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Resumen

La evacuacion y traslado aeromédico son capacidades distintivas de la Fuerza Aérea
Colombiana, que contribuyen al cumplimiento de las funciones institucionales: multiplicar las
Fuerzas y contribuir a los fines del Estado, al salvaguardar la vida de personas que lo requieran.
Para el desarrollo de este tipo de operaciones aéreas se requiere tomar decisiones que permitan
generar un planeamiento médico adecuado que impacte favorablemente en la salud y sobrevida
de pacientes que seran traslados por via aérea.

En la actualidad no se cuenta con un modelo especifico en la doctrina FAC que oriente a la toma
de decisiones para el planeamiento médico que realizan los médicos validadores, por lo que se
desarroll6 el presente trabajo de investigacion bajo el objetivo de construir un modelo de toma de
decisiones para el planeamiento médico en operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico.
Se desarrollé un estudio cualitativo de tipo descriptivo — interpretativo siguiendo la metodologia
de andlisis de contenido de los documentos institucionales y las entrevistas semiestructuradas
realizadas a médicos validadores que tienen amplia experiencia en las operaciones de evacuacion

y traslado aeromédico de la FAC, asi como en el planeamiento médico de este tipo de

operaciones.

Los resultados obtenidos permitieron identificar el proceso actual de toma de decisiones para el
planeamiento médico, se analizaron factores clinicos y aeronauticos que influyen en la toma de
decisiones y se establecieron los elementos necesarios para la construccion de un modelo de
toma de decisiones especifico, asi como una herramienta que complementa este proceso.

Se concluye en el desarrollo de un modelo especifico para toma de decisiones en el planeamiento

médico de operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico en la FAC que fue validado por
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expertos y que permitira estandarizar el proceso de la validacién médica aportando al
fortalecimiento de la doctrina en las operaciones médicas especiales.
Palabras clave: Toma de decisiones, planeamiento médico, evacuacion aeromédica y

traslado aeromédico.




ESCUELA DE
POSTGRADOS

FUERZA AEREA COLOMBIANA

Abstract
The evacuation and aeromedical transportation are distinctive capabilities of the Colombian Air
Force, which contribute to the fulfillment of the following institutional functions: multiply the
Forces and contribute to the ends of the State, by saving the lives of the people who require it.
For the development of this type of operations, it is necessary to make decisions that allow
generating adequate medical planning that has a favorable impact on health and survival of
patients who will be transported by airway.
At present, there is no specific model in the Colombian Air Force doctrine that allows,
objectively, to decision making for medical planning carried out by validating physician, this
was the reason for this research was developed under the objective of building a decision making
model for medical planning in evacuation operations and aeromedical transportation.
A descriptive-interpretative qualitative study was developed following the methodology of
content analysis of institutional documents and semi-structured interviews with validating
doctors with extensive experience in evacuation and aeromedical transfer operations, as well as

in the medical planning of this type of operations.

The results obtained allowed to identify the current decision-making process for medical
planning, the clinical and aeronautical factors that influence decision-making were analyzed and
the necessary elements for the construction of a specific decision-making model were
established, as well as a tool that complements this process.

It concludes in the development of a specific model for decision-making in the medical planning
of evacuation and aeromedical transportation in the Colombian Air Force that was validated by
experts and that will allow standardizing the medical validation process, contributing to the

strengthening of the doctrine in special medical operations.
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Modelo de toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones tipo evacuacion

y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana

Introduccion

Para el desarrollo de las operaciones aéreas tipo evacuacion y traslado aeromédico se
requiere contar con un adecuado planeamiento médico de la mision, que para el caso en
particular de la Fuerza Aérea Colombiana, es realizado por el médico validador quien se encarga
de analizar la informacion clinica obtenida de la solicitud de traslado de un paciente por via
aerea, procesar dicha informacion y posteriormente tomar una decision emitiendo asi las
recomendaciones necesarias en el planeamiento médico que contribuya a lanzar de forma
adecuada y oportuna un operacion aérea de este tipo.

La Fuerza Aérea Colombiana tiene amplia experiencia en evacuaciones y traslados
aeromédicos tanto a nivel nacional como internacional, sin embargo, no se cuenta con un modelo
especifico para toma de decisiones para el planeamiento médico de este tipo de operaciones y
adicionalmente, hay pocos estudios académicos relacionados con el tema principal de este
trabajo de investigacion.

Ante la ausencia de un modelo especifico en la doctrina de la Fuerza Aérea Colombiana
que contribuya de manera objetiva en la toma de decisiones para el planeamiento médico de
misiones de evacuacion/traslado aeromédico, se plantea el presente trabajo de investigacion con
el fin de contribuir al fortalecimiento de la doctrina de la FAC.

Teniendo en cuenta lo anterior, se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
seria el modelo adecuado de toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones tipo
evacuacion y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana? y para dar respuesta se planted

el objetivo general que consistio en construir un modelo de toma de decisiones para el
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planeamiento médico de operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico que para alcanzarlo
se cumplio uno a uno de los 4 objetivos especificos planteados asi: Identificar el proceso actual de
toma de decisiones para el planeamiento medico, analizar la relacion entre el proceso actual, los
factores clinicos y aeronauticos que influyen en la toma de decisiones que realizan los médicos
validadores, establecer los elementos para la construccion de un modelo de toma de decisiones
para el planeamiento medico y finalmente validar el modelo de toma de decisiones para el
planeamiento médico de operaciones de evacuacion y traslado aeromédico por parte de expertos
en el tema.

En la primera seccion de este trabajo se presenta el planteamiento del problema, los
objetivos, la justificacion, el Estado del Arte dividido en los antecedentes internacionales y los
antecedentes nacionales, seguido del marco referencial que estd dividido en el marco teorico,
marco conceptual y marco normativo.

En el marco tedrico se parte del manual de Doctrina Basica Aérea, Espacial y Ciberespacial
de la Fuerza Aérea Colombiana y también se tratan las teorias de la toma de decisiones dando
especial relevancia al proceso militar de toma de decisiones, el proceso rapido de toma de
decisiones y sincronizacion, asi como el bucle OODA propuesto por Boyd (2018). Adicionalmente
se presenta el concepto del planeamiento médico y apreciacién médico militar elaborado por
Bricknell (2014).

En la seccion de metodologia se define el enfoque cualitativo de esta investigacion y el tipo
que corresponde a una investigacion descriptiva-interpretativa, que mediante el método
seleccionado de andlisis de contenido se dio alcance a los objetivos planteados. La poblacion
correspondio a los médicos validadores que son oficiales médicos especializados que prestan este

servicio en las instalaciones del Centro Nacional de Recuperacion de Personal y la muestra
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correspondi6 a los que de forma voluntaria accedieron a la entrevista semiestructurada que se
elabor6 como parte del instrumento de recoleccion de datos.

Se contemplaron 5 fases de la investigacion desarrolladas en su respectivo orden: revision
documental, fuentes de recoleccion de la informacion, sistematizacion de la informacion,
resultados, analisis y conclusiones para finalmente formular inferencias e interpretaciones. Se
empled el software de andlisis de datos cualitativos Atlas Ti en este trabajo de investigacion.

Los resultados y analisis corresponden a la penultima seccion del trabajo en la que se
presentaron de forma secuencial cada uno de los objetivos especificos para llegar al objetivo
general dando respuesta asi a la pregunta de investigacion la cual concluye con la construccion de
un modelo de toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones tipo evacuacién y
traslado aeromeédico para la Fuerza Aérea Colombiana que fue validada por expertos en el tema.

Al final del documento, se presentan las conclusiones y algunas recomendaciones que se
destaca la posibilidad de continuar esta linea de investigacion para realizar otros trabajos de
investigacion enfocados a la doctrina tactica en la toma de decisiones durante el desarrollo de las

evacuaciones o traslados aeromédicos
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Planteamiento del Problema

El Poder Aéreo, Espacial y Ciberespacial [PAEC] establecido en el Manual de Doctrina
Basica Aérea, Espacial y Ciberespacial [DBAEC] de la Fuerza Aérea Colombiana [FAC] (2020),
se proyecta en 21 capacidades distintivas, de las cuales se resalta para el presente trabajo
investigativo, el de la Recuperacion de Personal a través del Centro Nacional de Recuperacion de
Personal [CENRP] que “tiene la responsabilidad y capacidad de recuperar o rescatar, por medios
aereos, al personal de la fuerza publica y a las personas civiles, segun los programas o convenios
suscritos por la FAC” (Fuerza Aérea Colombiana, 2020, p. 78) y que mediante el documento O-
REPEG de 2018 titulado “Reglamento de recuperacion de personal y gestion del riesgo de
desastres” (Fuerza Aérea Colombiana, 2018) se define el procedimiento de las misiones de
recuperacion de personal especificamente de evacuacion aeromédica y traslado aeromédico, que
contribuyen al cumplimiento de dos funciones de la FAC: Multiplicar las Fuerzas y Contribuir a
los Fines del Estado.

Para el planeamiento médico y el desarrollo de este tipo de operaciones se tiene como

base el instructivo incluido dentro del reglamento O-REPEG, en el que mediante una secuencia

de actividades se orienta a la toma de decisiones por parte de los actores institucionales
involucrados en la mision. Sin embargo, estas actividades son generales dejando vacios en el
conocimiento al momento de la toma de decisiones especificas para planear y ejecutar las
misiones colocando asi en manifiesto la necesidad de contar con un manual especifico de este
tipo de operaciones aéreas especiales, asi como de recuperacion de personal (Fuerza Aérea
Colombiana, 2018).

En el reglamento mencionado se describe una actividad Ilamada validacién medica, que

consiste en el analisis completo y detallado de la situaciéon clinica del paciente de tal forma que
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el médico validador recomienda la pertinencia o no, para el movimiento por via aérea del
paciente y definira la prioridad de ese movimiento como Rutinario, Prioritario o Urgente (Fuerza
Aérea Colombiana, 2018).

La pertinencia, asi como la prioridad, queda al criterio clinico del médico validador de
turno, que corresponde a un servicio prestado en la guarnicion de Bogota por médicos militares
especialistas en diferentes areas del conocimiento clinico y médico-quirargico, pero todos con
formacion en medicina de aviacion; sin embargo, se presentan dificultades al momento de tomar
decisiones, dados aspectos clinicos y aeronauticos que pueden contribuir a la no uniformidad al
momento de definir la pertinencia, asi como la prioridad en las misiones de traslado aeromédico.

La inadecuada toma de decisiones en la validacion médica podria afectar directamente el
planeamiento meédico, lo que llevaria a impactar negativamente en los tiempos para ejecutar la
misién y, por consiguiente, en la morbi-mortalidad del paciente para quien es solicitado el
traslado por via aérea, dada su condicion clinica que puede variar en el tiempo y que requiere ser
tratado en un mayor nivel de atencion médica.

Ante la ausencia de un modelo especifico en la doctrina de la Fuerza Aérea Colombiana

que contribuya de manera objetiva en la toma de decisiones para el planeamiento médico de
misiones de evacuacion/traslado aeromédico, se plantea el presente trabajo de investigacién con
el fin de contribuir al fortalecimiento de la doctrina de la FAC.

Dicho lo anterior, el fortalecimiento de la doctrina aérea contribuye a la consolidacion de
la Estrategia para el Desarrollo Aéreo y Espacial 2042 [EDAES] (2020), al impactar en la oferta
de valor de la Fuerza Aérea Colombiana como lo es, entre varias actividades, el de contribuir a
la gestidn del riesgo de desastres que permite articular el trabajo intersectorial de la Unidad

Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres [UNGRD] con la evacuacion y traslados
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aeromédico humanitario de la FAC en diferentes situaciones como los son: traslados aéreos de
pacientes en zonas apartadas de la geografia nacional en desastres naturales, pandemia entre
otros.

Se hace necesario conocer como es el proceso actual de toma de decisiones de los
médicos validadores, la forma como han construido su conocimiento en el planeamiento de
misiones gracias a su experiencia, asi como el conocimiento de las lecciones aprendidas que han
permitido fortalecer gradualmente esta capacidad distintiva y que seguira aportando a la
construccién y desarrollo de la doctrina del PAEC.

Es asi, como se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual seria el modelo
adecuado de toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones tipo evacuacion y

traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana?
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Objetivos
Objetivo General

Construir un modelo de toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones
tipo evacuacion y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana.
Objetivos Especificos

- Identificar el proceso actual de toma de decisiones para el planeamiento médico de
operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico de la Fuerza Aérea Colombiana.

- Analizar la relacion entre el proceso actual, los factores clinicos y aeronauticos que
influyen en la toma de decisiones que realizan los médicos validadores para el planeamiento
médico de operaciones de evacuacion y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana.

