/o con
estudios certificados en salud
8 Otro: Explique

11.;Conoce usted el manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a una
emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?

X Se ll_eva a Sanidad Aeroportuaria y los médicos de turno le dan el manejo
respectivo

O En el aeropuerto no hay ninguna entidad que atienda situaciones medicas
posteriores a un vuelo

o El pasajero es trasladado del aeropuerto a un centro hospitalario para su
valoracion

0 Desconozco el proceso

12.;Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que puede t
para viajar?

Cirugia recientes (apendicectomias, maxilofacial, r

Embarazos Avanzados -
7g‘Yesos y Férulas Reciente no i o\ependg A@ IS
yﬁCirugias estéticas (rinoplastia, aumento mamario, lipost
o Extracciones dentales recientes

Glaucoma
0 Pacientés con cancer terminal
o Neumonia
o Condiciones Psiquiatricas
o Procedimientos Laser
o Sangrados Uterinos Anormales
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H.LLJ'.?) Mrevistag | al perso,

- nal de ¢ ripulacioy  (TESIS
M'} lgﬁ,lgj'ﬂ"!lj L\*s

)hf 17

L obtener e

POr' sus medios con

asistir a un centro de salud

especifico

1 ‘:/ﬂ(:_ii'['r—':if('b{n‘*'lp':{i:n'u‘;

Méc fm General

Desconozco el tema

t’,;',“‘ cuanto recibe

el Lo ‘ ¥ g
medicas abordo?

un

€5 medico geners

Al

)

L puesto. ; Cuales p, rocedimientos

ol ~
0 Otros: vr,)q]pjilgll[-ﬂ

medico

5» € »('_7\\; N

ocedimiento que la

‘é'\'i}i‘.‘i!’(ﬂ)»lvvfflifb de su




Wty ; ituaciones médicas
6. ¢En su experiencia, cuales considera son las enfermedades o situacion
que se presentan més frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos
W Convulsiones
X Ataques de P4nico
0 Crisis de Asma
X Dolor de pecho (Angina)
K Vomitos
O Diarreas
W Hipoglicemias (situacién en la que hay una disminucién abrupta de la glucosa
en sangre, generalmente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
}s\Ot{nS (inflamacion del oido interno, medio o externo)
o Epls_ta{u's (Hemorragias nasales)
X Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una aeronave
=] Muert; €spontanea (causa desconocida)
cacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
X Dolor de cabeza (Cefalea)
O Sensacion de falta de aire (Disnea) .
y(Episodios o Crisis de Presién Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. (Que enfermedades le afectan mas frecuentemente a usted como tripulante?

X Gripes / Resfriados :
O Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos,
etc). vt
X(Infecciones de oido y/o garganta ‘ b a3 1)
X Dolores de cabeza 3 o p

0 Dolores de espalda
0 Otros: explique

p Trastoincs Ael sveno

8. ¢Si se diera una emergencia a bordo de un vuelo, cudles
seguir? ]

'J!’.

O Se sigue un lineamiento establecido por la emp:
asumen un rol especifico para resolver la emerg
O Se busca un médico a bordo, y se siguen sus 1S
O Se debe comunicar al capitan, y este se comunicz
para que desde “tierra” brinden asistencia médica
0 Normalmente un miembro de la tripulacion est aptz
atender estas emergencias ( segon OQP(J(‘J dod
2 Todas las anteriores son validas
0 Otro: Explique
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@D

Preguntas de Ia Entrevistas al personal de tripulacion (TESIS)

Medicina aéronautica

1. ¢Hace cuanto labora como tripulante de cabina?

A) 1-3 afios
BY 4-7 afos
C) Mas de 7 afios

2% Sean el proceso de reclutamiento para obtener el puesto. ;,Cuales procedimientos
médicos se le aplicaron?

X Pruebas Psicologicas  MAudiometrias o Otros: Explique
Examenes de Sangre 0 Rayos X
X Uroénalisis o TAC
o Coproanalisis PUltrasonidos
=z Optometrias 2xElectrocardiogramas
X Examen Fisico 0 Resonancia Magnética

3. Si tuviera usted algin problema de salud, jcual es el procedimiento que la
aerolinea le ofrece para abordar su situacion?.

A) Tenemos médico de empresa
B) Cada quien consulta por sus medios con un médico particular de su

preferencia ‘
I Se debe asistir a un centro de salud especifico

D) Otro: Explique A

4. ;Conoce usted si su médico tratante es me dica

4
X Médico General
0 Especialista en Medicina Aeronautica

o Desconozco el tema

{ ' ’
5. ;Cada cuanto recibe actualizacion de primei
médicas abordo? 39

o Cada 6 meses
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6. (Ensu experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas

que se presentan m4s frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos
Convulsioneg
Ataques de Pénico
0 Crisis de Asma
IXDolor de echo i
X Vomitos ; (Angma)
O Diarreas

8 Hipoglicemias (situacién en 1a que hay una disminucién abrupta de la glucosa
€N sangre, generalment '

m] Oti_tis (i_nﬂamacién del oido interno, medio o externo)
O Epls_ta{us (Hemorragias nasales)

O Muerte €Spontanea (causa desconocida)

Reacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
X Dolor de cabeza (Cefalea)

,KSet}sacfén de fa}lt_a de aire (Disnea)
0 Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

- ¢Que enfermedades e afectan m4s frecuentemente a usted como tripulante?

