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RESUMEN DE PROYECTOE GRADO

Corporacion Universitaria Adventista

Facultad:
Ciencias de la salud

Programa:

Titulo: INTRODUCCION AL TRASLADO AEROMEDICO EN COL®IBIA

Nombre de los integrantes del grupo: Isabel Puig@aviria, Laura cristina villa Henao,

Daniel Alejandro Betancur.

Sigla del titulo académico y nombre de los ases&®s Jorge Antonio Sanchez becerra

Fecha de terminacién del proyecto: 26 de mayo 2015

Problema o necesidad

¢Por qué es importante que los estudiantes de A¥PACLtengan un conocimiento basico
sobre traslado aéreo, para poder ser mas competentg perfil ocupacional?

Con esta investigacion se busca fortalecer ladordm de los estudiantes, desarrollando
sus competencias para atender los pacientes canfotas técnicas, procedimientos y
guias que se requieren cuando se utiliza el traslad aérea.

Método

Conozcan y estén en capacidad de aplicar los mlo®y guias de manejo de pacientes en

traslado aéreo, se utilizaran 3 estrategias.

Busqueda en la literatura protocolos y guias gu@aa qué, por qué, cOmo, con quién,

cuando, donde se realiza el traslado aéreo dergasi
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Indagacion sobre los origenes y funcionamient®rgioquia del Programa aéreo de
salud (PAS), que han tenido una amplia experieeai@ste tipo de traslado en
departamento y el pais. Se determinara si ha teoidinuidad y cuales han sido sus logros
y dificultades. Tanto en el plano de los que afer los que son atendidos los medios de

trasporte a través de los cuales atienden, ecebigpepidemias y enfermedades,

Realizacion de encuestas a para conocer el infenésectativas que tienen los
estudiantes de APH de la UNAC y a los egresadogsjéa en el mercado laboral. Las
encuestas se tabularan para conocer qué tan impoestener el conocimiento y las

competencias para el manejo de pacientes a travéstel medio de trasporte.

El proyecto que realizamos contribuye de maneraimpyprtante a la universidad ya que
pudimos identificar y resaltar los puntos que deedeconsiderar para llevar acabo la
creacion de la asignatura e incluirla en el plapstadios de la carrera.

Conforme fuimos realizando este proyecto nos fuipgsatando de la importancia de
saber las necesidades de la comunidad estudiargilg llevar a cabo una evaluacion como
la que se realiz6 en este proyecto por medio dadaesta hace que se incremente en gran
proporcion las probabilidades de tener éxito yadpiante mano se conoce que lo que se
quiere lograr es deseado. Se ha cumplido el objeg mismo ya que se ha podido
determinar con los resultados que el proyecto giabl

La dificultad existente para llevar el proyectcaha es la alta inversion necesaria. Por este
motivo, es muy probable que dicha dificultad teogao consecuencia una tardanza en el

desarrollo de la implementacion de la materia aotepde la universidad.



INTRODUCCION

La creacion de una materia electiva enfocada al@onento basico del manejo de un
paciente en el traslado aéreo, la planeacion deasiado, su objetivo, sus técnicas y
protocolos, conocimiento de las aeronaves, someaoesidad para que la atencién en salud
sea cada vez mas humanay eficiente.

En nuestro medio local y regional no se tienem@ss o instituciones que capaciten
especificamente sobre el tema de traslado aérpacikntes. La diversidad del territorio,

las condiciones geograficas exigen que haya pafsapacitado en esta area lo que

permite mejorar la calidad de la atencién del paeie



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Justificacion

Con esta investigacion se busca fortalecer ladordm de los estudiantes, desarrollando
sus competencias para atender los pacientes canotas técnicas, procedimientos y
guias que se requieren cuando se utiliza el traslad aérea.

Esto tiene como consecuencia la ampliacion deda#ilidades de mercado laboral de los
egresados y brindandole un mejor posicionamietdccarrera en el pais, ademas de esto el
desarrollo de los conocimientos y la mejora lasilplidades de vida de un paciente, para
hacer mas util los servicios de los Tecnologosatencidn pre hospitalaria.

En el mes de marzo del 2015 se realizé una encdiegfiga al personal de APH (docentes,
directivos, estudiantes y egresados de la UNAGa deal en los resultados se vio reflejada

la necesidad y el deseo de obtener estos conotoni€ier resultados anexo)



2. Planteamiento Del Problema

¢Por qué es importante que los estudiantes de A& tengan un conocimiento basico

sobre traslado aéreo, para poder ser mas competantg perfil ocupacional?

El transporte aeromédico se ha desarrollado vedsgimente durante la segunda mitad del
siglo pasado, gracias al avance en las tecnolegiasateria de aviacion y en equipo para la
atencion del paciente. Sin embargo, es una redkdascasez de aeronaves dedicadas a
este proposito, ya que la mayoria son chartergie agreos adaptados, sin personal experto
y sin el equipo adecuado. En el caso de Colombixiste un servicio de helicoptero o
avion ambulancias especializadas. En este artseuéxponen las ventajas y las
circunstancias especiales que rodean el transperbenédico.’¢, Asi como se adquieren
conocimientos, técnicas y protocolos de los priogietitos que se realizan en el traslado
terrestre de pacientes, es muy importante questiodoestudiantes de APH de la UNAC
adquieran los conocimientos y competencias sobteaslado aéreo, dado que pueden
presentarse las condiciones geograficas que janexique se quiera prestar la atencion
con mas rapidez y eficiencia para incrementar ¢ssbgidades de vida disminuir los

riesgos de que el paciente se descompense.



3. Objetivos generales

Disefiar un curso electivo basico de traslado aatmofara los estudiantes de la

Corporacion universitaria adventista y personaldea de la salud

1.1 0bjetivos especificos:

v" Revisar literatura actualizada del tema traslatoraedico

v Disefar los médulos del plan de curso, con los seymaéditos bibliografia

v' Consultar que empresas trabajan con el trasladonagiico en Antioquia para

buscar informacion estadisticay manejo

v/ Consultar con expertos internacionales sobre esta.t



4. Viabilidad Del Proyecto

Este proyecto puede tener éxito al llevarse a galipue segun las encuestas realizadas se
observoé que si es necesario por todo el persensdldd para tenerlo dentro del plan de
estudio como una parte electiva de su formacidia earrera. El proyecto es a largo plazo
y se estima que puede tomar aproximadamente Raaf@s para tenerlo ya activo en el
plan de estudios de la carrera, ya que se debaramri la disponibilidad de recursos,

materiales financieros y humanos para que esteptoypueda ser viable.



5. Limitaciones de la investigacion

Al momento de la creacién del proyecto el mayotéhsgo que se tuvo fue la poca
disponibilidad de tiempo por parte de los tres stigadores para dedicarle al proyecto, ya
gue se tenian los recursos, la teoria, la actuthmpromiso para trabajar y la
colaboracion de personal calificado, pero al nettsuficiente disponibilidad de tiempo ni

de lugares, tuvimos que desistir de algunas aeiiMdd y de avances en el proyecto.

Otra limitacion de este proyecto al llevarlo a cabal traslado del campus universitario a
otro sitio de la cuidad o a otro lugar cercano peadizar las practicas del simulador.



6. Impacto del proyecto

Impacto esperado Plazo (afos) después de Indicador |Supuestos
finalizado verificable
Tendra un gran Pretendemos que (sea de corto El concejo académico

impacto social e
institucional porque
es innovador, y
permitirh aumentar el
status de la corporacior
universitaria adventista
ademas ara de los
estudiantes que
participen profesionale
mas competentes,
permitiéndonos tener u
perfil ocupacional mas
extenso.

[

plazo) que se desarrolle dentrgl 80% de
de un afio a 3 aflos una vez ¢

aprobado.

pRIS
tecndlogos
de
Atencién
Pre
hospitalarial
de la ciudaq
de Medellin
realicen el
curso

apruebe el proyecto y |
desarrolle

Que la universidad
cuente con los recursg
Al iniciar sea posible
encontrar el tutor
capacitado de acuerdo
I perfil requerido.