- Establecer los elementos para la construccion de un modelo de toma de decisiones para
el planeamiento médico de operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea
Colombiana.

- Validar el modelo de toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones de

evacuacion y traslado aeromédico por parte de expertos en el tema.
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Justificacion

El aporte en el conocimiento desde las ciencias militares aeronauticas del presente trabajo
permite contribuir al planeamiento de las operaciones aéreas de evacuacion o traslado
aeromédico mediante el fortalecimiento de la doctrina, sustentandose en las bases cientificas que
integran la aviacion y la medicina siendo relevante para la FAC tanto en tiempos de paz como en
tiempos de guerra, con el fin de propender por fortalecer y proyectar la capacidad distintiva de
recuperacion de personal con la que se da cumplimiento a las funciones de multiplicar las
Fuerzas y contribuir a los fines del Estado.

La Fuerza Aérea Colombiana es referente nacional y regional en las misiones de
evacuacion y traslado aeromédico y ha participado en ejercicios internacionales como Cooperacion
| en el 2010, Angel Thunder en el 2014, Angel de los Andes realizados en el 2015, 2018 y 2021,
en los que se compartieron experiencias con otros paises sobre este tipo de misiones en las que se
destaca en la Fuerza Aérea Colombiana el planeamiento de la misién con la figura de la validacion
médica.

En el EDAES se postula que mediante el desarrollo de investigaciones como la que se
presenta en este documento, se podra contribuir a consolidar la FAC como preferente y lider
regional en operaciones de evacuacion y traslado aeromédico al proponer un modelo de toma de
decisiones para el planeamiento médico.

Dicho lo anterior, el fortalecimiento de la doctrina FAC mediante la construccion de un
modelo de toma de decisiones para el planeamiento médico de estas misiones permitira
estandarizar procesos de toma de decisiones y convertirse en fuente de referencia para el desarrollo
del manual de operaciones aéreas, espaciales y ciberespaciales [MOAEC], que durante el

desarrollo del presente trabajo investigativo se encuentra en proceso de construccion.
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Se hace entonces una propuesta de modelo de toma de decisiones partiendo desde el
analisis de la doctrina actual, asi como la experiencia de los expertos en el tema, que son los
médicos validadores de la Fuerza Aérea Colombiana y que han estado realizado el planeamiento
médico durante los ultimos afios en el CENRP, con el fin, de proporcionar mayor objetividad y
estandarizacion en la toma de decisiones para reducir asi la divergencia entre los medicos
especialistas, logrando de esta manera aportar en la actualizacion de los procedimientos descritos
en el reglamento FAC 3.8.

Adicionalmente, este trabajo de investigacion aportara a la maestria de ciencias militares
aeronduticas desarrollando la metodologia cientifica en la linea de investigacion de Doctrina
proporcionando un documento que sera fuente de consulta para el fortalecimiento de la doctrina
aérea al proporcionar aspectos que podran ser incluidos en la creacion y/o actualizacion del
Manual de Operaciones Aéreas de la FAC, puesto que desde la experiencia de los Oficiales que
realizan el planeamiento médico de las misiones de recuperacion de personal, se contribuye al
cumplimiento institucional de los objetivos de la Fuerza Aérea Colombina de acuerdo lo descrito
en el DBAEC (2020, p. 39): “Cuando la doctrina no se basa en experiencias y no ofrece un
punto de partida o nunca se ha puesto en practica, resulta ser ineficiente para la toma de

decisiones y, por consiguiente, para el cumplimiento de los objetivos”.
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Estado del Arte
Teniendo en cuenta el bajo volumen de publicaciones en revistas indexadas relacionadas
al tema principal de este trabajo, se extendio el rango de busqueda en las diferentes bases de
datos entre 2010 a 2022 logrando de esta forma contar con mas antecedentes que contribuyen al

presentar los antecedentes para el presente estudio de investigacion.

Antecedentes Internacionales

Uno de los estudios publicados hace una década (Sand, 2010) hizo el analisis
epidemioldgico de 504 casos de evacuacion aeromédica en Alemania y dentro de las
conclusiones resalta que las actividades de evacuacion aeromédica aumentaran en el futuro,
conllevando a evaluar la costo-efectividad de las misiones que requerird de una adecuada
seleccidn de los pacientes que deben ser trasladados por via aérea estando esta conclusion
alineada con uno de los propositos del presente estudio de investigacion.

Otra publicacion realizada en el Reino Unido en el 2011, presenta los principios del
planeamiento y ejecucion de la evacuacion aeromédica tactica [TACEVAC] por sus siglas en

Inglés) con una consideracion especifica a lo que ellos denominan C3 [Comando, Control y

Coordinacion], mencionando que en la doctrina OTAN la evacuacion médica esta controlada
desde un Centro de Coordinacion de Evacuacion de Pacientes que se puede subdividir en
operaciones tipo MEDEVAC vy la célula de Coordinacion de Evacuacion administrada por el
Oficial de Coordinacion de Evacuacion que proporciona el C3 al TACEVAC (Bricknell,2011).
Es relevante mencionar que la Fuerza Aérea Colombiana actualmente se encuentra en la
actualizacion de los manuales de doctrina para alinearse con la doctrina de la OTAN en las

operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico.
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Otros escenarios que han sido analizados son los de traslado aeromédico de pacientes
pediatricos, especificamente los quemados que representa un desafio importante debido a los
factores estresores que se presentan durante el vuelo, que puede llevar a cambios fisioldgicos
empeorando el dolor o contribuyendo a la deshidratacion, por ello el estudio retrospectivo del
afio 2016, concluye que el traslado aeromédico del paciente pediatrico con quemaduras es seguro
y esta asociado a complicaciones minimas pero requiere de un adecuado planeamiento de la
mision que incluye la entrega del paciente al hospital receptor para no interrumpir o delegar el
cuidado meédico hasta ser llevado a la unidad de cuidados intensivos para quemados (Warner,
2016).

Dentro de los documentos mas recientes, de tipo descriptivo y publicado en el 2017 se
presenta el trabajo realizado por el Ejército del Aire de Espafa con el planeamiento y ejecucion
del traslado aeromédico de pacientes con alto riesgo de contaminacion por enfermedades
infecciosas en el que describen el planeamiento y desarrollo de las misiones en las que
trasladaron por via aérea tres pacientes con sospecha o confirmacion de ébola. Dentro de las

conclusiones de esta publicacion se resalta que para el planeamiento de misiones especiales de

traslado aeromédico se requiere actualizar protocolos y mantener formado al personal implicado
en el desarrollo de estas misiones (Cantalejo, 2017).

Es importante resaltar que al tratarse de misiones cuyo objetivo fundamental es el de
salvar vidas, existen factores que influyen en el planeamiento y desarrollo de una misién como
los son: la presidn que se ejerce por el tiempo en que se debe dar respuesta, la incertidumbre de
la evolucion que puede tener el paciente mientras es lanzada la misién, el entorno dinamico y lo

complejo que es el movimiento de un paciente critico por via aérea (Giang, 2016).
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Segun lo que se acaba de describir, un grupo de investigadores canadienses utilizo el
método de decision critica, asi como un enfoque de analisis de datos estructurados con el
objetivo de comprender los elementos principales de decision gque se presentan al momento
despachar las aeronaves. En su estudio, resaltaron los siguientes puntos de decision: El
mantenimiento de la conciencia situacional, la union de los recursos con el traslado del paciente
y la planificacion de la logistica de la mision. Asi mismo, describieron que la estimacion del
tiempo podria tener un papel significativo para las coordinaciones adicionales de la mision
sugiriendo que estos hallazgos podrian mejorar el disefio del software de despacho de aeronaves
(Giang, 2016).

Ahora bien, es necesario tomar como referente en el estado del arte uno de los referentes
mas importantes de la Fuerza Aérea Colombiana, en cuanto a doctrina militar, que es la Fuerza
Aérea de los Estados Unidos [USAF] quienes cuentan con publicaciones recientes en su pagina
de internet en el que se revisaron los documentos 3-17: Operaciones de Movilidad Aérea en su
seccion Operaciones de Evacuacién Aeromédica (USAF, 2020), asi como, la doctrina tactica del

Critical Care Air Transport Team [CCATT]; sin embargo, no hay informacion que se pueda

comparar desde el punto de vista del planeamiento de la misidn, dado que las misiones de
traslado aeromédico de la FAC son particulares y no guardan relacién con las misiones de la
USAF transcontinentales que usualmente realizan, adicionalmente la USAF no realiza de forma
habitual traslados aeromédicos dentro de EEUU, dado que estas misiones las realizan empresas
de ambulancia privadas.
Antecedentes Nacionales

El aporte colombiano a la literatura cientifica sobre misiones de evacuacion y traslado

aeromédico es muy escaso Yy solo se cuenta con dos trabajos de posgrado de la Especializacion de




ESCUELA DE
POSTGRADOS

FUERZA AEREA COLOMBIANA

Medicina Aeroespacial de la Universidad Nacional de Colombia, realizados por Gomez (2011) y
Suarez (2018). Estos dos trabajos presentan el analisis epidemiolégico de los traslados
aeromédicos realizados por empresas privadas de aviacion colombianas con sede en Bogota y
reportan las estadisticas de los afios 2005-2007 y del 2015-2017, respectivamente.

El primer estudio colombiano, publicado en el 2011 en el repositorio de la Universidad
Nacional de Colombia de la especialidad de medicina aeroespacial, analiza las estadisticas de
tres empresas privadas de aviacion colombiana que realizaron traslado aeromédico entre el 2005
y 2007 en donde documenta que la mayoria de los traslados aeromédicos se realizaron en horas
del dia debido al limitante de aerédromos que puedan operar en la noche y al no contar con
tecnologia y personal entrenado para las operaciones nocturnas, esto condiciond el planeamiento
de dichas operaciones; adicionalmente, presenta de forma general las patologias mas frecuentes
que tenian los pacientes segun el grupo etario, es de aclarar que toda la estadistica presentada
corresponde a personal civil.

Asi mismo, dentro de las conclusiones de este trabajo de posgrado se resalta que se hace

necesario una valoracion completa de los pacientes que requieran el traslado por via aérea, con el

fin, de evitar cancelar los vuelos o que se presenten complicaciones en el vuelo, lo que es
primordial para el planeamiento de este tipo de misiones. También menciona la posibilidad de
contar o unificar una escala de valoracion de riesgo para la adecuada preparacion del traslado
antes de estar en contacto con el paciente, lo cual, podria facilitar el adecuado planeamiento de
este tipo de vuelos, pero esto es sélo una propuesta que no fue desarrollada en dicho trabajo
(Gomez, 2011).

El segundo trabajo colombiano, también publicado en el repositorio de la especialidad de

medicina aeroespacial de la Universidad Nacional de Colombia, hizo la caracterizacion
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epidemioldgica de los traslados aeromédicos realizados entre el 2015-2017 por una de las
empresas privadas de aviacion colombiana con sede en Bogota. Se resalta dentro del estudio, y
que es de utilidad para el presente trabajo, las causas de no traslado de 24 pacientes que fueron
reportadas en relacion con estado muy critico del paciente, muerte del paciente antes de tener
contacto con la tripulacion aeromédica, condiciones meteorologicas dificiles 0 no aceptacion del
traslado, lo que lleva, a tener en cuenta este tipo de condiciones para ser proyectadas durante el
planeamiento de las misiones (Suarez, 2018).

Finalmente, el traslado aeromédico ha tenido un importante papel en el soporte de las
operaciones militares aéreas dentro del desarrollo de las capacidades distintivas de la Fuerza
Aéreas Colombiana y uno de los primeros traslados aeromédicos documentados en Colombia se
realizo en el afio 1933 en la guerra contra Peru (Caballero, 2014); no obstante, durante muchos
afios la FAC realizo otros traslados aeromédicos que no han sido documentados en textos
cientificos.