X Gripes / Resfriados

0O Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos,

etc)
“Winfecciones de oido y/o garganta
X(Dolores de cabeza
XDolores de espalda

0 Oftros: explique

Gieh U920 S

- (Si se diera una emergencia a bordo d
seguir?

X Se sigue un lineamiento establecido
asumen un rol especifico para resolve.r‘é‘ :
X(Se busca un médico a bordo, y se siguel
0 Se debe comunicar al capitan, y es
para que desde “tierra” brinden asiste ‘
0 Normalmente un miembro de la trig
atender estas emergencias A
0 Todas las anteriores son validas
0 Otro: Explique
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¢Cug es :
Mergencig o ¢di
£encia mégicay 0 con el que cuentan a bordo para atend
€r una
xgohquin

§ de pl’ime :
it : TOS auxiliog
§DE{I\n édico avanzad

Oxigeno Supleme

il
0 : Explique fario

1 0. "'Que
aspectos cree yste :
emergencia médica abor(clig?ue S€ podrian mejorar en los protocolos para atender

m] Capacitaciones Yy actualizacj

2 y Ones mas constantes
arlas impartidas por m

édicos y/o rofesionales de sal permi
aprovechar mgg los recursos médicos Z bonPdo 2 -

O Tener dentro de o tri i i

1 . pulacién un miemb i
estudios certificados en salud e -
0 Otro: Explique

11.;Conoce usted el manejo que se le da al pasajero en tierra, posterior a una
emergencia médica sufrida dentro de un vuelo?

O Se lleva a Sanidad Aeroportuaria
respectivo

X En el aeropuerto no hay ningun;
posteriores a un vuelo

o El pasajero es trasladado del aerop
valoracion

0 Desconozco el proceso

y los médicos de turno le dan el manejo
a entidad que atienda situaciones medicas

uerto a un centro hospitalario para su

12. ,Conoce usted cuales pueden ser los impedimentos que ener un pasajero
para viajar?

2K Cirugia recientes (apendicectomias, ma
retina, cataratas, cirugia cardiaca, bypass coron:
JKEmbarazos Avanzados
o Yesos y Férulas ' ]
% Cirugias estéticas (rinoplastia, aumento man
Extracciones dentales recientes
o Glaucoma .
o Pacientes con cancer terminal
» Neumonia . ]
o Condiciones Psiquiatricas  con &
o Procedimientos Laser  dependes
y.Sangmdos Uterinos Anormales
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P .
reguntas de | Entrevistas al personal de tripulacion (TESIS)
Medicina acronautica

1. ¢Hace cuanto labora como tripulante de cabina?
A) 1-3 afios

4-7 afios
C) Mas de 7 afios

2. Segtin el proceso de reclutamiento

: para obtener el puesto. ; Cudles procedimi t
médicos se le aplicaron? N ¢ procedimientos

X Pruebas Psicologicas  »XAudiometrias 0 Otros: Explique
XExamenes de Sangre M Rayos X
roanalisis o TAC
0 Coproanilisis o Ultrasonidos
X Optometrias SElectrocardiogramas
X Examen Fisico X Resonancia Magnética

3. Si tuviera usted algin problema de salud, seual es el procedimiento que la
aerolinea le ofrece para abordar su situacién?.

A) Tenemos médico de empresa y

B Cada quien consulta por sus medios con un médico particular de su
preferencia .

X) Se debe asistir a un centro de salud especifico (@ CCSS)

D) Otro: Explique .

4. (Conoce usted si su médico tratante es médico general o especialista?

(Médico General .
0 Especialista en Medicina Aeronautica

o Desconozco el tema

5. ;Cada cuanto recibe actualizacion de primero:
médicas abordo?

0 Cada 6 meses

ada afio
0 Cada afio y medio
o Cada 2 afios

244



6. (Ensu experiencia, cuales considera son las enfermedades o situaciones médicas
que se presentan mas frecuentemente abordo de un vuelo?

O Infartos
Convulsiones
Ataques de Péanico
O Crisis de Asma
PXDolor de pecho (Angina)
X Vomitos
O Diarreas

poglicemias (situacién en la que hay una disminucién abrupta de la glucosa
n

i

en sangre, general;yente ocurre en pacientes diabéticos por falta de tratamiento)
titis (lpﬂamacmn del oido interno, medio o externo)
pistaxis (Hemorragias nasales)

0 Nacimiento de un nifio(a) a bordo de una aeronave
O Muerte espontanea (causa desconocida)

eacciones alérgicas (por alimentos, mascotas a bordo u otros alergenos)
olor de cabeza (Cefalea)

)SLSe{lsacg‘én de falta de aire (Disnea)
X Episodios o Crisis de Presion Alta (generalmente por falta de tratamiento)

7. (Que enfermedades le afectan més frecuentemente a usted como tripulante?

XX Gripes / Resfriados

O Problemas del sistema digestivo (gastritis, colitis, diarreas, reflujo, vomitos
etc)

a Infecciones de oido y/o garganta
X Dolores de cabeza

0 Dolores de espalda

o Otros: explique

>

seguir?

2 Se sigue un lineamiento establecic
asumen un rol especifico para resolver
JxSe busca un médico a bor@o, yses
2(Se debe comunicar al cqpmin, y este s
para que desde “tierra” brinden asistenci
o Normalmente un miembro de la tripula
atender estas emergencias :
o Todas las anteriores son validas
o Otro: Explique
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