Que la universidad
cuente con un campo
idéneo para la préactica
Que adicional cuente |3
universidad con el
apoyo de otras empres
0 instituciones que
puedan servir como
colaboradores, por
medio de convenios
para la practica del
curso.

O

n

al

AS




CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Marco conceptual

Aerddromo de alternativa (aer6dromo alterno): Aerédromo al que podria dirigirse
una aeronave cuando fuera imposible o no fuerasagaile dirigirse al aerodromo de
aterrizaje previsto o aterrizar en el mismo.

Aerondutica Civil: Conjunto de actividades vinculadas al empleo derases civiles.
Aeronave: Toda maquina que puede sustentarse y desplazalsatemdsfera por
reacciones del aire que no sean las reaccionesisi®o contra la superficie de la tierra
Yy que sea apta para transportar pesos Utiles (Eeysncosas).

Aeronave civil: Aeronave que no esté destinada a servicios mgitaeeaduana ni de
policia, es decir, que no pertenece a la aviacgBsiado.

Aeronave de Carga:Toda aeronave, distinta de la de pasajeros, quspoata
mercancias o bienes tangibles.

Aeronave de busqueda y salvament@eronave dotada de equipo especializado que
permite que se lleven a cabo eficazmente las n@side busqueda y salvamento.
Alerta de socorro notificacion por cualquier medjoe existe una situacién de socorro
y Se necesita ayuda.

Aeronave de pasajerosToda aeronave que transporte personas que no sebrms
de la tripulacién, empleados del explotador quderupor razones de trabajo,
representantes autorizados de las autoridadesnaéesocompetentes o acomparnantes
de algun envio u otra carga.

Aeropuerto: Todo aerédromo especialmente equipado y usadoaragehte para
pasajeros y/o carga y que a juicio de la UAEACgpadsstalaciones y servicios de
infraestructura aerondutica suficientes para serago en la aviacion civil.

Aeropuerto internacional: Todo aeropuerto que cuenta con facilidades adeswdda
trafico aéreo internacional y que el Estado coatrt&t en cuyo territorio esta situado,
designa como aeropuerto de entrada o salida p&énsito aéreo internacional; en el
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cual se llevan a cabo trdmites de aduana, migras@mdad, cuarentena agricola y
demas procedimientos similares, requeridos.

Aerostato: Aeronave mas liviana que el aire, que principalmeetsostiene en virtud
de su fuerza ascensional, usando un contenidosdgegaenos peso que el volumen del
aire desplazado por él mismo. Si es propulsadoyamtor, se denomina dirigible; si no
0 es propulsado con motor, se denomina globo,ehgu vez puede ser libre o
cautivo.

Aerovia: Area de control o parte de ella dispuesta en fateneorredor y equipada con
radio ayudas para la nhavegacion.

Altitud: Distancia vertical entre un nivel, punto u objetesiderado como punto, y el
nivel medio del mar (MSL).

Altura: Distancia vertical entre un nivel, punto u objebmsiderado como punto y una
referencia especificada.

Ambulancia aérea:Referido a la aeronave. Aeronave destinada y edaipara el
traslado por via aérea, de personas que paded@nele®rganicas o enfermedades
cuyas condiciones normalmente les impiden serpatesdas en aeronaves de
transporte publico, contando con personal médiaoxyliar capacitado. Referido al
servicio (Servicio de ambulancia aérea). Serviéiea comercial de trabajos aéreos
especiales, consistente en el traslado por viaagegpersonas que padecen lesiones
organicas o enfermedades cuyas condiciones normidres impiden ser
transportadas en aeronaves de transporte pubfiggeando en consecuencia
aeronaves destinadas y equipadas al efecto, cantandpersonal meédico y auxiliar
capacitado.

Area de aterrizaje: Parte del area de movimiento destinada al ategrizaiespegue de
aeronaves.

Area de control terminal: Area de control establecida generalmente en lusontia
de rutas ATS, en las inmediaciones de uno o mésliaenos principales.

Area de maniobras:Parte del aer6dromo que ha de utilizarse parasgetue,

aterrizaje y rodaje de aeronaves, excluyendo ktsfpkmas.
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Area de movimiento: Parte del aerédromo que ha de utilizarse parasgledgie,
aterrizaje y rodaje de aeronaves integrada paeal de maniobras y la(s)’
plataformag(s).

Area Publica. Area de un aeropuerto y edificios en ella compmwsien el que tienen
acceso las personas con o sin control.

Area restringida: Area o zona definida en la cual el vuelo de aeres@sta sujeto a
restricciones o limitaciones.

Aviacion comercial: Expresion genérica que se refiere a las actividddeservicios
aéreos comerciales.

Aviacion General Operaciones de aviacion civil diferentes de &gisios aéreos
comerciales de transporte publico y de trabajoscséespeciales que incluye entre
otras,

aviacion privada (individual o corporativa), instruccion de vuettgportiva, civil del
estado y experimental.

Avién (aeroplano): Aerodino propulsado por motor que debe su sustémtan vuelo
principalmente a reacciones aerodinamicas ejersiolae superficies que permanecen
fijas en determinadas condiciones de vuelo.

Calle de rodaje: Via definida en un aerédromo terrestre, estabdepgata el rodaje de
aeronaves y destinada a proporcionar enlace emarg atra parte del aerédromo.
Campo de aterrizaje: Area definida en tierra o agua, especialmente risddi para la
partida y llegada de vehiculos aéreos ultralivignqae por sus dimensiones y demas
especificaciones, no puede ser considerada compistasapta para la aviacion
convencional.

Comandante: Piloto al mando, titular de una licencia que loilit) expedida por la
autoridad aerondutica, designado por el explotddda aeronave para pilotarla,
respondiendo por su operacion y seguridad durdtiengo de vuelo

Copiloto: Piloto titular de licencia y habilitacion adecuaddipo y/o clase de aeronave
al que esta asignado y que presta servicios dejailsin estar al mando de la aeronave,
exceptuandose el caso del piloto que vaya a barda @eronave, con el Unico fin de

recibir instruccion de vuelo.
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Desembarque:Acto de salir de una aeronave después del aterrizageptuados los
tripulantes o pasajeros que continten el viajerterta siguiente etapa del mismo
vuelo directo.

Embarque: Acto de subir a bordo de una aeronave con objetmaenzar un vuelo,
exceptuados aquellos tripulantes o pasajeros quamteanbarcado en una de las etapas
anteriores del mismo vuelo directo.

Emergencia: Situaciéon en la cual existen motivos justificadasapcreer que una
aeronave y/o sus ocupantes estdn amenazados peligno grave e inminente y
necesitan auxilio inmediato.

Hélice: Dispositivo para la propulsion de una aeronavepmsee palas sobre un eje
movido por un motor que cuando gira produce, p&csivn en el aire un empuje
aproximadamente perpendicular a su plano de ratacio

Helicéptero: Aerodino que se mantiene en vuelo principalmenteirtud de la
reaccion del aire sobre uno 0 mas rotores propogspdr motor, que giran alrededor de
ejes verticales o casi verticales.

Helipuerto: Lugar especialmente destinado, preparado y autlarigara el aterrizaje y
decolaje de helicépteros. Incidente. Todo sucdsciomado con la utilizacién de una
aeronave, gque no llegue a ser un accidente, queeafg@ueda afectar la seguridad de
las operaciones aéreas.

Pista: Area rectangular definida en un aerédromo terreistinada y preparada para
el aterrizaje y el despegue de las aeronaves.

Plataforma: Area definida, en un aerédromo terrestre, destimadiar cabida a las
aeronaves, para los fines de embarque o desemldeqasajeros, correo o carga,
abastecimiento de combustible estacionamiento denamiento.