Importantes traslados aeromédicos que registraron los medios de comunicacion tanto
visuales como escritos en diferentes épocas como lo fue en el incendio del edifico de Avianca
1973, el apoyo de la Fuerza Aérea Colombiana en el desastre natural de Armero, transporte
especial en 1994 en el que se acondicionod una aeronave de combate tipo OV-10 para el traslado
aeromédico de una paciente gestante e incluso la adaptacion de una aeronave de carga como un
avion quirdfano en el afio 2004, eventos historicos recapitulados en la presentacion que se realizé
por parte del investigador del presente trabajo en el Primer Congreso Internacional de Medicina
Aeroespacial de afio 2019 organizado por la aeronautica civil en la ponencia Evolucion del
traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana (Aeronautica Civil de Colombia, 2019,

1h05m42s).
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No se cuenta con estudios o trabajos de grado publicados en medios de consulta de
acceso por internet relacionados con doctrina en traslado aeromédico o toma de decisiones en
este tipo de misiones realizados en Colombia. Tampoco hay estudios publicados de la Fuerza

Aérea Colombiana en revistas indexadas del tema en cuestion.
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Marco Referencial

En el presente apartado, se hace la revision de teorias de toma de decisiones en el que se
desarrollan algunos modelos aplicados especificamente en el &mbito militar. Asi mismo, se trata
sobre el planeamiento médico que reviste especial importancia para el desarrollo de las
operaciones aéreas de evacuacion y traslado aeromédico. Se describen también las definiciones
de conceptos estrechamente relacionados con la tematica principal de este trabajo investigativo y
finalmente se presenta el marco legal y normativo del que se toma referencia en este trabajo.
Marco Teorico
Teorias de Toma de Decisiones

El ser humano por naturaleza siempre ha tenido que tomar decisiones en todos los
aspectos de su vida, sin embargo, la forma en la que en ocasiones se toman decisiones, puede
variar desde un proceso simple hasta algo muy complejo Illevando a que el mismo ser humano
haya planteado varios modelos de procesos de toma de decisiones. Moody (1983), defini¢ el
proceso de toma de decisiones como se representa en la Figura 1, basandose en un circuito

cerrado, en el que se podria iniciar con la conciencia de un problema, lo que conlleva al

reconocimiento y definicidn de este para generar un analisis de posibles alternativas y sus
consecuencias y asi orientar a seleccionar una solucién para implementarla y proporcionar
retroalimentacion para finalmente ajustar lo necesario en la toma de decisiones para estar

consciente del problema nuevamente.
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Figura 1

Circuito cerrado para toma de decisiones.

Conciencia de un
problema
Reconocimientoy

Propprcionar_ definicion del
Retroalimentacion problema

Implementar la Analisis de
demspp / alternativas y
solucion consecuencias

Seleccionar
solucién

Nota. Adaptado de Decision making: methods for better decisions, por P. Moody, 1983, Mc. GrawHill.

Sumado a lo anterior, se pueden describir cinco factores que influyen en la toma de
decisiones a saber: Tamafio del compromiso, que puede ser entendido como la magnitud y el
impacto que puede llegar a tener la decision sobre un factor determinado; la flexibilidad de los
planes, siendo esto la forma en que se puede modificar o no un curso de accion; la certeza de los

objetivos, definido por la meta que se busca cuando es clara, conlleva a una gran importancia

para la decision; la cuantificacion de las variables, lo que contribuye a tomar con mayor facilidad
una decision si se enfoca a evaluar las variables presentes y por tltimo el impacto humano
asociado a que la decision tomada puede afectar o perjudicar a un ser humano y por consiguiente
las decisiones deberan tomarse con especial precaucion (Isolano, 2003).

Es asi, como en la toma de decisiones en el planeamiento médico de operaciones de tipo
evacuacion y traslado aeromédico en la FAC, los cinco factores que se acaban de mencionar,
toman especial relevancia por el tipo de consecuencias que podrian desencadenar una mala
decision, pues el fin Gltimo de la mejor decisién en este planeamiento médico es la de salva

guardar la vida de los pacientes.
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Toda decisién conlleva el riesgo de presentarse problemas que en algunos casos pueden
ser solucionados mediante un ajuste de la decision o modificacion completa de la misma y estos
problemas pueden presentarse cuando hay informacion errénea, inadecuada seleccion de la
muestra, sesgo de cualquier tipo, inadecuada seleccion de factores que influyen en la toma de
decisiones, la interpretacion errénea, conclusion apresurada, superioridad insignificante y la
posicién social o jerarquica dentro de un sistema (Isolano, 2003).

Una metodologia ampliamente utilizada para el mejoramiento continuo de los procesos es
la que disefi6 Edwards Deming conocido como el ciclo Deming o el Planificar, Hacer, Verificar
y Actuar [PHVA], en el que el primer componente, el de planificar o planear conlleva a tomar
decisiones que respaldadas en las demas fases mantendra una evaluacion de lo realizado de
conformidad a las decisiones dentro del proceso. Al desarrollar esta metodologia representada en
la Figura 2, la primera fase de Planificar define la meta a la que se quiere llegar, conllevando a
realizar un proceso inicial de toma de decisiones para llegar a la siguiente fase del Hacer donde
se desarrolla lo que se planificd, luego la fase de Verificar los resultados obtenidos para hacer

ajustes de camino a la ultima fase que es la de Actuar donde se tomaran nuevas decisiones sobre

la continuidad de lo planeado o se modificaran o ajustaran para de nuevo iniciar el ciclo desde la

planificacion (Mukherjee, 2022).
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Figura 2

Ciclo PHVA

A

"~ Verificar Hacer

Nota: Adaptado de “Mejora continua de la calidad en los procesos” (p. 91), por M. Garcia, et al.

2003. Industrial data. 6 (1).

En situaciones donde tomar decisiones puede ser algo complejo debido al alto riesgo de
afectacion a personas o el tamafio del compromiso podria llevar a que no sea facil tener en
cuenta todos los factores que pueden llegar a influir en la toma de decisiones, por consiguiente,
es probable que se requiera descomponer los factores de tal forma, que se pueda analizar cada

factor de forma individual y racional. Toda decision cuenta con caracteristicas que al

descomponerlas se puede conocer su naturaleza y asi proporcionar alternativas de solucién
(Jiménez & Jiménez, 2012).

Otros modelos para la toma de decisiones son aquellos que se basan en ambiente de
certeza, ambiente de riesgo, ambiente de incertidumbre, con informacion experimental, sin
informacidn experimental que conllevan a una clasificacion como se menciona a continuacion:

El Criterio de Wald tiene en cuenta un comportamiento prudente, por lo que a las
alternativas de toma de decisiones se le asigna el peor de los resultados y de ellos se escoge el
mejor. El criterio de Maximax es optimista o arriesgado y a cada alternativa se le asigna su mejor

resultado y de ellos se elige el mejor de todos. Otro criterio es del de Hurwicz en el que el
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criterio de decision esta entre el criterio de Wald y el Maximax, en el cual, quien toma la
decision tiene en cuenta entre el mejor y el peor resultado por cada alternativa. Otro criterio es el
de Savage que mide el costo de oportunidad de una decision errénea y se combina con el criterio
de Wald (Jiménez & Jiménez, 2012).

Otros criterios es el de Lapalce que transforma el problema de incertidumbre de uno de
los riesgos asignandoles probabilidad similar a los estados de la naturaleza y utilizando un
criterio medio para resolverlo. Finalmente, esta el modelo de decisiones multicriterio y/o analisis
multiobjetivo también denominado optimizacion vectorial en el que se tienen en cuenta criterios
explicitos para evaluar varias alternativas que se utiliza cuando en un grupo de personas toma
una decision en la que se combinan distintos aspectos complejos o controvertidos especialmente
en las etapas de seleccion y evaluacion de alternativas (Jiménez & Jiménez, 2012).

Ahora bien, en el &ambito militar donde la toma de decisiones es fundamental para el
desarrollo de las operaciones, se cuenta con un término en especial llamado Proceso de Toma de
Decisiones Militares [PTDM] de tal forma que permite comprender la situacion y el desarrollo
de la mision teniendo en cuenta un curso de accion, con el fin, de producir un plan o una orden
de operacion lo que pone en manifiesto que se trata de un proceso que conlleva un orden basado
en analisis de la situacion y que finalmente integra las actividades del Comandante, el Estado
Mayor asi como del Cuartel General subordinado en el desarrollo de la mision (ADP 5-0, 2019).

Se hace necesario resaltar de lo mencionado sobre el PTDM, que este proceso ayuda a los
encargados de toma de decisiones puedan aplicar con detalle, claridad, adecuado juicio, légica 'y
el respectivo conocimiento profesional para lograr la comprension de la situacion en la que se
enfrentan para asi generar un plan que lleve a cumplir la mision con las menores variaciones del

plan propuesto, esta metodologia que esta enfocada a los comandantes y estados mayores, cuenta




ESCUELA DE
POSTGRADOS

FUERZA AEREA COLOMBIANA

con siete pasos que cada uno de ellos conlleva a una mejor comprension como se presenta en la

Figura 3 (ADP 5-0, 2019).

Figura 3
Proceso Militar de Toma de Decisiones [PMTD]

Paso 1: Recibo de la mision.

Paso 2: Analisis de la mision.

Paso 3: Desarrollo del curso de accion.

Paso 4: Analisis del curso de accion.

Paso 5: Comparacion del Curso de accion.

Paso 6: Aprobacion del Curso de accion.

I(I(I(I‘ I( I

S

Paso 7: Produccion, difusion y transicion de la orden

Nota: Elaboracion propia a partir de The operation process ADP 5-0. 2019. Headquarters,

Department of Army. United States of America

Ahora bien, el PMTD que esta enfocado a encontrar la mejor solucion, podria conllevar a
consumir tiempo del cual no se dispone en ciertas situaciones propias del desarrollo de las
operaciones por lo que, en el Ejército de los Estados Unidos utiliza una metodologia alterna
conocida como Proceso Rapido de Toma de Decisiones y Sincronizacion [PRTDS] en la que se
busca una solucion eficaz y oportuna dentro de la intencion, la mision y el concepto de
operaciones del comandante (ADF 5-0, 2019).

El uso del PRTDS permite al evitar los requisitos que consumiran demasiado tiempo y

haran mas lento el desarrollo de criterios de decision y buscara reducir los cursos de accion
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necesarios para optimizar la toma de decisiones. Es de anotar que, bajo esta Gltima metodologia,
los encargados de tomar decisiones combinaran sus experiencias e intuicién para comprender
rapidamente la situacion y desarrollar un Unico curso de accion basado en una orden existente
manteniendo la prioridad del comandante expresada en la orden. Esta metodologia se compone

de solo cinco pasos presentados en la Figura 4: (ADF 5-0, 2019).

Figura 4

Proceso Rapido de Toma de Decisiones y Sincronizacion

1. Compare la situacion actual con la orden.
2. Determine qué decision se requiere y de qué tipo.

Realice al mismo
tiempo o
secuencialmente

\ Si la accion es
inaceptable,

3. Desarrolle un curso de accion. desarrolle un
4. Refinar y valide el curso de accion. ’

nuevo curso de

5. Impleméntelo. .
accion

Nota: Traducido y adaptado de The operation process ADP 5-0. 2019. Headquarters, Department

of Army. United States of America

Otro de los modelos de toma de decisiones, dentro del ambito militar, fue planteado por
Boyd (2018) y es conocido como el bucle! OODA que corresponde a Observar, Orientar, Decidir
y Actuar en el que de sus cuatro componentes el de mayor peso es el de Orientar puesto que esta
influenciado por la observacion y permitira decidir y posteriormente actuar, en la Figura 5 se
presenta el esquema de este modelo gque representa “una combinacion de como pensamos y
aprendemos, el fuente de lo que somos y del potencial que poseemos” como lo concluy6 Boyd

(2018, p. 383)

1 Del inglés loop cuya traduccion adecuada corresponde a bucle que la Real Academia de la Lengua Espafiola lo define como:

Serie de instrucciones que se repiten indefinidamente mientras no se cumpla una condicion previamente establecida.
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Figura 5
Bucle OODA
Observation Orientation Decision Action
E:n?glil:it s c,quslil:it
e AT
QOutside
Information
Y L

Unfolding
Interaction with
Enviranmental

Action
(Test)

Unfolding 1
Circumstances

Unfalding
Environmental
Interaction

Previous
Experiences

Feedback

Feedback

Nota: Tomado de A Discourse on Winning and Losing. 2018. Air University Press. Center for
Doctrine Development and Education.

El bucle OODA inicia con la Observacion gue se enciente como la evaluacién del entorno
en el que uno se encuentra y la interaccion entre estas dos partes conllevando a la busqueda de
amenazas Yy oportunidades para proporcionar a la siguiente fase conocida como Orientacion que
permite realizar analisis y sintesis para filtrar la accién y reaccion a diferentes estimulos que se
traduce en varias respuestas que permitiran realizar una aproximacién a una decision que
corresponde al tercer componente del bucle definido como la eleccion de un curso de accion 'y
sus consecuencias convirtiéndose asi en una hipotesis que definird la Accion a tomar sin dejar de
mantener el bucle mediante las retroalimentaciones que deben ser constantes en este modelo
(Boyd, 2018).

Finalmente, el autor del ciclo Boyd como fue conocido inicialmente el bucle OODA

concluye que:
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Sin nuestra herencia genética, tradiciones culturales y experiencias previas, no
poseemos un repertorio implicito de habilidades psicofisicas formadas por entornos y
cambios que hemos experimentado previamente.

Sin analisis y sintesis en una variedad de dominios o en una variedad de canales
de informacion independientes que compiten, no podemos desarrollar un nuevo
repertorio para hacer frente a fendmenos desconocidos o cambios imprevistos.

Sin un proceso de referencias cruzadas implicito de muchos lados de proyeccion,
empatia, correlacion y rechazo (a traves de muchos dominios o canales de informacion
diferentes), ni siquiera podemos hacer analisis y sintesis.

Sin bucles OODA, no podemos sentir, por lo tanto, observar, recopilar una
variedad de informacion para el proceso anterior, ni decidir ni implementar acciones de
acuerdo con estos procesos.

O, dicho de otro modo, sin OODA Loops que abarquen todo lo anterior y sin la
Capacidad de entrar en otros OODA Loops (u otros entornos), nos resultara imposible

comprender, moldear, adaptar y, a su vez, ser moldeado por una realidad en evolucion

que es incierta, siempre cambiante e impredecible (Boyd, 2018, p. 383).
Dentro del Manual del Estado Mayor (Fuerza Aérea Colombiana, 2003) se presentan
modelos de decisiones dentro de los cuales esta el arbol de perfiles de riesgo y decision que se

representa en la Figura 6.
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Figura 6

Arbol de perfiles de riesgo y decision

CURSOS DE
ACCION INCERTIDUMBRE CONSECUENCIAS

. w v

Puntaje Atractivo
de atractivo| Global *

Resultado “A” N
Descripcion
Curso de X% 1
Accién “A” Lo que ocurre Valorizacion
o Aqul, estd fuera
de control Descripcion
Y% Resultado “B"” 1
n Aqul se Valorizacién
tiene el
Resultado “C”
control Descripcién
Z%
Curso de N
Accién “B” Descripcion
P2 Resultado “D”
Valorizacién
Probabilidad de Ocurrencia de la Incertidumbre Representada en el modelo por X%,Y%, Z% y P%.
Puntaje de Atractivo SumatoriaValorizaciones X Probabilidad de Ocurrencia de la Incertidumbre.
Atractivo Global Sumatoria de los puntajes de Atractivo de cada resultado de los cursos de accién.

Nota. Tomado del Manual de Estado Mayor. 2003. (p. 4-09) Fuerza Aérea Colombiana

Este modelo de nivel estratégico permite abordar la incertidumbre basandose en la

probabilidad de que alguno de estos resultados ocurra. Sin embargo, se especifica que considerar
las probabilidades tiende a ser una de las actividades mas complejas en la toma de decisiones y
que se ve ampliamente afectada si no se cuenta con el conocimiento suficiente y amplio del tema
en particular o si se requieren decisiones agiles, por lo cual, este modelo plantea las siguientes

consideraciones representadas en la Figura 7.
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Aproximacion en caso incertidumbre mayor

Consultar la
informacion
existente

Guiarse por el buen
juicio

Usar escalas
comunes para
describir las
consecuencias

Nota. Elaboracién propia basado en el Manual de Estado Mayor. 2003. (p. 4-09) Fuerza Aérea
Colombiana.
Ahora bien, la complejidad en la toma de decisiones para anticiparse en el tiempo ha

llevado a estructurar las relaciones entre decisiones vinculadas que se diagrama en la Figura 8.

Figura 8

Relaciones entre decisiones vinculadas

Elegir entre tomar de-
cisién ahora,u obtener Elegir alternativa
informacién para redu- que tenga el me-
cir la incertidumbre. Aprender nueva jor perfil de ries-

informacién. Fu (con base en

D [a informacién

Resolver qué informa- Revisar [Lzeilozs disponible).
cién se ha de obtener. S bre préximas in- ) —o0

Ll certidumbres.

APRENDER DECIDIR APRENDER m APRENDER

—0 Representa el curso del tiempo.

Nota. Tomado del Manual de Estado Mayor. 2003. (p. 4-14) Fuerza Aérea Colombiana
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Esta toma de decisiones vinculadas tiene como principal aporte la planeacion anticipada
en la que se describen seis pasos, los cuales, inician con la comprension de la mision que genera
el problema basico de decision para generar cursos de accion y pasar inmediatamente a
reconocer las incertidumbres que podrian llegar a influir en esos cursos de accidn pues las
incertidumbres son el punto central de las decisiones. El segundo paso, conlleva la identificacion
de las maneras para reducir las incertidumbres criticas, seguido del tercer paso, donde se
identificaran las decisiones futuras vinculadas con la decision basica. Como paso cuatro, se
deberéa entender las relaciones entre las decisiones vinculadas para dar via libre al paso cinco en
el que se decide lo que se hara con la decision basica y asi culminar en el paso 6 en el que se
enfatiza tratar las decisiones posteriores como nuevos problemas (Fuerza Aérea Colombiana,
2003)

Planeamiento Médico

Una de las misiones en las que el planeamiento médico toma especial relevancia, es en la

mision de ayuda humanitaria, puesto que luego de un conflicto o un desastre natural podrian ser

los militares, los Unicos servicios disponibles que se encargaran de restablecer los derechos y

servicios de la poblacion civil. Es por esto que las Fuerza Militares como del Reino Unido, que
han tenido que participar en diferentes ayudas humanitarias, han establecido un enfoque
estructurado que conlleva a una apreciacion médica a dos objetivos: Proponer recomendaciones
y acciones de medicina preventiva para el mantenimiento de la salud fisica y mental de las
Fuerzas Militares y Desarrollar las misiones y tareas propias de los elementos médicos de cada
Fuerza (Bricknell & MacCormack, 2005).

Para el planeamiento médico, en el desarrollo de operaciones de ayuda humanitaria que

realiza el Reino Unido, se ha establecido una metodologia en la que basada en 6 pasos se dan los
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aportes necesarios para proporcionar lo requerido por el comandante en apoyo a la toma de

decisiones. Estos pasos estan descritos de la Tabla 1:

Tabla 1

Los cinco pasos de la apreciacion médico militar

Pasos Actividades
1 Entendimiento del entorno operacional
2 Entendimiento del problema

2a Analisis de la mision.

2b Evaluar objetos y factores

2c¢ Confirmacion del comandante

Formular posibles cursos de accion

Desarrollar y validar cursos de accion

Evaluar cursos de accion

Decision del comandante

(o2& B~ V)

Nota. Traducido y adaptado “The Military Approach to Medical Planning” en Conflict and

catastrophe Medicine (p. 918) por M. Bricknell, 2013, Springer.

Dado que el planeamiento médico tiene variaciones en el tiempo debido a los cambios

clinicos que podrian tener los pacientes, el proceso de la planeacion requerira en ocasiones
ajustes frecuentes, conllevando a realizar un proceso ciclico que demandara un plan actualizado
para resolver los problemas que se puedan presentar, esto a menudo se podria resumir como el

planificar, refinar, ejecutar y evaluar como Bricknell (2014), lo diagrama en la Figura 9.
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Desarrollo del planeamiento médico
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oo | Commmmmrn | [ommssim > [

*Force rations and historical
casualty curves

Nota. Tomado de The Military Approach to Medical Planning en Conflict and catastrophe
Medicine (p. 918) por M. Bricknell, 2014, Springer. *Health Service Support [HSS]

Basandose en el diagrama anterior, el equipo medico encargado de la planificacion se
encarga de la revision constante de las amenazas, asi como, del plan operativo que proporcionan
los encargados de la inteligencia médica, que se basa en las ecuaciones y proporcion de
estimacion de bajas o heridos que se derivan de los analisis de la situacion para proporcionar
informacion confiable para tomar decisiones. Esta estimacion de heridos es la fuente de la
planificacion de recursos médicos que daran el soporte necesario para el desarrollo y
culminacion de la operacion (Bricknell, 2014).

Es entonces, que la parte médica sea un anexo de la orden operativa principal y sea
incluida dentro de los juegos de guerra para alimentar el disefio del plan operativo, conduciendo
asi a una matriz de sincronizacién de actividades operativas. Finalmente, el analisis de la

logistica médica se va refinando y actualizando en el tiempo, lo que permitira tomar decisiones
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sobre la ubicacion de las unidades médicas y la secuencia de tiempo necesario para la evacuacion
médica cuya eficacia se evaluara basados en informes y plantillas para realizar nuevos ajustes en
la asignacidn de recursos brindar el soporte medico en la operacién, como se representa en la
Figura 6 (Bricknell, 2014).
Toma de decisiones en el planeamiento médico de la misién

La toma de decisiones durante el planeamiento de la mision puede llegar a ser compleja
debido a la existencia de varios los factores que deben ser tenidos en cuenta, como lo son: estado
clinico del paciente, motivo de remision, lugar de origen, lugar de destino, requerimientos
especiales durante el traslado, diferencia de altitud entre estos dos lugares, tiempos de vuelo, tipo
de aeronave requerida para el paciente, asi como evaluar los riesgos versus beneficios del
movimiento del paciente. El proceso de toma de decisiones y lo complejo que puede ser en el
momento de lanzar una operacion, ha sido descrito para un sistema de ambulancias privadas en
Toronto, Canada (Giang et al, 2016).

Este sistema de ambulancias privadas de Canada, realiz6 un estudio entrevistando a los

encargados de despachar las ambulancias tanto terrestres como aéreas para el traslado de

pacientes, con el fin, de cumplir los siguientes 3 objetivos: brindar el nivel correcto de atencion,
brindar la atencion mas rapida posible y brindar el recurso mas eficiente en términos de costo y
tiempo para mantener la flexibilidad operativa. En tal sentido, consideraron que las decisiones
médicas y las decisiones operativas deben guardar relacién para poder cumplir los tres objetivos
descritos (Giang et al, 2016).

Por otra parte, una de las aproximaciones a los factores que pueden influir en la toma de
decisiones en el planeamiento de misiones de traslado aeromedico fue presentada en el 2009 en

el estudio de Duchateau et al, donde los autores destacaron la importancia de crear un sistema de
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puntuacion objetiva que pueda ser usado para determinar cuales pacientes pueden ser elegidos
para trasladar por via aérea de forma inmediata, teniendo como referencia los factores
predictivos que indican la necesidad de una evacuacion urgente como lo son: condicién clinica,
edad, recursos locales y ubicacion. Siendo estos aspectos necesarios para orientar la logistica

médica y el respectivo planeamiento médico.

Marco Conceptual

En el presente apartado se presentan los conceptos que durante el trabajo de investigacion
son necesarios para poder desarrollar el proceso investigativo especificando la temética
planteada, de los cuales, se hace particular énfasis en los siguientes:
Doctrina en Evacuacién y Traslado Aeromedico

La Fuerza Aérea Colombiana cuenta con un documento esencial en el que se enmarcan
los conceptos basicos de la doctrina aérea y espacial se orienta el empleo del poder aéreo para la
seguridad y defensa nacional, asi como los demas fines del Estado. Es asi, como en este
documento titulado: Manual de Doctrina Basica Aérea, Espacial y Ciberespacial [DBAEC], se

enuncia la filosofia, principios, normas, reglas, criterios y creencias adoptados oficialmente por

la Fuerza Aérea colombiana para cumplir su mision (Fuerza Aérea Colombiana, 2020).

En este manual se encuentra un resumen de la historia de la Fuerza Aérea, su proyeccion,
doctrina, sus funciones generales y su organizacién para el combate. Es relevante, comprender la
doctrina aérea como el conjunto de principios fundamentales mediante los cuales se guian las
acciones de la institucion en apoyo de los objetivos nacionales, es asi, como la doctrina militar
representa el conocimiento obtenido de la experiencia de la institucion militar. Dicho lo anterior,
es importante resaltar que hay diferentes tipos de doctrina y dentro de ellas esta la doctrina aérea

y espacial que es la que orienta el desarrollo de este trabajo de investigacion luego de la revision
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de directivas, valores y creencias que han sido adoptadas oficialmente y que han permitido
ajustar las conductas individuales o colectivas para orientar los recursos humanos y fisicos del
poder aéreo (Fuerza Aérea Colombiana, 2020).

La doctrina es entonces, segiin el DBAEC (2020) “el conjunto de conocimientos y saberes,
de principios, normas, reglas, criterios y creencias adoptados oficialmente por las FFMM, con el
objeto de orientar el empleo del poder militar para la seguridad, defensa y demas intereses de la
nacion.” (p. 3-1), por lo tanto, se enmarca en la esencia del actuar militar.

Es entonces, importante resaltar que existe el concepto de la buena doctrina que es la que
aporta informacion, da flexibilidad llevando al comandante a orientarlo a tomar decisiones,
doctrina que se basa en experiencias y aplicabilidad de esta, presentando un punto de partida para
la toma de decisiones, con el fin, de cumplir con los objetivos (Fuerza Aérea Colombiana, 2020).