Trabajos aéreos especialegictividades aéreas civiles de caracter comercistingas
del transporte publico; tales como: aviacion adaicaerofotografia, aerofotogrametria,
geologia, sismografia, construccion, busquedacatesambulancia aérea, publicidad
aérea y similares.

UAEAC: Unidad administrativa especial de aeronautica.civil

Vuelo charter: Vuelo comercial no regular programado para atesitigaciones

especiales de demanda, que en ningln caso puestéuiosompetencia indebida a los
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servicios aéreos comerciales de transporte putdgalar mediante el establecimiento
de series sistematicas de vuelos, publicidad parenlsmos, o ejecucion directa o
indirecta de contratos de transporte individualesalquier otra practica lesiva a los
servicios regulares.

Vuelos de socorroNVuelos de caracter humanitario para transportaoped y
provisiones de socorro como alimentos, ropa, tignaidiculos médicos y de otro tipo
durante y después de una emergencia o desastra eyaguar personas cuya vida o
salud se ve amenazada por emergencias o deshasts|ugares seguros del mismo
Estado o de otro Estado dispuesto a recibirlas

Zona peligrosa:Espacio aéreo de dimensiones definidas en el ceglem desplegarse
en determinados momentos actividades peligrosasgbauelo de las aeronaves.
Zona prohibida: Espacio aéreo de dimensiones definidas sobrerigbter o las aguas
jurisdiccionales dentro de la cual esta prohibideuelo de las aeronaves.

Zona restringida: Espacio aéreo de dimensiones definidas sobrerigbter o las
aguas jurisdiccionales del Estado, dentro del esidl restringido el vuelo de las

aeronaves de acuerdo con determinadas condicispesitcadas. (1)
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8. Marco institucional

8.1 La mision

La corporacion universitaria adventista reconodea como creador, redentor y
sustentador del hombre y del universo; y en armooridos principios filoséficos y
educativos inspirados por el espiritu santo, eviidelos en

3 la naturaleza, ejemplificados por Jesucristouegfos en las sagradas escrituras y tal
como los profesa la iglesia adventista del séptilmpdeclara como su mision: propiciar y
fomentar una significativa relacién del hombre das por medio del trabajo en las
diferentes disciplinas del conocimiento.

En consecuencia, la corporacion se define comanstigucion universitaria sin animo de
lucro, que desarrolla su labor educativa enmareadsa servicio a dios, a la comunidad
adventista y a la sociedad en general. El trabalje@hocimiento se fundamenta en tres
pilares: la formacidn integral, la cultura investiga y la excelencia en el servicio, donde
el hombre es el agente principal del proceso etacgtie persigue el desarrollo arménico
de los aspectos fisicos, mentales, sociales Vitespés.

La mision se desarrollara en procura de altos esveé calidad educativa, a través de un
personal calificado y con un profundo sentido dam@miso, apoyado en el uso optimo de

los recursos fisicos, financieros y tecnologicos

8.2La vision

En el 2010 la corporacion universitaria advenssia@d una universidad completamente
accesible a la iglesia adventista en particulatay@munidad en general, con el propésito
de preparar ciudadanos para este mundo y parerfadztd.

La vision institucional destaca tres aspectos jpaies:

15



8.3 Ser universidad
Actualmente la Corporacion Universitaria Adventigts definida por la Ley 30 de 1992
como una institucion universitaridacultada para adelantar programas de pregrado y

especializacion.

8.4 Mayor accesibilidad y cobertura

Ser universidad implica para la Institucion ampéiarcobertura a través de una mayor
oferta académica y una mayor accesibilidad a sliqoibbjetivo: la Iglesia Adventista en
particular y la sociedad en general.

Para ampliar su cobertura, la Corporacion vienéaatBndo propuestas encaminadas a la
creacion de programas académicos, que surgenidealds necesidades que se
evidencian en las comunidades y regiones dondgdsid Adventista hace presencia, y las
preferencias profesionales de los diferentes ptbligie atiende la Corporacion.

La accesibilidad pretende lograrse a traveés denamcion de mayores oportunidades de
estudio mediante el trabajo productivo. Para ellmstitucion se ha comprometido en la
creacion y el desarrollo de talleres, laboratoyiescenarios de practica, que formen a los
estudiantes en los oficios propios del quehacénsimmismos y que por medio del

intercambio de servicios les ofrezca la oportunid@@ducarse.

8.5 La formacion de ciudadanos

La Corporacién Universitaria Adventista aspira queropuesta educativa tenga tal
trascendencia en la vida de sus estudiantes, gpéede en éstos el anhelo de salvacion y
proyecte su futuro mas alla de la temporalidad manhacia la vida eterna ofrecida por
Dios en la Biblia.

Sin embargo, mientras esto ocurre, trabaja errfadcion de personas que reflejen en su
guehacer diario principios y valores cristianos lpseproyecten como ciudadanos
respetuosos y responsables de las leyes y derleshds ajenos, sensibilizados ante las
necesidades de sus semejantes, con capacidadegareotiar nuevas formas de

convivencia y la busqueda de la paz, para aprendenstruir comunidad y a vivir juntos.
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8.6 La pedagogia

La pedagogia se entiende como la disciplina cieatffue permite estudiar, conocer y
perfeccionar el proceso educativo como un fenéneseacialmente humano y de caréacter
social. Ademas, establece las normas que se hsggdée para que la educacion sea un
proceso formativo.

En la Corporacion, el ejercicio de la pedagogidicagener claridad en tres preguntas
fundamentales: ¢ Qué ensefar?, referida a las cenget basicas, genéricas y especificas
gue debe lograr el estudiante. ¢ Como se aprerefefida al conocimiento de la psicologia
cognitiva del individuo. ¢ Como ensefiar?, referitiisastrategias de aprendizaje,

ensefianza y evaluacion por utilizar, para logragleumno un aprendizaje significativo.

8.7 La docencia

En la Corporacion, la docencia se define como mjlucdo de acciones encaminadas al
logro de la formacion integral a través del tratejda produccion, desarrollo y

transmisién del conocimiento.

Involucrarse en la concepcién de docencia, impiatalar de la esencia misma de la praxis
universitaria que es la academia, asumida en taudci®n como la reflexion, la

construccién y la reconstruccion de saberes sastesten la epistemologia y la pedagogia,
ciencias que permiten responder a las pregunt@sng Conocer?, ;,COmo ensefar?, para
de esa manera encauzar la formacion integral destosliantes y dinamizar la vida de la

comunidad educativa.
La docencia supone un conversatorio permanente éatentes y estudiantes, quienes son

los generadores de relaciones y contextos de dpagm@én el marco de la inter y

transdisciplinariedad.
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9. Marco metodologico

Con el objeto de fundamentar la importancia delgsiestudiantes de APH de la UNAC
conozcan y estén en capacidad de aplicar los mio®g guias de manejo de pacientes en

traslado aéreo, se utilizaran 3 estrategias.

v' Busqueda en la literatura protocolos y guias gu@ara qué, por qué, como, con

quién, cuando, donde se realiza el traslado akrg@cientes.

v Indagacién sobre los origenes y funcionamient@rgioquia del Programa aéreo
de salud (PAS), que han tenido una amplia expseean este tipo de traslado en
departamento y el pais. Se determinara si ha teoidiinuidad y cuales han sido
sus logros y dificultades. Tanto en el plano degoe atienden, los que son
atendidos los medios de trasporte a través deulmles atienden, el tipo de
epidemias y enfermedades,

v Realizacion de encuestas a para conocer el intan@gsectativas que tienen los
estudiantes de APH de la UNAC y a los egresadogsjgéa en el mercado laboral.
Las encuestas se tabularan para conocer qué tantamie es tener el conocimiento

y las competencias para el manejo de pacienteséstde este medio de trasporte.
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10. Marco legal o normativo

Para este proyecto nos apoyamos en dos conjuatesrohas:

la resolucién 2003 2014 2.3.2.8 transporte asisiepagina 156 la presente resolucion
tiene por objeto definir los procedimientos y camuiies de inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacion de serside salud, asi como adoptar el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion deiSes de Salud que hace parte integral

de la presente resolucion.