La doctrina bésica del empleo del PAEC tiene tres niveles de accion a saber: Estratégica,
Operacional y Téctica. Del primer nivel sobresalen los conceptos fundamentales que perduran
para orientar el uso correcto del poder aéreo y espacial, dando asi el punto de partida para los
otros dos niveles de doctrina. Es asi, como la doctrina operacional, en la cual esta enfocado el
presente trabajo investigativo abarca los criterios, principios, conceptos y normas adoptados para
emplear el poder aéreo y asi alcanzar los objetivos operacionales. Este nivel de doctrina aplica
los principios de la doctrina basica al planeamiento y desarrollo de las acciones militares y
también describe como debe ser el correcto uso de la Fuerza Aérea en relacién con los objetivos,
las capacidades, la mision y todo lo relacionado con el ambiente operacional. Finalmente, la
doctrina tactica describe la mejor forma de aplicar el poder aéreo por lo que es contenida en
manuales, publicaciones, érdenes técnicas entre otros, concluyendo asi, que esta doctrina
presenta los principios que orientan y guian el uso de aeronaves y sistemas de armas (Fuerza

Aérea Colombiana, 2020). Ver Figura 10:
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Figura 10

Clases y niveles de la doctrina institucional

De Empleo del PAEC m Suplementaria
|

——  Estratégica Referencia
——  Operacional L Complementaria
— Tactica

Nota. Tomado del Manual de Doctrina Basica Aérea, Espacial y Ciberespacial (p. 3-5)
[DBAEC]. 2020. Fuerza Aérea Colombiana.

En la doctrina de la Fuerza Aérea Colombiana se contempla la operacion de evacuacion y
traslado aeromédico que contribuye al cumplimiento de las funciones de la Fuerza que son:
Multiplicar las Fueras y contribuir a los fines del Estado. Para poder hablar de estas operaciones
es necesario conocer los aspectos fisioldgicos y aeronauticos que influyen en la toma de

decisiones:

La atmosfera terrestre

Nuestro planeta cuenta con una capa de gases que la rodea como escudo protector ante
las radiaciones cosmicas que pueden llegar a ser nocivas para la existencia de vida en la Tierra,
permite el mantenimiento adecuado de la temperatura y provee el elemento méas importante para
la supervivencia en la tierra que es el oxigeno. En la Figura 11 se representa la estratificacion de
la atmosfera terrestre que se da segun la altitud y ciertas caracteristicas especiales en la que se
resalta la tropdsfera por su especial interés para las actividades aeronauticas (Pabon et al, 2001).

Es en la troposfera donde se da el fendmeno del gradiente térmico vertical que consiste

en que hay una relacién constante y lineal entre la altitud y la temperatura que lleva a que la
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temperatura desciende 2°C por cada 1000 pies de ascenso desde la superficie de la tierra y es
aqui donde se debe tener presente un aspecto fisiologico que es el adecuado control de la
temperatura del paciente durante el vuelo, razon por la cual las aeronaves hoy en dia, cuentan
con sistemas de aire acondicionado que permite regular de forma controlada la temperatura que
se requiere durante el vuelo (Cunlifee, 2011)

Seguida a la troposfera limitando con la tropopausa se encuentra la estratosfera localizada
entre los 60.000 y 140.000 pies de altura (18 a 43km), en la que se resalta una capa denominada
ozonosfera en la que se acumula cerca del 90% del ozono cuya funcion vital en la tierra es la de
absorber los rayos ultravioleta [UV], especialmente los UV-B procedentes del sol, los cuales, son
altamente peligrosos para la salud de los seres vivos. Finalmente, la capa mas externa de la
atmosfera es la ionosfera que limita entre la estratopausa y la zona de escape cuya funcion es la

de ser un reflector de radiaciones electromagnéticas (Cunlifee, 2011).

Figura 11

Capas de la atmésfera, de acuerdo con el comportamiento de la temperatura.
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Nota. Tomado de Pabdn et al (2001). La atmosfera, el tiempo y el clima. En Leyva, P. (Ed), El
Medio Ambiente en Colombia (pp. 34-91). Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios

Ambientales, IDEAM.
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Desde el punto de vista médico, la atmdsfera ha sido estratificada basandose en el efecto
fisiolégico sobre el organismo humano especialmente relacionado a la disponibilidad de oxigeno
y los cambios barométricos que se presentan a mayor altitud, considerando asi tres zonas

diferenciadas como se representan en la Tabla 2:

Tabla 2

Zonas fisioldgicas de la atmésfera

Zona Altitud Caracteristicas
El ser humano se adapta de
forma adecuada pudiendo
desempefiar funciones habituales

0 a 10.000 pies sin requerir aporte adicional de
oxigeno. Minimos problemas con
gas atrapado en cavidades
anatomicas.

Fisioldgica
eficiente

Serd necesario el uso de oxigeno
suplementario dado el déficit
significativo de la presion parcial

10.000 a 50.000 pies  de oxigeno. A grandes altitudes
requerird oxigeno con presion
positiva. Riesgo de enfermedad
por descompresion.

Fisioldgica
deficiente

Se requieren cabinas y/o trajes
presurizados para asegurar el
aporte de oxigeno y la
supervivencia.

Equivalente

al Espacio 50.000 pies al infinito

Nota. Elaboracion propia basado en la revision documental.
Leyes de los gases ideales

La fisica de los gases ideales son objeto de estudio en la medicina de aviacion debido a
las repercusiones que tiene sobre el organismo de las personas que se someten a diferentes
altitudes como parte de su actividad laboral aeronautica o bien por que como paciente requiere
ser trasladado por via aérea hacia un hospital de mayor nivel de complejidad es asi como los

conceptos basicos parten de la ley de los gases como se representan en la Tabla 3:
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Tabla 3

Leyes de los gases ideales

Ley de los gases Explicacion Significado fisioldgico

El gas difunde de un lugar de mayor a

Graham L Difusién de los gases
menor presion
La presion total de un gas es igual a la Lo
Dalton presit 9 gu Hipoxia
sumatoria de sus presiones parciales
Henr A mayor presion del gas, mayor es la Enfermedad por
y cantidad que se disuelve descompresion
A menor presion de un gas mayor es o
Boyle > 9 y Disbarismos

su volumen
Nota. Adaptado de Cunliffe, C. (2011). Conceptos fisiologicos de medicina de aviacion.

Sociedad Chilena de medicina de aviacion y del Espacio.
Hipoxia

La hipoxia corresponde a la disminucion de la presion parcial de oxigeno que conlleva a
la no disponibilidad del oxigeno suficiente para ser entregado a las células. Es entonces, de
especial interés el tema de la hipoxia en el ambiente aeronautico, debido a que con el ascenso de
la aeronave y entendiendo la ley de charles, a mayor altitud menor presién barométrica y por
consiguiente menor disponibilidad de oxigeno, sin embargo, es preciso mencionar los tipos de
hipoxia que se pueden presentar durante el traslado de pacientes por via aérea a saber (OACI,
2012):

Hipoxia hipoxica. Corresponde a disminucion de la presion parcial de oxigeno en la
sangre debido a la baja presion de oxigeno inhalado conocida también como hipoxia hipobarica.
Sin embargo, este tipo de hipoxia también puede presentarse cuando existen alteraciones en el
intercambio gaseoso a través de la membrana alveolocapilar como en casos de neumonia, edema

pulmonar o alteraciones de la ventilacion perfusion como embolia pulmonar.
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Hipoxia anémica. Se presenta cuando no hay un adecuado transporte del oxigeno en la
sangre ya sea por disminucion de la hemoglobina en caso de anemia o cuando hay una
produccién anormal de la hemoglobina como en el caso de la anemia de celulas falciformes. Es
entonces, de especial atencion los pacientes con anemia, puesto que, no sélo tendran el riesgo de
hipoxia anémica si no también la hipoxia hipobarica durante su traslado por via aérea.

Hipoxia por estancamiento. Aquella desarrollada por la reduccion del flujo sanguineo
que en el &mbito aeronautico se relaciona con las fuerzas de gravedad a la que se someten
especialmente los pilotos de alto rendimiento.

Hipoxia histotoxica. La cual, se presenta cuando la capacidad del uso de oxigeno por
parte de las células se ve afectado, ya sea por alteraciones bioquimicas, intoxicaciones o algunos
medicamentos.

Disbarismos

Teniendo en cuenta la ley de los gases ideales descrita por Boyle, en la que la presion

barométrica al ser inversamente proporcional a la altitud conllevara a condiciones

fisiopatoldgicas debido a gases atrapados en cavidades organicas representando de forma

relevante las manifestaciones clinicas que podria presentar tanto el paciente como la tripulacion
de la aeronave medicalizada relacionada con manifestaciones gastrointestinales, barotitis media,
barosinusitis, barodontalgia y sobredistencion pulmonar que pueden empeorar la condicion del
paciente 0 generar incapacidades subitas en vuelo (Cunlifee, 2011).

Dentro de los diarismos se mencionan las enfermedades por descompresion explicadas
por la ley de Henry que se subdividen en las de tipo | que tienden a ser menos complejas y se

limitan a manifestaciones linfaticas, dérmicas y/o musculoesqueléticas en contraste a las de tipo




ESCUELA DE
POSTGRADOS

FUERZA AEREA COLOMBIANA

11 son las que revisten mayor gravedad pues sus manifestaciones pueden ser pulmonares,
vasomotoras y/o neuroldgicas (Cunlifee, 2011).
Evacuacion y traslado aeromédico

El concepto de evacuacion y traslado aeromédico ha venido evolucionando en el tiempo,
desde el primer traslado aeromédico del cual, se tiene registro y fue descrito en el libro titulado
Una historia con alas— Herbert Boy escrito por Caballero (2014), en el que el piloto Colombo-
Aleman durante su participacion durante la guerra entre Colombia y el Pert de 1933, en
compafiia del médico Patifio, el 29 de enero de 1933 volaron una aeronave llamada Junkers para
la evacuacion aeromédica del Soldado Gerardo Candido Leguizamo Bonilla al ser herido en
combate, desde el Encanto hacia Caucaya (hoy conocido como Puerto Leguizamo), dicha
operacion historica dio inicio a lo que afios mas tarde se consolidaria como una capacidad
distintiva de la Fuerza Aérea Colombiana.

Si bien, durante muchos afios la Fuerza Aérea Colombiana continu6 realizando este tipo
de misiones, no se tienen registros suficientes de estos hechos para describir la historia, aunque

se sabe del uso de helicopteros y otras aeronaves en el traslado de diferentes tipos de pacientes,

no sélo para el apoyo en situaciones de conflicto, sino también para el apoyo de la poblacion
civil.

Desde el afio 2004, se inicia el programa de operaciones aéreas especiales en el que se
emplean técnicas especiales para el rescate, tanto de personal militar como civil, y fue en el afio
2007, cuando este tipo de operaciones se llevaria a cabo bajo el mando operacional de la
Direccion de Operaciones Especiales Aéreas, la cual, entré en funcionamiento en el 2008

(Fuerza Aérea Colombiana, 2018).
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Para el afio 2008, llegaron los primeros helicopteros Black Hawk UH-60 conocidos
como Angel 1y 2 (Figura 12), que entraron en funcionamiento para realizar evacuaciones
aeromédicas y posteriormente la Fuerza Aérea Colombiana, en convenio con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a partir del afio 2009, adquieren las aeronaves Grand Carvan C-208B
y Super King 350 dedicadas para las misiones de traslado aeromédico Figura 13 y Figural4, las
cuales, estan equipadas con medicamentos, insumos y equipos biomédicos suficientes para
brindar atencion médica especializada a pacientes criticos asi como pacientes con enfermedades

altamente infectocontagiosas como lo fue recientemente durante la pandemia por SARS-CoV2

Figura 12

Black Hawk , UH-60 Medicalizado de la Fuerza Aérea Colombiana

Nota. Foto Fuerza Aérea Colombiana

Figura 13

Grand Caravan C-208B Medicalizado de la Fuerza Aérea Colombiana

Nota. Foto Fuerza Aérea Colombiana
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Figura 14

Super King 350 Medicalizado de la Fuerza Aérea Colombiana

Nota. Foto Fuerza Aérea Colombiana

Figura 15

C — 295 Aeronave multipropésito de la Fuerza Aérea Colombiana

Nota. Foto Fuerza Aérea Colombiana. Esta aeronave puede ser configurada para realizar el
traslado masivo de pacientes de diferente complejidad, en la foto la aeronave fue configurada
para el traslado masivo de pacientes con enfermedades infectocontagiosas como el SARS CoV-

2.
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En el 2018, la Fuerza Aérea Colombiana realizé el traslado aeromédico del paciente
numero 20.000, desde la puesta en funcionamiento del CENRP en el 2008, lo que ha permitido
tener una gran experiencia en traslados aeromédicos, no s6lo nacionales sino también
internacionales. En promedio cada afio el CENRP realiza cerca de 1.800 traslados aeromédicos
en todo el territorio Nacional.

Para el desarrollo de estas operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico, existen
dos conceptos importantes relacionados a la validacion médica, el primero de ellos es la
validacion médica primaria que consiste en la actividad realizada por parte del médico validador
consistente en reunir la informacion necesaria del requerimiento de traslado de pacientes por via
aérea para luego realizar un analisis de la mision y asi recomendar la pertinencia o no del
movimiento del paciente o pacientes por via aérea y asi mismo, definir la prioridad en la que se
cumpliria dicha misién. Existe un segundo concepto que es la validacion médica secundaria, que
es la que realiza el médico que va a bordo de la aeronave y luego de realizar la valoracion
médica directa del paciente en el aeropuerto del lugar de donde es remitido, define segun la

condicion clinica de ese momento del paciente, la viabilidad de realizar o no el traslado por via

aérea (Fuerza Aérea Colombiana, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, dentro de las causas de no viabilidad para realizar el
traslado por via aérea de pacientes se han establecido contraindicaciones clinicas que son de
conocimiento de los médicos validadores y que en ocasiones representan retos al momento de la
validacién médica primaria teniendo en cuenta que la gran mayoria de estas contraindicaciones
son relativas y por consiguiente luego de evaluar el riesgo beneficio y realizar medidas para

mitigar las complicaciones en vuelo, se toma la decision de asumir el riesgo al realizar el
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traslado aeromédico de pacientes que pueden tener contraindicaciones relativas. En la Tabla 4 se

resumen las principales contraindicaciones para la realizacion de traslados aeromédicos.

Tabla 4

Contraindicaciones absolutas y relativas para el traslado aeromédico

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas
Paro cardiorespiratorio Obstruccion intestinal
Inestabilidad hemodinamica Anemia con hemoglobina menor a 7gr/dl
Agitacion psicomotora no controlable Neumoencéfalo
Neumotdrax no drenado Falla cardiaca con edema pulmonar

Enfermedad terminal en etapa final de la vida Cirugia ocular reciente
Enfermedad por descompresién
Gangrena gaseosa
Arritmia no controlada
Embarazo con parto inminente
Vélvulo
Intususcepcion
Embolia arterial gaseosa
Falla ventilatoria sin asegurar la via aérea
Accidente cerebrovascular hemorragico en los ultimos 7 dias
Neumomediastino

Laparotomia en los Ultimos 7 dias
Nota. Elaboracion propia basado en la revision documental

Los pacientes en condiciones criticas que requieren ser trasladados por via aérea deben

contar con una validacion primaria adecuada soportada en las variables fisioldgicas monitoreadas
constantemente en vuelo mediante el uso de monitores/desfibriladores, asi como, los
requerimiento especiales como aporte de oxigeno suplementario (bajo flujo o alto flujo), soporte
ventilatorio (no invasivo e invasivo), soporte hemodinamico (medicamentos vasoactivos)
administrados mediante bombas de infusién de alta precisién y/o cardiovasculares (Marcapasos
transcutaneo o transvenoso) o en los casos de recién nacidos que requeriran incubadora en vuelo
asi como disponibilidad de ventilador mecanico neonatal, estando todos estos equipos

biomédicos certificados para las actividades aeronauticas (McEvoy, 2018).
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Dentro de los indicadores relacionados con la gravedad del paciente en estado critico se

encuentran los indices de oxigenacion, los cuales, son conocidos bajo la definicion de Berlin del
sindrome de dificultad respiratoria aguda (ARDS Definition Task Force, 2012) y que son

ampliamente utilizados para tomar decisiones clinicas sobre el inicio o retiro de la ventilacion
mecanica invasiva. Estos indices de oxigenacion, se basan en la presion arterial de oxigeno, la
fraccion inspirada de oxigeno y la presion positiva al final de la espiracion (en pacientes con
soporte ventilatorio) que por sus siglas es conocido como la PaO2/FiO2 bajo los siguientes

rangos Tabla 5.

Tabla5
Nivel de gravedad del trastorno de la oxigenacion segun la PaO2/FiO2

Nivel de gravedad Oxigenacion (PaO2/FiO2)

Normal >300 mmHg
Leve 200 - 300 mmHg
Moderado 100 - 200 mmHg

Grave <100 mmHg

Nota. Elaboracion propia basado en la revision documental

Teniendo en cuenta lo anterior, los pacientes con un grave trastorno de oxigenacién

tendran mayor riesgo de complicaciones durante el vuelo debido a la exposicion hipobarica a la
que se sometera requiriendo aumento del aporte de oxigeno o en el caso de estar con soporte
ventilatorio invasivo, requeriran aumentos en la presion positiva al final de la espiracion [PEEP]
y seran determinantes al evaluar si el paciente es trasladable o no por via aérea (Schauf, 2018).
Para obtener estos indices de oxigenacion, se requiere de un equipo especial para el
procesamiento de gases arteriales que no siempre esta disponible en los lugares de remision de
los pacientes razon por la que han se ha estudiado la alternativa no invasiva a la PaO2/FiO02
basandose Unicamente en el oximetria de pulso y la fraccién inspirada de oxigeno conocida como

Sa02/Fi02 o criterios de Kigali que se correlacionaron linealmente con la PaO2/FiO2, por lo
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que, se propuso una nueva clasificacion del SDRA acorde a SpO2/FiO2 (Tabla 6), la cual, es de
gran utilidad en el contexto del traslado aeromédico donde no se cuenta de manera rutinaria con

gases arteriales para conocer la PaO2/FiO2 (Mouret et al, 2019).

Tabla 6
Nivel de gravedad del trastorno de la oxigenacion segun la SaO2/FiO2

Nivel de gravedad Oxigenacion (SaO2/FiO2)

Normal >460 mmHg
Leve 310 - 460 mmHg
Moderado 160 - 310 mmHg

Grave <160 mmHg

Nota. Basado en los criterios de Kigali mencionados por Mouret et al (2019).

Sumado a lo anterior, a los pacientes con trastornos graves de la oxigenacion por cursar
con sindrome de dificultad respiratoria aguda [SDRA] y que a pesar del uso de ventilacion
mecanica invasiva no presentan mejoria clinica, se les ha proporcionado estrategias para mejorar
la oxigenacion, como la adecuada combinacion y dosis de medicamentos que proporcionen
sedacion y analgesia para que el paciente se acople adecuadamente a la ventilacién mecanica, asi

como el uso de medicamentos para la relajacion neuromusculares en infusién continua y la

estrategia que con la llegada de la pandemia del SARS CoV-2, fue ampliamente utilizada incluso
en pacientes sin ventilacion mecénica invasiva, descrita en el estudio PROSEVA en el que se
evidencio que los pacientes con SDRA a quienes teniendo ventilacién mecéanica invasiva, se les
colocaba en posicion prono, se lograba mejoria de sus indices de oxigenacion, asi como
disminucion de la mortalidad a los 28 y 90 dias (Guerin et al, 2013).

Esta estrategia de ventilacion mecanica en prono en traslado aeromédico no es viable
debido a que es necesario mantener al paciente por 16 horas continuas en esta posicion para
alcanzar el efecto esperado y el movimiento desde un hospital hacia al aeropuerto y durante el

vuelo interrumpiria el tiempo postulado por Guerin et al (2013), ademas se aumentaria el riesgo




ESCUELA DE
POSTGRADOS

FUERZA AEREA COLOMBIANA
de complicaciones como la extubacion orotraqueal accidental, aparicion de zonas de presion de
la piel que podria llevar a ulceras, asi como, lesiones neurovasculares por esta posicion que no es
la habitual en los pacientes con soporte ventilatorio invasivo.

De igual forma, los pacientes criticos que requieran doble soporte vasopresor o
combinaciones de dos 0 mas vasoactivos para mantener su estabilidad hemodinamica, tienen alto
riesgo de complicaciones durante el movimiento, incluso al interior de ambulancias terrestres,
razon por la cual, el movimiento por via aérea de estos pacientes debe tener un amplio analisis en

el que se evalle el riesgo/beneficio del traslado de estos pacientes (Kivlehan, 2018).

Marco Normativo
En la Constitucién Politica de Colombia, en su Articulo 217 se establecio que la Nacion
tendra para su defensa a las Fuerzas Militares, constituidas por el Ejército, la Armada y la Fuerza
Aérea, las cuales tienen como funcion primordial la defensa de la soberania, la independencia, la
integridad del territorio nacional y del orden constitucional.
En el Manual de Doctrina Basica Aérea, Espacial y Ciberespacial, se especifican las ocho
funciones de la Fuerza Aérea Colombiana a saber:
- Dominar el aire, el espacio y el ciberespacio
- Gestionar IVR (Inteligencia Vigilancia Reconocimiento)
- Aplicar la Fuerza
- Proveer Movilidad Aérea
- Ejercer Comando y Control C2
- Multiplicar las Fuerzas
- Apoyar la Fuerza

- Contribuir a los fines del estado
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Y en cada una de estas funciones de la Fuerza Aérea Colombiana, se describen las
misiones tipicas y estas a su vez las operaciones tipo. Es de resaltar que el alcance del presente
trabajo de investigacion involucra la funcion de la FAC de Multiplicar las Fuerzas, asi como la
funcion de Contribuir a los fines del estado especificamente en la mision tipo: Recuperacion de
personal en apoyo a la autoridad civil. Limitandose especificamente a las operaciones tipo
evacuacion y traslado aeromédico dada la naturaleza de estas y la posibilidad de tener algunos
criterios que permite homogenizar los factores aeronauticos y clinicos que pueden influir en el
planeamiento de la mision.

Fue en el 2009, cuando se publica la Directiva 072 Ilamada Normas y procedimientos
para el empleo de aeronaves medicalizadas y procedimientos en operaciones de traslado y
evacuacion aeromédica, normativa que fue el primer acercamiento a la reglamentacion de las
misiones tipo traslado aeromédico. Afios mas tarde, en el 2018, se deroga esta directiva y es
reemplazada por el Reglamento de recuperacion de personal y gestion del riesgo de desastres (O-
REPEG) FAC 3.8-0, siendo este el reglamento vigente con el que se orienta al personal para el
planeamiento y desarrollo de las misiones de busqueda y rescate, asi como evacuacion y traslado
aeromédico en el que se describe un protocolo operacional y protocolo médico que se resume en

la Figura 16 y Figura 17.
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Figura 16

Protocolo Operacional Evacuacion / Traslado Aeromédico

MONITOREO Y CONTROL

PRESERVAR LA VIDA

Nota. Elaboracion basada en el Reglamento de Recuperacion de Personal y Gestion del Riego de

Desastres

Figura 17

Protocolo Médico Evacuacion / Traslado Aeromédico.

PROTOCOLO MEDICO v
REQUERIMIENTO
CENRP

ﬁ

VIABILIDAD MEDICA

(0
T
EBlws

COMUNICACION MEDICA REQUERIMIENTOS MEDICOS ¥ VALIDACION SECUNDARIA
4 OPERACIONALES
e — T e ——
| ASESORIA Y SUPERVISION |

| MONITOREO Y CONTROL |

Nota. Elaboracién basada en el Reglamento de Recuperacion de Personal y Gestion del Riego de
Desastres
El protocolo inicia con el requerimiento dirigido al CENRP del traslado por via aérea de

un paciente, este requerimiento puede provenir de cualquier parte de Colombia, incluso se han

presentado requerimientos internacionales, los cuales, son solicitados directamente por




ESCUELA DE
POSTGRADOS

FUERZA AEREA COLOMBIANA
cancilleria colombiana. Es en el CENRP donde se realiza el planeamiento de la mision teniendo
en cuenta tres factores: administrativo, médico y operacional. La toma de decisiones en este
punto permite definir si la mision puede ser lanzada o no y en caso afirmativo, el médico
validador debe establecer si es urgente (se realiza la misién en las primeras 6 horas de recibido el
requerimiento), Prioritario (entre 6 a 24 horas) y Rutinario (luego de 24 horas), asi como

paciente no trasladable por condicién clinica (Fuerza Aérea Colombiana, 2018).
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Metodologia

Desarrollo Metodol6gico

El enfoque del presente trabajo de investigacion es cualitativo que permitid la recoleccidn
los datos, para posteriormente realizar un analisis sin enfocarse de forma exhaustiva en la
cuantificacion de estos. Es asi, como el objetivo de este enfoque es descubrir los fendmenos a
través de observacion o descripcion para luego realizar una interpretacion de los datos y asi
Ilegar a una comprensidn o interpretacion de estos, mas que una verificacion o comprobacion
estadistica como lo menciona Naupas et al (2018).