Y también nos apoyamos en el RAC (reglamento @etaro de Colombia) en los
siguientes capitulos los cuales nos van indicandasias que rigen el traslado aéreo en

Colombia

Capitulo 4: Normas de aeronavegabilidad y operaagbanaves capitulo VII Seccion 7.
normas de aeronavegabilidad para aeronaves de amtaubérea4.7.7.1. Definicion

Son servicios consistentes en el traslado de passgue padecen lesiones organicas o
enfermedades y que por su estado requieren deosgpigrsonal y atenciones especiales
durante el vuelo, los cuales no son ofrecidos congime por las empresas de transporte

publico regular o no regular.

Adicionalmente, se determina el cumplimiento derémgiisitos de aeronavegabilidad
correspondientes a su respectiva categoria, segpiosetiones establecidas en la Parte

Cuarta de este Reglamento.

4.7.7.3. Requisitos especiales sobre aeronaves
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Las aeronaves para ambulancia aérea deberan gstaragmente fabricadas, adaptadas y/o
equipadas con este proposito, y debidamente cadds ante la UAEAC. Para el efecto
deberan contar con un Certificado de Aeronavegkullgue acredite su aptitud para esta
modalidad de operacion, con base en la Certificed@Tipo original y modificaciones

posteriores autorizadas.

Capitulo 10:Transporte sin riesgo mercancias [melag por via aérea

Clases y divisiones Las sustancias (incluyendo lagzcsoluciones) y los objetos que se
someten a lo establecido en las Instrucciones Taésrsie incluyen en una de las nueve
clases siguientes segun el peligro o el mas impierde los peligros que representen.
Capitulo 14 aerédromos, aeropuertos y helipuettosenal 14.414.4.

Helipuertos 14.4.1. Generalidades Helipuertos Batée prescribe las caracteristicas
fisicas y las superficies limitadoras de obstacatwsque deben contar los helipuertos y
ciertas instalaciones y servicios técnicos que abnante se suministran en un helipuerto.
Las especificaciones aqui contenidas modificannopdementan el numeral 14.3.3., que
dado el caso, sean también aplicables a los helgsyele modo que cuando una cuestion
particular sea objeto de una especificacion deFestie, tal especificacion remplazara a la
correspondiente a esa cuestion en el numeral 14.4.3
14.4.1.2. Ambito de aplicacion Las especificaciomgsi contenidas se aplicaran a los
helipuertos previstos para helicopteros de la &icivil en colombiana (en operacion
nacional o internacional).
14.4.2.2. Punto de referencia del helipuerto
14.4.2.2.1. Para cada helipuerto no emplazado stamente con un aerédromo se
establecera un punto de referencia de helipuettan@b un helipuerto esta emplazado
conjuntamente con un aerodromo, el punto de refexele aerodromo establecido
corresponde a ambos, aerddromo y helipuerto.
14.4.2.2.2. El punto de referencia del helipuestar@ situado cerca del centro geométrico
inicial o planeado del helipuerto y permaneceranmabmente donde se haya determinado
en primer lugar.

14.4.2.2.3. Se medira la posicion del punto deeafsa del helipuerto y se notificara a la
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Direccidn de Servicios a la Navegacion Aérea, emliaga sus veces, para su publicacion
por los servicios de informacion aeronautica ed@saminutos y segundos.

14.4.5.2.2. Seial de identificacion de helipuerto

14.4.5.2.2.3. Caracteristicas. La sefial de ideatifon de helipuerto, salvo la de
helipuertos en hospitales, consistira en la lettdl, de color blanco. Las dimensiones de la
sefial no seran menores que las indicadas. y cuasédal se utilice conjuntamente con la
sefal de designacion de area de aproximacionyidaldespegue.

14.4.5.2.2.4. La sefial de identificacion de helifpien el caso de helipuertos emplazados
en hospitales consistira en la letrdll, de color rojo, ubicada en el centro de una cruz

blanca formada por cuadrados adyacentes a caddeuns lados de un cuadrado que
contenga la —HI, tal como se indica en la 14.4.5.2.2.5. La sefial de identificacion de
helipuerto se orientara de modo que la barra teasalde la—HI quede en angulo recto

con la direccion preferida de aproximacion final.
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11.

Marco tedrico

Este es un curso basico de traslado Aero médicel, @ral consta de 3 unidades en
la primera unidad de da una introduccion a eladslAero médico con una breve
resefa histéricd,a historia de la evacuacion y trasporte Aero netiz estado
enmarcada por el entusiasmo y el escepticismo.dpobceso ha presentado
avances significativos desde la segunda mitadiglel XX. Pero desde siglos atras

se tienen registros.

Acerca de las posibilidades de uso del transpérteogpara el beneficio de los

pacientes con urgencias clinicas.

En 1784, después de las demostraciones de vueloemde los hermanos
Montgolfier, el personal médico comenzé a pensdogbeneficios que podrian
obtener los pacientes gracias al trasporte aégan-Brancois Picot teorizé que los
pacientes no solo podrian tolerar el vuelo en gkibo que se beneficiarian del aire
puro de las alturas En 1870 durante la guerra Brpngsiana se trasportaron mas
de 160 heridos en globo aerostatico. En 1909, pit@&aGeorge Gosman,
construyo el primer aeroplano destinado especitcdenpara el trasportes de
pacientes Sin embargo, no fue facil convencer biegoo de la época para que
desarrollara el aeroplano de Gosman debido a $wdei®n en un accidente,
cuando realizaba un vuelo de prueba.

En 1917, la primera ambulancia aérea, el aerogfaaceés Dorand ARIl transporto
pacientes con éxito, durante la primera guerra malireh las décadas siguientes la
industria de los "aviones ambulancia” creci6, ppalmente en el area militar. La
Segunda Guerra Mundial produjo un gran aumentoskebel transporte

aeromedico. Se estima que un millon (1°000.00Q)aaéentes fueron transportados
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de esta manera a los EEUU desde los sitios deicdonfbn una mortalidad global
de 4/100.0004.

En 1951 durante la Guerra de Corea se utilizaroppmera vez helicopteros para
transportes de pacientes siendo el Sikarsky UklIdedio preferido para las
evacuaciones, transportando mas de 17.000 pacemtafos. Durante la guerra
de Vietnam se lograron disminuir los tiempos decagaion y por lo tanto la
supervivencia de los heridos. Aproximadamente atmitiempo, aumenté el
interés en los cuidados pre-hospitalarios, y agsieérvicios que previamente solo
estaban disponibles en los hospitales fueron exgasta las ambulancias dirigidas

por un equipo de trabajadores de la salud.

En 1969 en Maryland se organizo el primer send@@vacuacion de pacientes. En
Latinoamérica, Brasil y chile tienen sistemas oizgaos pero el problema
fundamental en la zona es que cerca de un 95% @etanaves destinadas a este
servicio son alquilados y no pertenecen a un serfacmal de transporte
Aeromeédico, ademas el personal paramédico y demeefa es contratado pero no

entrenado. (2)

También se conocera un poco sobre la resoluciéd @eln2014
Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene por objefmuldos

procedimientos y condiciones de inscripcion deFicesstadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud¢asio adoptar el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de S@side Salud que hace parte

integral de la presente resolucion.

Articulo 2. Campo de aplicacion. La presente resolucion aplica

2.1. Las Instituciones Prestadoras de ServicidSadied.
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2.2 Los Profesionales Independientes de Salud.

2.3. Los Servicios de Transporte Especial de Pesen

2.4. Las entidades con objeto social diferentepadatacion de servicios de salud,
gue por requerimientos propios de su actividashdem de manera exclusiva
servicios de baja complejidad y consulta espeadéiz que no incluyan servicios de
hospitalizacion ni quirdrgicos.

2.5. Las Entidades Departamentales y DistritaleSaded, en lo de su competencia.
Paragrafo. La presente resolucion, asi como el at@gui adoptado, no establecen
competencias para el talento humano, dado queitasas se encuentran reguladas

en el marco legal correspondiente.

Articulo 3. Condiciones de habilitacion que deben cumpliHosstadores de
Servicios de Salud. Los Prestadores de Servici@atiel, para su entrada y
permanencia en el Sistema Obligatorio de Garasti@alidad de la Atencion de
Salud, deben cumplir las siguientes condiciones:

3.1. Capacidad Técnico-Administrativa.

3.2. Suficiencia Patrimonial y Financiera.

3.3. Capacidad Tecnologica y Cientifica.

Paragrafo. Las definiciones, estandares, critgrjpgrametros de las condiciones de
habilitacion, son las establecidas en el Manuahsgeripcion de Prestadores de
Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios dei& adoptado con la presente

resolucion.

Articulo 4. Inscripcion y habilitacion. Todo prestador de g2og de salud debe
estar inscrito en el Registro Especial de Prestsdde Servicios de Salud (REPS) y
tener al menos un servicio habilitado. La inscdpgy habilitacion debe realizarse
en los términos establecidos en el Manual de Ipsiém de Prestadores de
Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios dei® adoptado con la presente

resolucion. y el Reglamento aeronautico de Coloroéjdtulos especificos los
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cuales nos van a indicar como se legisla y se asgjutaslado aeromedico en

Colombia.

Del reglamento aeronéutico de Colombia RAC no®oamemos en 4 capitulos

especificamente los cuales son los que competarepts curso.

Capitulo 4: Normas de aeronavegabilidad y operacion aeroraaptulo VI
Seccion 7.Normas de aeronavegabilidad para aersivambulancia aérea

4.7.7.1. Definicion:
Son servicios consistentes en el traslado de passque padecen lesiones organicas

o enfermedades y que por su estado requieren dgsgpersonal y atenciones
especiales durante el vuelo, los cuales no soridée comunmente por las
empresas de transporte publico regular o no regular

Adicionalmente, se determina el cumplimiento derémpiisitos de
aeronavegabilidad correspondientes a su respeagtiegoria, segun disposiciones
establecidas en la Parte Cuarta de este Reglamento.

4.7.7.2. [RESERVADO]

4.7.7.3. Requisitos especiales sobre aeronaves

Las aeronaves para ambulancia aérea deberan gstaiatmente fabricadas,
adaptadas y/o equipadas con este propdsito, yatebitte certificadas ante la
UAEAC. Para el efecto deberan contar con un Ceatiio de Aeronavegabilidad
gue acredite su aptitud para esta modalidad dexciper con base en la
Certificacion de Tipo original y modificaciones p&sores autorizadas.
11.7.7.4. [RESERVADO].

Capitulo 10:Transporte sin riesgo mercancias peligrosas paériea
Clases y divisiones Las sustancias (incluyendo lagzcsoluciones) y los objetos
gue se someten a lo establecido en las Instruccib@enicas se incluyen en una de

las nueve clases siguientes segun el peligro @slimportante de los peligros que
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representen. La Tabla 10.1 de esta Parte, dedadlagificacion en Clases y

Divisiones.

Clase 1 — Explosivos
Clase 2 — Gases Pertenecen a esta clase los gagasnsidos, gases licuados,

gases disueltos, gases licuados refrigerados, agedeluno o mas gases con uno o
mas vapores de sustancias de otras clases, otgegzxlos con gas y aerosoles.
Clase 3 — Liquidos inflamables.

Clase 4 - Sdlidos inflamables; sustancias susdeptide combustion espontanea,
sustancias que, en contacto con el agua despregades inflamables.

Clase 5 - Sustancias comburentes; peroxidos om@gnic

Clase 6 - Sustancias toxicas y sustancias infeagios

Clase 7 — Material radioactivo

Clase 8 - Sustancias corrosivas

Clase 9 - Sustancias y objetos peligrosos vamatjidas las sustancias
potencialmente peligrosas para el medio ambiente.

Capitulo 14 aerédromos, aeropuertos y helipuertosumeral 14.414.4.

HELIPUERTOS 14.4.1. Generalidades Helipuertos Psiée prescribe las
caracteristicas fisicas y las superficies limitadaite obstaculos con que deben
contar los helipuertos y ciertas instalacionesryises técnicos que normalmente
se suministran en un helipuerto. Las especificas@yui contenidas modifican o
complementan el numeral 14.3.3., que dado el sasm también aplicables a los
helipuertos, de modo que cuando una cuestion pkatisea objeto de una
especificacion de ésta Parte, tal especificacidiplazara a la correspondiente a esa
cuestion en el numeral 14.4.3.
14.4.1.2. Ambito de aplicacion Las especificaciomgsi contenidas se aplicaran a
los helipuertos previstos para helicopteros deviac#n civil en colombiana (en

operacion nacional o internacional). 14.4.2.2. Bulat referencia del helipuerto
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14.4.2.2.1. Para cada helipuerto no emplazado stamente con un aerédromo se
establecera un punto de referencia de helipuettan@b un helipuerto esta
emplazado conjuntamente con un aerédromo, el menteferencia de aerédromo
establecido corresponde a ambos, aerodromo y eeigpu

14.4.2.2.2. El punto de referencia del helipuestaré situado cerca del centro
geomeétrico inicial o planeado del helipuerto y pemecera normalmente donde se
haya determinado en primer lugar.

14.4.2.2.3. Se medira la posicion del punto daeefga del helipuerto y se
notificara a la

Direccidn de Servicios a la Navegacion Aérea, emliaga sus veces, para su
publicacion por los servicios de informacion aerdita en grados, minutos y
segundos.

14.4.5.2.2. Sefal de identificacion de helipuerto

14.4.5.2.2.1. Aplicacion. En los helipuertos sepproionara una sefial de
identificacion de

14.4.5.2.2.3. Caracteristicas. La sefial de ideatifon de helipuerto, salvo la de
helipuertos en hospitales, consistira en la lettdl, de color blanco. Las
dimensiones de la sefial no seran menores quediaadias. y cuando la sefial se
utilice conjuntamente con la sefial de designaceéarda de aproximacion final y
de despegue que se especifica en la Parte

14.4.5.2.2.5. , sus dimensiones se triplicaran.

14.4.5.2.2.4. La sefial de identificacion de helifpien el caso de helipuertos
emplazados en hospitales consistird en la fefiH, de color rojo, ubicada en el
centro de una cruz blanca formada por cuadradascadies a cada uno de los lados
de un cuadrado que contenga la —HI, tal como se indica en la 14.4.5.2.2.5. La sefial
de identificacion de helipuerto se orientara de onguk la barra transversal de la
—HI quede en &ngulo recto con la direccion preferida de aproxigrafinal.

En el caso de una heliplataforma la barra tranal/estaréa sobre la bisectriz del
sector despejado de obstaculos o paralela a laantaircomo se indica en la
Figural
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Secior de chathculos
|
-

Grafica de un helipuerto

Capitulo 16: Busqueda y salvamento:

16.2. ORGANIZACION

16.2.1. Servicios de busqueda y salvamento

16.2.1.1. Es funcion de la Unidad Administrativgp&sal de Aeronautica Civil -
UAEAC, como autoridad aeronautica, la direcciorgrdmacion, planificacion y
control de las labores de busqueda, rescate, st salvamento de las aeronaves
civiles, nacionales o extranjeras extraviadas @aaotadas en el espacio aéreo
colombiano o en cualquier parte del territorio naal (continental, insular y
maritimo). En tal virtud, La UAEAC, dispondran legesario para establecer y
prestar prontamente servicios de busqueda y sahtardentro del territorio
colombiano para asegurar que se preste asistelaggarsonas en peligro. Dichos
servicios se prestaran durante las 24 horas logliag8del afio. 16.2.1.1.1. Las
partes de alta mar o las zonas de soberania indesefa en las que la UAEAC
establezca servicios de busqueda y salvamentdesenilearan sobre la base de
mision de prestar tales servicios en dichas ateamran las medidas necesarias
para que los servicios se establezcan y se préstaouerdo con las disposiciones
de esta parte, en concordancia con lo previstd Anexo 12 al Convenio sobre

Aviacion Civil Internacional.