Una mejor forma de entender el enfoque cualitativo es estudiar los conceptos de Straus y
Corbin (2002) mencionados por Naupas et al (2018), en el que se describe este enfoque como
aquel que presenta resultados sin el uso de la estadistica 0 modelos matematicos, sino mas bien,
realizar interpretaciones de la vida de las personas, sus experiencias, motivaciones, fendmenos
culturales, entre otros que si bien pueden cuantificarse, el propdsito real es descubrir conceptos y
su relacion con los datos obtenidos para llegar a un analisis interpretativo.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion seleccionado corresponde a la investigacién descriptiva —
interpretativa en la que “se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis”, como lo menciona Hernandez et al (2014, p 92). Dicho de otra forma, el propdsito es
entonces describir los datos obtenidos para luego analizarlos e interpretar su relacion con
diferentes dimensiones de cada individuo, su relacién con otros o con su entorno social, que para
este trabajo investigativo corresponde al entorno laboral en la toma de decisiones durante el

servicio de médico validador en el CENRP.




ESCUELA DE
POSTGRADOS

FUERZA AEREA COLOMBIANA

Citando la descripcion de Dilthey en 1983 mencionado por Naupas et al (2018) al
publicar su obra titulada “Introduccion a las ciencias del espiritu”, establecia las bases de la
diferencia entre la investigacion de las ciencias naturales y las ciencias humanas puesto que la
metodologia empleada en ese momento no era la adecuada para explicar fendomenos sociales que
son complejos, dificiles de observar y cambiantes, por lo que es necesario una metodologia
investigativa, que permitiera describir éstos fenomenos para luego generar la interpretacion bajo
un rigor metodologico en el que se abarcan las caracteristicas de los elementos objeto de la
investigacion para que el investigador hiciera la recoleccion de los datos, como un observador
desde la distancia o bien un observador como participante activo.

Ahora bien, el proceso descriptivo usualmente no se aleja de la interpretacion y es asi
como Snadelowski (2000), mencionada por Aguirre y Jaramillo (2015), desarrolla la teoria en la
que considera que la forma en la que se transmiten los eventos o secuencias de eventos, con
llevan a una validez descriptiva, pero el significado que cada actor construye a partir de esos
eventos proporciona la validez interpretativa.

Meétodo de la investigacion

El anélisis de contenido fue el método seleccionado, que consiste en una estrategia
investigativa en la que se hace objetiva la descripcion sistematica y cualitativa del contendido
con el que se cuenta y que es obtenida de diferentes medios, con el fin, de poder ser interpretada
(Berelson, 1952). Reafirmando lo anterior, Pifiuel (2002) sefialé sobre este método de
investigacion lo siguiente:

Se suele llamar analisis de contenido al conjunto de procedimientos interpretativos de

productos comunicativos (mensajes, textos o discursos) que proceden de procesos

singulares de comunicacion previamente registrados, y que, basados en técnicas de
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medida, a veces cuantitativas (estadisticas basadas en el recuento de unidades), a veces
cualitativas (l6gicas basadas en la combinacion de categorias) tienen por objeto elaborar y
procesar datos relevantes sobre las condiciones mismas, en que se han producido aquellos
textos, o sobre las condiciones que puedan darse para su empleo posterior (p. 2)

Teniendo en cuenta lo anterior, el contenido a analizar puede provenir de diferentes
fuentes que, en este caso particular, proviene de entrevistas a médicos validadores, documentos
institucionales y de algunos articulos cientificos que permitieron describir el proceso, los
recursos, los retos y las experiencias individuales en la toma de decisiones durante el
planeamiento médico de las operaciones de traslado aeromédico.

Se empleo entonces, una investigacion cualitativa de tipo descriptiva-interpretativa dado
que se estudid las experiencias vividas (Naupas, 2018) en los casos complejos en los que los
médicos validadores, durante su servicio en el CENRP, han tenido que tomar decisiones basadas
en la incertidumbre, pues no existe en la actualidad en la doctrina de la Fuerza Aérea un modelo
especifico para la toma de decisiones en el planeamiento médico de las operaciones de
evacuacion y traslado aeromédico. Sus experiencias desde el punto de vista clinico y
operacional permiten analizar en conjunto el conocimiento en medicina aeroespacial para
describir el proceso de toma de decisiones en el planeamiento de las misiones de traslado
aeromedico.

Poblacion y Muestra

La toma de decisiones para el planeamiento médico de las operaciones de evacuacién y
traslado aeromédico, son realizadas por oficiales médicos especializados que prestan el servicio
de médico validador en las instalaciones del CENRP, siendo esta la poblacion de la que se

tomaron los datos para el analisis investigativo. La muestra de esta poblacion se tuvo en cuenta
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como criterio se seleccidn la experiencia acumulada de al menos 1 afio en el planeamiento y
desarrollo de misiones de traslado aeromédico, asi como la experiencia de haber sido médico de
traslado aeromedico en los grados de Subteniente o Teniente.

Asi mismo, por tratarse de una investigacion en la que la participacién fue voluntaria, de
una poblacion total de 14 médicos validadores que cumplen con los criterios de seleccion, se
contd con la participacion de nueve de ellos, quienes dieron el consentimiento respectivo para

participar en la investigacion acorde al Anexo A (Consentimiento informado).

Instrumentos y Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se realizo inicialmente una busqueda documental de la
doctrina publicada por la Fuerza Aérea Colombiana, asi como la doctrina de la USAF y la
OTAN que permitio orientar la construccion de las preguntas que se usa en la entrevista
semiestructurada, que se basa en una guia de preguntas, pero que permitio al entrevistador
introducir algunas preguntas para esclarecer la informacion necesaria que podria llegar a
requerirse durante la entrevista (Naupas, 2018).

La entrevista semiestructurada es validada por una experta en el tema principal de este

trabajo de investigacion que tiene grado de Coronel en uso de buen retiro, con perfil de médica
especialista en medicina aeroespacial y magister en administracién de empresas de salud, con
amplia experiencia al haber realizado cientos de misiones de evacuacion y traslado aeromédico
en ala rotatoria y en el ala fija, con méas de 6 afios de experiencia como médica validadora. Al
respecto realizé correcciones y ajustes necesarios al instrumento de recoleccién de datos dando

la validacion a juicio de experta del instrumento respectivo Anexo By C.
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Fases de la Investigacion
Se lleva a cabo las siguientes fases de investigacion para lograr alcanzar cada uno de los

objetivos planteados y asi poder dar respuesta a la pregunta de investigacion de la siguiente

forma como se representa en la Tabla 7.

Tabla 7
Fases de la investigacion

Fases Actividades
N Para la obtencion de los documentos institucionales, se consultan los canales
Revision . : iy . . -
documental oflqlales de mfor_macmn de la Fuerza Aérea Colomb_lana como I_o son: Suite
Vision Empresarial, Web Page de la FAC, SharePoint de Doctrina
Fuentes de . L - .
- Se realiza la seleccion de los medicos validadores que cumplen con los
2 recolecciondela " . 2 . N .
X - criterios de seleccion teniendo en cuenta su participacion voluntaria.
informacién
. ... Luego de transcribir la totalidad de las entrevistas, se hace uso de un
Sistematizacion . o . .
3 de I software de andlisis de datos cualitativos: Atlas ti. Se formulan categorias a
. o priori teniendo en cuenta la revision documental y posterior a esto se
informacion

generan las subcategorias (codigos) de forma inductiva.

Resultados, Con los reportes que se obtienen del Software de Atlas ti se procede a
4 analisis y realizar el analisis de la informacion y se establece la relacion entre unidades
conclusiones  de datos.

Formulacion de En esta fase reflexiva-interpretativa, con los resultados que se obtienen se
5 Inferenciase  procede a generar inferencias e interpretaciones para lograr el objetivo
interpretaciones  General del presente trabajo de investigacion y respectivas conclusiones.

Nota. Elaboracion propia

Es entonces el analisis de contenido segun Krippendorff (1990, p. 29), “una técnica de
investigacion destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y validas
que pueden aplicarse a su contexto”, tomando como fuente de informacion los documentos
institucionales de la Fuerza Aérea Colombiana vigentes, las bases tedricas presentadas en el
respectivo apartado y las entrevistas realizadas a los médicos validadores para realizar una

triangulacion que permitio finalmente realizar las inferencias e interpretaciones necesarias para
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construir un modelo de toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones de
evacuacion y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana.

Finalmente, con los resultados de la investigacion que corresponde al modelo de toma de
decisiones para el planeamiento médico, se incluy6 una herramienta que facilita este proceso de
toma de decisiones, se procedio a realizar la validacion por expertos en el tema partiendo de la
aplicacion de un cuestionario que incluyé una escala Likert (Villavicencio et al, 2016) como
método para evaluar la pertinencia, coherencia, utilidad, viabilidad para su aplicacion, asi como

su utilidad para la aplicacién operacional del producto final del presente trabajo.




ESCUELA DE
POSTGRADOS

FUERZA AEREA COLOMBIANA

Resultados y Analisis

El presente capitulo se presenta adaptando la metodologia investigativa de analisis de
contenido propuesta por Krippendorff (1990), siguiendo el orden en que se alcanz6 cada uno de
los objetivos especificos propuestos y al final apuntando al cumplimiento del objetivo general de
la siguiente manera:

Proceso actual de toma de decisiones en el planeamiento médico

Para alcanzar el primer objetivo especifico consistente en identificar el proceso actual de
toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones tipo evacuacion y traslado
aeromeédico de la Fuerza Aérea Colombiana, se realiz6 inicialmente la revisién documental en las
bases las siguientes bases de datos institucionales de la Fuerza Aérea Colombiana a saber:

- Web Page de la Fuerza Aérea Colombiana:

https://www.fac.mil.co/

- SharePoint de la Doctrina FAC:
https://fuerzaaereacolombia.sharepoint.com/sitess DOCTRINAAREA2

- Suite Visién Empresarial:

https://suiteve.fac.mil.co

Asi mismo, se consultd en el Centro Nacional de Recuperacion de Personal los
documentos vigentes relacionados con las misiones de evacuacion y traslado aeromédico
recopilandolos como se muestra en la Tabla 8 en el que se ha desarrollado contenidos

relacionados con el proceso de toma de decisiones en el planeamiento médico:



https://fuerzaaereacolombia.sharepoint.com/sites/DOCTRINAAREA2
https://suiteve.fac.mil.co/
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Tabla 8

Documentos obtenidos en la revision documental institucional

Nomenclatura Siglas Descripcién Fe_:cha_ )
publicacién
FAC 3-05 MAEMF Manual de Estado Mayor Fuerza Aérea 2003
i Reglamento de Recuperacion de
FAC .3'8. © O-REPEG Personal y Gestién del Riego de 2018
Restringido
Desastres
EAC 3-05 DBAEC Manuz_yll de D_octrlna B_asma Aérea, 2020
Espacial y Ciberespacial
N/A EDAES Estrat(_egla para el Desarrollo Aéreo y 2020
Espacial 2042
Lecciones aprendidas de traslado
N/A Lecciones aeromédico y ejercicios operacioneles 2021

aprendidas  de Angel de los Andes y Red Flag
Rescue

Nota. Elaboracién propia

Es de aclarar que, para la fecha de entrega del presente trabajo de grado, se encuentra en
proceso de construccion el Manual de Operaciones Aéreas, Espaciales y Ciberespaciales
[MOAEC] y por consiguiente, no ha sido publicado de forma oficial. Con el desarrollo de este
manual se pretende brindar elementos tacticos necesarios para la toma de decisiones en el
planeamiento de las operaciones aéreas y que con los resultados que se obtenidos en esta
investigacién pueden ser fuente de informacion para ser incluida en ese manual contribuyendo asi
al fortalecimiento de la doctrina aérea.

Con los documentos mencionados anteriormente en la Tabla 8, se procedio a realizar la

revision y analizar cada uno de ellos con el fin, de identificar el proceso actual de toma de
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decisiones para el planeamiento médico de las operaciones de evacuacién y traslado aeromédico
encontrando gque el documento con mayor referenciacion sobre toma de decisiones es el
MAEMF publicado en 2003 en el que 93 veces fue mencionado el concepto “toma de
decisiones” del cual, se resalta lo siguiente:

La unidn de la generacion de ideas, la toma de decisiones, seguido del analisis de
problemas y de los datos abre la posibilidad de un método analitico que es una adecuada
herramienta para contribuir al equipo a tomar decisiones; resalta ademas la importancia de tener
un codigo de conducta para afianzar la toma de decisiones complejas como las que se deben
tomar frente a objetivos militares en un conflicto de caracter no internacional. Finalmente, se
establece que es el comandante el responsable de toda las decisiones que tome o por aquellas que
se hagan o se dejen de hacer en la jurisdiccion que le corresponde afirmando asi que la
responsabilidad y la decision son indelegables, es aqui entonces, donde se da clara comprension
en que el planeamiento médico de las operaciones de evacuacion y traslado aeromédico
corresponde a un aporte o sugerencia pero es finalmente el comandante quien toma la Gltima
decision como parte de su responsabilidad de mando (Fuerza Aérea Colombiana, 2003).