28



En la unidad 2 vamos a abordar todo lo que tieevgu con el manejo del paciente
antes durante un traslado via aérea, cuales sordiaaciones y contraindicaciones,
los factores de riesgo, que pacientes puedemnasepbrtados por via aérea y
también los protocolos que se deben de tener eriacabmomento de trasladar un
paciente, también identificar los diferentes camffisiologicos que puede tener un
paciente en el momento de ser trasladado en uoasagr, presurizada o no
presurizada, los cambios de presion, conocer etjoale los diferentes equipos
médicos los cuales estan dentro de la aeronaveiféasntes leyes fisicas que se
deben tener en cuenta en un traslado aéreo comalsges fisicas de los gases
Ley de Dalton, Ley de Graham Ley de Boyle Mariotiey de Henry, efectos
relacionados con los factores de riesgo como laxip Enfermedad
descompresiva (EDC) sus signos y sintomas y sujmdfr la unidad 3
estudiaremos la circular 027 de la aerocivil la sea habla sobre todo lo que tiene
gue ver con las normas de seguridad que debemersaercuenta al estar en un
aeropuerto, con aeronaves de ala fija (avioneshbien tenemos un manual de
seguridad para las operaciones con helicépterodedoos indica la manera de
entrar al helicoptero, de salir, al llevar objetoso los debemos llevar para evitar
accidentes, en esta unidad también aprenderenifesendiar los tipos de
aeronaves las cuales pueden ser de ala fija adetatoria, también pueden ser de

pistén, turboehelice,jet y turbofan, con uno o mésores.
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12.  alcance del proyecto

La creacion de una materia electiva de trasladeodércual esta enfocada al conocimiento
del manejo de un paciente en el traslado aéredéenigas y protocolos, conocimiento de
las aeronaves, y la normatividad ley, dirigidasapoofesionales de salud estudiantes y
egresados tanto de nuestra institucion como dgelas universidades que cumplan con el

pre requisito.
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13. metodologia del proyecto
1. plan de trabajo
1.1Plan de trabajo  afio 2014
Fecho de El?ﬁ:i?l;;én Persona
Meta Actividades inicio de la
- de la Responsable
actividad I
actividad
Metodologia ha;;a:ﬂ(élvnla
Selecciéon de tema | de la 4 de febrero 27 de mayo B
) L etancur
investigacion
Laura C Villa
. Reunion con H Daniel
Reunidén 4 de febrero 4 de febrero
asesor Betancur
Ideas de titulos del .
proyecto Ir a biblioteca, ha;;a:ﬂ(élvnla
planteamiento del | buscar 4 feb 10 feb
) Betancur
problema. opciones
(realizar el titulo, y ;tra:gzar la ha;;a:ﬂ(élvnla
el planteamiento dgl y 11 feb 11feb
.| entregar en Betancur
problema) Reunién 3
reunion
Definir los .
Pregunta de objetivos y hagt,;]icélv'"a
Investigacion Y formular la 12 feb 17 feb Betancur
Objetivos del trabajg pregunta de
investigacion
Laura C Villa
Reunion Reunion con | g fop, 18 feb H Daniel
asesor Betancur
investigar en
biblioteca y Laura C Villa
Marco metodoldgica consultar con 19 feb 22 feb H Daniel
docentes, Betancur
Alejandro
GOmez
Aseso_ramlento con | Reunidn con 23 feb 23 feb Laura C Villa
profesionales en el | asesor H Daniel
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area aeromedicina Betancur
Entregar del Laura C Villa
Reunion | Frimer 25 feb 25 feb H Daniel
capitulo del Betancur
proyecto
Laura C Villa
Justificacion, Realizarlos en H Daniel
- 4 de marzo 10 de marzo
presupuesto genera la biblioteca Betancur
Laura C Villa
Reunién Reunion con 11 marzo 11 marzo H Daniel
asesor Betancur
Verificar ha;;ﬂ(élvnla
Recursos recursos 12 marzo| 17 marzo
. Betancur
necesarios
Laura C Villa
Reunion Reunién con 18 marzo 18 H Daniel
asesor marzo Betancur
Buscar Laura C Villa
Posibles personas que | ;g o0 24 marzo H Daniel
Colaboradores nos puedan Betancur
colaborar
Laura C Villa
Reunién Reunion con 25 marzo 25 marzo H Daniel
asesor Betancur
Laura C Villa
Presupuesto Hacer el 1 abril 7 abril H Daniel
general presupuesto Betancur
Reunion y Laura C Villa
realizacion de Reunién con . . H Daniel
8 abril 8 abril
cronograma de asesor Betancur
actividades
Laura C Villa
Realizacion plan de| Inicio del plan H Daniel
9 marzo 27 mayo
curso de curso Betancur
Laura C Villa
Reunion Reunién con H Daniel
15 marzo 15 marzo
asesor Betancur
Identificacion Investigar, 16 abril 21 abril LautaVilla
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Alcance y realizar la H Daniel
descripcion del identificacion Betancur
curso el alcance y la
descripcién
Laura C Villa
Reunion Reunidn con 22 abril 29 abril H Daniel
asesor Betancur
: Laura C Villa
E/Ieertfclul d%?(l)d% cente y Investigacion | 23 abril 28 abril H Daniel
9 Betancur
Laura C Villa
Reunion Reunion con 29 abril 29 abril H Daniel
asesor Betancur
Laura C Villa
Ju'_s,tlf_lcamon y 1de mayo 5 de mayo H Daniel
objetivo general Betancur
Reunién con Laura C Villa
Reunion 258S0T 6 mayo 6 mayo H Daniel
Betancur
Competencia Laura C VillaH
general y 7 mayo 12 mayo Daniel Betancut
diagnostico
Reunién con Laura C VillaH
Reunién 13 mayo 13 mayo Daniel Betancur
asesor
Estructura . Laura C VillaH
programatica y Ase_s oraparal 14 mayo 19 mayo Daniel Betancut
= realizarla
politicas del curso
Reunion con Laura C VillaH
Reunion 20 mayo 20 mayo Daniel Betancur
asesor
Plan de evaluacion Laura C Villa H
e . 21 mayo 26 mayo Daniel Betancur
bibliografia
Reunion Reunidn con 27 mayo 27 mayo Laur_a C VvillaH
asesor Daniel Betancut
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Entrega del Anteproyecto | 30 mayo 30 mayo Laura C Villa K
anteproyecto entregado Daniel Betancur
1.2 Plan de trabajo  afio 2015
Fecho de ESI(r:rr\]i?];;én Persona
Meta Actividades inicio de la
- de la Responsable
actividad L
actividad
Laura C Villa
Asesoria en el Asesoria con H Daniel
. 118 de febrero| 18 de febrerg Betancur
proyecto Jorge Sanchej .
Isabel pulgarin
Gaviria
; ) ) ) Daniel
Asesorla con Danie A_S|stenC|a ala 20 feb 20 feb Betancur
Cadavid, cita
Realizamos Laura C Villa
Preparar encuesta. | disefio y 21 feb 21 feb H _
formato de Isabel pulgarin
encuesta Gaviria
) Laura C Villa
Reunirnos en )
la biblioteca H Daniel
corregir justificacion ara la 22 feb 22 feb Betancur
gorreccién Isabel pulgarin
Gaviria
Laura C Villa
. . H Daniel
Asesoria en el Asesoria con
proyecto Jorge Sanches 25 feb 25 feb Betancur _
Isabel pulgarin
Gaviria
Laura C Villa
Correccion del plan | Reunion para H Daniel
. 29 feb 29 feb Betancur
de curso por temas | correccion )
Isabel pulgarin
Gaviria
) ) Laura C Villa
investigar en )
Correccion del biblioteca y H Daniel
. . 30 feb 30 feb Betancur
Perfil del docente realizar )
., Isabel pulgarin
correccion g
Gaviria
Asesoria en el Asesoria con Laura C Villa
, 111 marzo 11 marzo H Daniel
proyecto Jorge Sanchez B
etancur
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Isabel pulgarin

AQredar recursos od rEstablecer Daniel
clgseqs P recursos por |15 mar 15 mar Betancur
clases
Laura C Villa
Disefio de curso poill Asesoria con H Daniel
i , 116 mar 16 mar Betancur
unidades Jorge Sanchez .
Isabel pulgarin
Gaviria
Establ I )
Agregar objetivos ogj:t?vize(;eos Laura C Villa
17 mar 17 mar H
por clase cada clase y
cada tema
Laura C Villa
Asesoria en el Asesoria con 25 mar 25 mar ge?;nnéilr
proyecto Jorge Sanchez .
Isabel pulgarin
Gaviria
Capacitacion Laura C Villa
Capacitacion normals : .| H Daniel
vancouver con el docente| 15 abril 15 abril Betancur
jara
Capacitacion normascapaCitaCién g:tnalﬁlcur
VarF:couver hormas 21 abri 21 abri Isabel pulgarin
Vancouver L pulg
Gaviria
Laura C Villa
Asesoria en el Asesoria con . ) H Daniel
; 122 abril 22 abril Betancur
proyecto Jorge Sanchez )
Isabel pulgarin
Gaviria
Disefio de guia Hacer laguia 25 mar 28 abril Iéab.?l pulgarin
aviria
) ) Daniel
Citar referencias de| Hacer Ia_s 22 abril 28 abril Betancur
todo el proyecto referencias
Terminacion Laura C Villa
Disefar brovecto en de todo el H Daniel
proy proyecto en | 22 abril 28 abril Betancur
normas Vancouver .
normas Isabel pulgarin
Vancouver Gaviria
N Investigar .
V;‘;‘b'e"c‘ﬁd del Hacer la 22 abil 28 abril ggeifi'ap“'ga“”
proy viabilidad
Impacto del Investigar, 22 abril 28 abril Laura C Villa
proyecto hacer tarea H
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Marco conceptual Investigar 22 abril 28 abril RdnB
Marco institucional | Investigacion| 22 abril 28 abri Il:|aura C Villa
Marco legal o Daniel
€9 Investigar 22 abril 28 abril Betancur
normativo
Daniel
Marco tedrico Investigar] 22 abril 28ibbr | Betancur
Alcance del Investigar 22 abril 28 abril Laura C Villa
proyecto H
Laura C Villa
L, H
Presentacion 'y Isabel pulgarin
aprobacion del Exposicion 20 mayo 20 de mayo Gaviriap 9
proyecto de grados Daniel
Betancur
Laura C Villa
Correcciones H
de las normas Isabel pulgarin
proyecto Vancouver y | 20 mayo 27 mayo Gaviria
del manual del Daniel
proyecto. Betancur
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14.

Posibles colaboradores

Antioquia. Programa aéreo de salud PAS.

Estudiantes de APH de UNAC (todos los semestres).

Tecnologo en atencion pre hospitalaria Alejandron€d Alvarez.

Médico Sergio Mira Uribe§an Vicente Fundacion Centros Especializados

37



15.

Recursos
v" Encuestas.

v' El Programa aéreo de salud PAS.
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16. ENCUESTA TRASLADO AEREO

Esta, tiene por objetivo recibir la opinion de éstudiantes, egresados, profesores y
directivos acerca de introducir al plan de curstadecnologia en atencion pre hospitalaria
la asignatura de traslado aéreo. Los resultadestdeencuesta son andnimos, agradecemos
diligenciarla con seriedad y sinceridad.

A continuacion encontrara 5 opciones de respueklj@ja que usted crea mas apropiada
para cada pregunta.

Directivo Egresado Profesor Estudiante  Semestre

1. Sabe usted qué es traslado aéreo?

C Totalmente de acuerdo

L De acuerdo

C Ni de acuerdo ni en desacuerdo
L En desacuerdo

e

Totalmente en desacuerdo

2. Conoce las funciones que debe cumplir un APHrdetdl traslado aéreo?
L Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

0O 0o 0 o

Totalmente en desacuerdo

3. Le gustaria que existiera una electiva de trask&ieo dentro del pensum de su carrera?
L Totalmente de acuerdo

C De acuerdo
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C Ni de acuerdo ni en desacuerdo
C En desacuerdo

L Totalmente en desacuerdo

4. Estaria de acuerdo en ver la materia tres domiogiosecutivos con una intensidad
horaria de 10 horas?

C Totalmente de acuerdo

L De acuerdo

C Ni de acuerdo ni en desacuerdo
L En desacuerdo

e

Totalmente en desacuerdo

5. Le gustaria verla durante todo el semestre connteasidad de 2 horas semanales?
L Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

0O 0o 0 o

Totalmente en desacuerdo

6. Cree usted como APH que es importante tener comertios sobre traslado aéreo?
L Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

0O 0o 0o o

Totalmente en desacuerdo
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Tiene alguna sugerencia?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

| b ks fn

o Mna  THNE. NN 1 ik 1

B Totalmente de Acuerdo M De acuerdo H Ni de acuerdo ni en desacuerdo

M En Desacuerdo W Totalmente en desacuerdo
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17.  Presupuesto general:
EQUIPOS Computadores, impresora 2.500.000 $
MATERIAL resmas 30.000 $
ASESORIAS Programa areo de salud dg1.000.000 $
Antioquia: Daniel cadavid.
TRANSPORTE 100.000 $
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18. Cronograma de actividades

Meses Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Semanas

12 |3

4

Asesoria en el proyecto (metodologia de la
investigacion)

Revision de literatura y de articulos cientific

Asesoramiento con profesionales en el areg
aeromedica

Realizacion de encuestas a los estudiantes|de

APH UNAC

Entrega del anteproyecto
Creacion de las unidades del curso

Creacion del plan de curso

Revision del plan de curso y las materias can
un profesor de catedra universitaria
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BIBLIOGRAFIA
1 civil Uaeda. aerocivil.gov. [Online].; 2015 [cit&d15 05 20. Available from:

. http://www.aerocivil.gov.co/AAeronautica/Rrglamegian/RAC/Biblioteca%20Indice%
20General/RAC%20%201%20-%20Definiciones. pdf

2 Bedoya DDC. protocolo de evacuacion y transpaetemedico dirigido a los

hospitales del departamento de antioquia. 201éstietrabajo de grado se saca la

historia del traslado aeromedico.
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CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
FACULTAD DE SALUD
PLAN DE CURSO

1. IDENTIFICACION

ASIGNATURA: traslado Aero médico basico CODIGO:
AREA: electiva COMPONENTE: electiva
MODALIDAD:PRESENCIAL SEMESTRE:

PRE — REQUISITOS: semiologia, trauma,
farmacologia, procedimientos de enfermerig,CO — REQUISITOS:

emergencias médicas.

HORAS DE TRABAJO TOTA
CREDITOS:2

ACADEMICO L
FECHA DE ACTUALIZACION: HTPS/na:2 HTIS/na:4 6
PROFESOR: HTPS/tre32 HTI/S/64 96

PROGRAMA OFERENTE: atencién prehospitalaria

ALCANCE Y DESCRIPCION DEL CURSO

El curso de traslado Aéreo médico esta disefiada lpar estudiantes de la facultad de
Salud de la Corporacion Universitaria Adventistagpama de atencion pre hospitalaria de
urgencias emergencias y desastres asi como paraglesados y personal de salud

interesado, en este el estudiante se introducied &mea del traslado aéreo basico, con el fin
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de conocer las técnicas y protocolos mas comureitgrvienen en este proceso. En esta
asignatura conocera tratamiento y manejo implicasogacientes en un traslado via aérea.
Ya que para el personal de tecnologos en atencéhogpitalaria de urgencias emergencias

y desastres el manejo a nivel de traslado via &&rdasconocido.

2. PERFIL DEL DOCENTE
PARA LAUNIDAD 1Y 3

* Ademas de lo estipulado en el estatuto profeseré /NAC:

» Tener titulo certificado en pilotaje comercial, piesho de aeronaves y operaciones
areas.

* Tener experiencia laboral minima de 2 afos.

» Poseer certificacion en docencia (opcional)

» Poseer amplio conocimiento en operaciones tersgstespacho de aeronaves y de la
normatividad aérea.

PARA LA UNIDAD 2

* Ademas de lo estipulado en el estatuto profeseré /NAC:
* Tener titulo de Medicina general, Tecndlogo en gitem Prehospitalaria
» Poseer conocimientos y experiencia en trasladmaére

METODOLOGIA
La asignatura se desarrolla en 32 horas teoricdipaa
Seminarios, Talleres, Exposiciones,
Lectura y analisis de textos, revistas
Como parte del curso se desarrollaran laboratendss simuladores de los temas
vistos en clase, el cual tendra un porcentaje emdluacion de seguimiento del 15%

3. JUSTIFICACION
Una cantidad de pacientes que se ven afectadasgamcias corresponden a pacientes

gue pueden ser trasladados via aérea muchos depastente podran ser atendidos por
el profesional de atencion prehospitalaria. Essté iestante cuando el equipo de salud
interviene buscando evaluar, estabilizar al paeipara recibir el manejo adecuado.

Por lo cual deberan estar previamente capacitadekteaslado aéreo basico
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4. OBJETIVO GENERAL

Obtener los conocimientos béasicos de trasladore&yasaber aplicarlos en el
momento de actuar en el traslado aéreo.

COMPETENCIA GENERAL

Al completar la asignatura el estudiante de APHad@orporacion Universitaria
Adventista estara en la capacidad de hacer pattetdpulacion de una ambulancia
aérea, realizar las técnicas y protocolos del noaméegico pre hospitalario via area,
teniendo en cuanta las medidas de bioseguridattgtaimiento médico pre hospitalario
gue tales pacientes requieren.

Esta competencia necesariamente debe incluir blEsesdel conocer, del hacer, del ser
y del convivir. Debe redactarse en el contextcadddsofia educativa institucional,
especialmente en lo que tiene que ver con los ltiosd saberes mencionados
relacionados con la dimension actitudinal del déand.

DIAGNOSTICO

Competencias requeridas para el curso | Evaluacion de las competencias

El estudiante debera tener * La primera unidad del curso fisiologia de
conocimientos basicos fisiologia, vuelo,
semiologia, trauma, farmacologia,
procedimientos de enfermeria,
emergencias médicas. ademas debe
tener una buena competencia
interpretativa en el andlisis de las
lecturas propias del curso

47



6

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

Estrategias de Aprendizaje para cada Unidad

DS

DS

UNIDAD COMPETENCIAS A Medios (recursos)
(temas) DESARROLLAR EN Trabajo Presencial Trabajo independiente
CADA UNIDAD
Estudio personal Talleres, libros texto
Conocera las normas y |Clase magistral Resolucion individual o grupal de historia de aviacion
reglamentos que rigen elExposiciones problemas presentaciones, vided
Unidad 1|traslado aéreo. Lectura documento ley 1441
Introduccion talleres RAC.
de traslado Examen de unidad
aereo
Afianzara sus Clase magistral Estudio personal
conocimientos y aprendefisiologia de vuelo Resolucion individual o grupal de [Talleres, libros texto
Unidad 2 como aplicarlos en Talleres grupales problemas fisiologia.
Conocimientgsituaciones que sea Laboratorio de simulacion presentaciones, videc
S necesario. examen fina tedrico practico laboratorio simulacion
Médicos fisiologia de vuelo
Unidad 3 Reconocera los protocolgSlase magistral Estudio personal Talleres, libros texto

Conocimientg
s de

aeronaves, y
protocolos de

que se deben utilizar al
momento de trabajar cor
los diferentes tipos de
aeronaves.

seguridad

Talleres grupales
examen fina tedrico
lectura de documentos

Resolucion individual o grupal de

problemas

sobre aeronaves y
protocolos de seguridi
laboratorio de
simulacion
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7 POLITICAS DEL CURSO

Se prohibe el uso de celulares, portatiles o ciglglispositivo electrénico, si la
actividad de la clase no lo requiere.

No se debe comer en el aula de clase

Por favor ordenar el salén antes y después dase.cComenzar las clases con un salén

limpio y terminar de la misma manera.

Portar siempre el uniforme completo para clasapgortarlo puede ser causa de retiro
de la clase.

EVALUACION: tendré los siguientes porcentajes.

Examen parcial 20%
Examen final 30%
Seguimiento 50 %

8. PLAN DE EVALUACION
» Sera planeado por el docente
9. GUIAS Y MATERIALES DIDACTICOS

« Guia

10.BIBLIOGRAFIA (general, complementaria y electrénica)
Debe ser presentada por el docente asignado mdaa ldi materia. Teniendo el previo
conocimiento de la bibliografia adecuada parart@tea del curso
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UNIDAD TEMA CONTENIDO HORAS | RECURSOS
Como naci6 el libros texto historia de
Historia del traslado aéreo, aviacion
traslado aéreo. | donde inicio y 2 presentaciones, videos
quienes fueron sus | HORAS
fundadores.
Historia del traslado
aéreo en Colombia.
Unidad 1 Resolucion 2003 de 2014
Introduccion de | Conocimiento | 2.3.2.8 Transporte
traslado aéreo (3) | de la asistencial pag. 156| 2
4) Resolucion HORAS
2003 de 2014
Capitulo 4: Normas RAC
de Reglamento aeronautico ¢
RAC aeronavegabilidad y 2 Colombia
(reglamento operacion aeronavesHORAS
aeronautico de | Capitulo 7: Régimer
Colombia) sancionatorio
Capitulo 10:
Transporte sin riesgp
mercancias
peligrosas por via
aérea
Capitulo 16:
Busqueda y
salvamento
Generalidades | Diferencia entre 2 Resolucion 2003 de 2014
traslado y HORAS
evacuacion aérea, P&g. 3 Manual de trasladg
Unidad 2 indicaciones y aeromedico
El paciente (3) (5) contraindicaciones
(6) para el traslado del Guias Medicas de
paciente, Atencion Prehospitalaria
2012
Fisiologia de | Cambio de presion,| 2 Manual de traslado
vuelo altitud, presurizacion HORAS | aeromedico péag. 3

Yy NO presurizacion,
cambios fisioldgicos
del paciente con los
cambios de
presiones.

Guias Medicas de
Atencién Prehospitalaria
2012
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Manual de traslado
aeromedico pag. 3

Técnicas y Transporte 6 Manual de traslado
protocolos de | aeromédico del HORAS | aeromedico
manejo del paciente critico. Guias Medicas de
paciente en el Atencion Prehospitalaria
traslado aéreo 2012
Equipos Monitor de signos De acuerdo con los
médicos vitales, DEA, manuales respectivos de
utilizados. cardiodesfibrilador, | 2 cada equipo
insumos y HORAS
medicamentos
Tipos de Aeronaves de ala RAC PART4
aeronaves fija y ala rotatoria Secciéon 7
Aeronaves 2 normas de
Unidad 3 presurizadas y no | HORAS | aeronavegabilidad para
Conocimientos de presurizadas aeronaves de ambulancia
aeronaves, y aérea
protocolos de Protocolos de | Medidas de Circular 027 Aero civil
seguridad (4) seguridad en | seguridad para
tierra 'y en ingresar a las 2 Plan operaciones
vuelo aeronaves, embarquédiORAS | aeroportuarias
y desembarque
Practica de Pendiente
SIMULADOR | protocolo de 10
seguridad, HORAS

conocimiento de
aeronaves, embarq
y desembarque del

e

paciente.
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