De este modo, en el MAEMF se resalta que es el comandante el responsable de todas las
decisiones tomadas, por lo cual, es importante tener presente que las decisiones tomadas en el
planeamiento médico corresponden a sugerencias que aportan elementos suficientes para que sea
el comandante quien tome la mejor decisién al momento de lanzar o no la mision de evacuacion
o traslado aeromédico. De la misma forma, se evidencia que el MAEMF se enfoca
especificamente al proceso de toma de decisiones estratégicas que estan en un nivel superior a
las decisiones operativas o tacticas que le corresponde al médico validador por lo cual durante el

desarrollo de la recoleccion de datos se realizé la siguiente pregunta a los médicos validadores:
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¢ Conoce algin modelo para la toma de decisiones? En caso afirmativo mencionelo y
especifique si lo aplica o no

Ante esta pregunta, llama la atencion que la respuesta fue negativa en un 78% y quienes
respondieron de forma afirmativa, no mencionaron al menos un modelo de toma de decisiones y
por consiguiente no lo aplican, en otras palabras, el 100% de los entrevistados no aplican ningun
modelo especifico de toma de decisiones al momento del planeamiento médico de las

operaciones de evacuacion y traslado aeromédico (Figura 18).

Figura 18

Conocimiento de algin modelo para la toma de decisiones por parte de los médicos validadores.

H No

W Si

Nota. Elaboracién propia

Si bien, ninguno de los médicos validadores identifican modelos de toma de decisiones,
durante el desarrollo de las entrevistas todos mencionan el procedimiento de evacuacion y
traslado aeromédico que corresponde a un instructivo con un paso a paso incluido en el
Reglamento de Recuperacion de Personal y Gestion del Riego de Desastres del afio 2018 pero

que es general, dejando vacios para una toma de decisiones especifica o concreta en la validacién
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médica primaria, asi como, lo menciond el Entrevistado 1 “la experiencia para determinar si es
posible realizar alguna especie de protocolo 0 paso a paso para establecer un programa o una
directriz para toma de decisiones” asi como el Entrevistado 4 reafirma que “creo que las guias si
hacen falta”, “hay cosas que uno no sabe en su campo, hay cosas que ya se olvidaron o nunca las
VIO 0 no se manejan” y de la misma forma el Entrevistado 6 al mencionar que “hace falta
estandarizar los procesos para toma de decisiones en los médicos validadores”.

Expuesto lo anterior, se puede inferir que el procedimiento actual de evacuacion y
traslado aeromédico ofrece algunas herramientas para tomar decisiones, pero su enfoque es
general y no ofrece los recursos suficientes para que el médico validador pueda emitir el
concepto requerido para tomar decisiones en el planeamiento médico, quedando a criterio de
cada uno de los médicos especialistas la decision final, reafirmandose asi, en la no uniformidad
en las respuestas a las preguntas 11 y 12 de las entrevistas (Anexo B), que trata sobre mencionar
los aspectos clinicos y aeronauticos que se tienen en cuenta para el planeamiento médico de la
misién en orden de relevancia que se tratara a profundidad en el desarrollo del segundo objetivo
especifico.

Sin embargo, en el Anexo D se presenta el procedimiento de evacuacion y traslado
aeromédico vigente desde el afio 2018 y que ha orientado en la toma de decisiones en el
planeamiento operacional de las misiones, pero es necesario contar con un modelo especifico
para el planeamiento médico.

De este procedimiento, se puede observar que hay elementos que son de utilidad para
orientar la toma de decisiones de los médicos validadores para el planeamiento médico como lo
son: Comunicacién directa con el médico tratante, verificacion de ubicacion geografica, lugar de

destino, estado clinico, clasificacién de la prioridad de la operacion o no trasladable por
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condicion clinica o pertinencia. Seguido a esto, con la informacion obtenida por el médico
validador, se realiza la planeacion tactica y demas actividades de las que se encargara el personal
que cumplira con la misién a bordo de la aeronave. Sin embargo, a parte de este instructivo, en el
que se orienta mediante un paso a paso lo que se debe hacer, no se cuenta con un modelo
definido para la toma de decisiones especifica para los médicos validadores y requieren apoyarse
en ocasiones con otros especialistas para tomar la mejor decision para el planeamiento de la
mision no solo para casos dificiles, sino también para casos en los que existen vacios en el
proceso de toma de decisiones. Al respecto se tiene los siguientes resultados de los entrevistados
(Figura 19) ante la pregunta:

Para tomar decisiones en el planeamiento de la mision de evacuacion/traslado

aeromédico ¢ qué tan frecuente requiere consultar con otros médicos especialistas?

Figura 19
Frecuencia con la que el médico validador consulta a otros especialistas para toma de

decisiones en el planeamiento médico

N

[N

Siempre, lo hace con  Frecuente, lo hace Ocasional, solo Nunca
todas las validaciones con algunas cuando la validacién
médicas validaciones médicas médica es compleja

Nota. Elaboracién propia.
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Lo anterior requiere ser interpretado en el contexto de la especialidad que tiene cada
médico validador, que conlleva a asegurar la mejor decision en relacién al tipo de paciente,
considerando como lo menciona el Entrevistado 7 “contar con el concepto de un pediatra si se
trata de un paciente pediatrico, de una ginecologa si se esta frente a una misién para trasladar a
una paciente embarazada”, entre otros ejemplos, lo que redunda en la seguridad del paciente y
contribuye a tomar la mejor decision posible con la menor afectacion del paciente.

Se realizé también la revision de lecciones aprendidas, sin embargo no se encontrd
ninguna informacion relacionada al tema central del presente trabajo de investigacion.

Finalmente, al reunir los conceptos de los documentos institucionales y las entrevistas
realizadas a los médicos validadores, se documenta el proceso actual de toma de decisiones para
el planeamiento médico de operaciones de evacuacion y traslado aeromédico que se presenta en
el diagrama de la Figura 20.

En este diagrama se representan con colores los puntos criticos que hacen parte de
categorias o codigos que fueron tomados para los analisis posteriores en los que se tienen en

cuenta, en amarillo la validacion médica que se obtiene de los datos clinicos y requerimientos

especiales para planear las operaciones, en color anaranjado, las decisiones tomadas en cuanto a
la prioridad de la realizacion de las misiones, en color verde, la logistica médica necesaria para
las misiones, en color azul, elementos necesarios para tomar un curso de accién y en rojo los
elementos criticos para definir la no realizacion de la mision.

Al analizar el diagrama presentado en la Figura 20, se identifican que no hay profundidad
en los conceptos, ni establece una guia clara para analizar la informacion de las misiones de
evacuacion y traslado aeromédico lo cual, se traduce en dificultades para realizar el mejor

proceso de toma de decisiones para el planeamiento médico.
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Figura 20
Diagrama del proceso actual de toma de decisiones para el planeamiento de evacuaciones y

traslados aeromédicos

Procedimiento actual de toma de decisiones para el
planeamiento evacuaciones y traslados aeromédicos FAC

Recepcion y verificacion del

N
J -Contactar el médico tratante
-Verificar ubicacion geografica

Requerimiento 1deir ion para 'L -Confirmar destino del paciente

-Evaluar estado clinico

Decision conjur

Para efectuar

v A

Solicita apoyo de otros médicos especialistas Si decision compleja~{ Validacion médica primaria riDeﬁne

Evacuacion Decide la prioridad de la mision como Decide si es
Son ’ - N Respuesta Respuesta Son
Situacion operacional *
Pacientes cuya lesion o
Pacientes inestables - enfermedad no requieren
hemodinaicamente que Son Mas de 24 horas Maxima 6 horas una aeronave medicalizada.
no cuentan con atencion que No influye Por condicion clinica Pueden viaja en otras aeronaves,
suficiente en el lugar en la condicion médica Maxima de 24 deben ser trasladados por via terrestre, fluvial o maritima
actual, con alto riesgo del paciente Yeres en el menor tiempo posible
para su vida b
durante el traslado Sondician

por via aérea

clinica estable —
que no tendra Condicion clinica Son
cambios l

Pacientes que por su condicion clinica
no deben ser trasladados por via aérea por alto
riesgo para su vida durante el vuelo ademas
que la institucion médica de origen puede garantizar
su atencion hasta estabilizaro

Heridos o enfermos que
se encuentran en un lugar
sin atencion médica y deben
ser llevado a un sitio donde
puedan recibir atencion médica
para estabilizacion

Nota. Elaboracion propia basado en la revision documental y entrevistas realizadas

Analisis de la relacion entre el proceso actual y los factores clinicos y aeronauticos que

influyen en la toma de decisiones

Para el desarrollo de este segundo objetivo especifico que corresponde a analizar la
relacion entre el proceso actual, los factores clinicos y aeronauticos que influyen en la toma de
decisiones que realizan los médicos validadores para el planeamiento médico de operaciones de
evacuacion y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana, se recolectaron datos
mediante las entrevistas semiestructuradas realizadas a los médicos validadores para conocer la

experiencia, tanto como médicos de traslado aeromédico como médicos validadores, de aquellos
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que accedieron voluntariamente a participar en el estudio encontrando la siguiente experiencia

representada en la Figura 21.

Figura 21

Experiencia en afios como médico de traslado aeromédico y médico validador

Mas de 6 afios

1a3afios

0 1 2 3 4 5

M Tiempo en el que se ha desempefiado como médico validador

H Tiempo en el que se desempeiid como médico de traslado
aeromédico

Nota. Elaboracion propia

Estos resultados permiten afirmar que todos los entrevistados cuentan con experiencia
minima de 1 a 3 afios, tanto como médicos de traslado aeromédico, como médicos validadores
por consiguiente, sus aportes en el estudio tendran relevancia dada la experiencia acumulada en

multiples misiones de evacuacion y traslado aeromédico. Asi mismo, la mayoria de los

entrevistados tienen méas experiencia en misiones de evacuacion / traslado aeromédico en ala fija

que en ala rotatoria como se visualiza en la Figura 22.
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Figura 22

Aeronaves en las que los médicos validadores realizaron misiones de evacuacion / traslado

aeromédico
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Nota. Elaboracién propia
Ahora bien, la experiencia y conocimiento en el planeamiento médico de los médicos
validadores proviene de aprendizaje empirico teniendo en cuenta lo analizado en la Figura 18, asi

como lo evidenciado en este estudio en el que el 78% de los entrevistados afirman que no han

recibido capacitacion o entrenamiento para el planeamiento de misiones aéreas tipo evacuacion
y/o traslado aeromédico como se observa en la Figura 23, lo que puede llevar a inferir, que se
requiere fortalecer las capacitaciones a médicos validadores en temas relacionados con toma de
decisiones y planeamiento médico basandose en conocimientos adquiridos, asi como en
lecciones aprendidas de evacuaciones o traslados aeromédicos que contribuiran a la construccion
y/o actualizacion de la doctrina aérea y también reducir los vacios de conocimiento en este tema

en particular.
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Figura 23
Porcentaje de médicos validadores que han recibido capacitacion o entrenamiento para el

planeamiento de misiones aéreas tipo evacuacion y traslado aeromédico
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Nota. Elaboracién propia
Dicho lo anterior y siguiendo la metodologia de anélisis de contenido, con el fin de
analizar la relacion entre el proceso actual, los factores clinicos y aeronauticos que influyen en la

toma de decisiones, se procedi6 a usar el software Atlas ti, en el que se realizo la transcripcién de

la totalidad de las entrevistas para posteriormente sistematizar la informacién realizando la
codificacion de forma inductiva para luego realizar la agrupacién de cddigos bajo las categorias
aprioristicas de analisis que surgieron de la revision documental realizada en el Estado del Arte y

marco referencial del presente trabajo como se relaciona en la Tabla 9.
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Tabla 9

Categorias y subcategorias aprioristicas

Categorias Subcategorias
Analisis de la mision
Curso de accion
Alternativas curso de accion
Prioridad de la misién

Toma de decisiones

Logistica médica
Recursos aeronauticos
Recursos biomédicos

Requerimientos especiales en vuelo

Planeamiento médico

Condicion clinica del paciente
Factores clinicos y aeronduticos Fisiologia de vuelo
Factores geogréaficos

Nota. Elaboracion propia.

Como parte del analisis cualitativo de las entrevistas, se obtuvo el enraizamiento de los
codigos que corresponde a la amplitud de un concepto dando relevancia e importancia de las
categorias, asi mismo, la densidad corresponde a la profundidad seméntica del concepto llevando
a la multiplicidad de relaciones y enlaces teoricos entre categorias como se presenta en la Figura
24, donde cabe mencionar que los c6digos con mayor densidad fueron: condicion clinica del
paciente, prioridad de la mision, analisis de la misién, contraindicacion para vuelo, validacién
médica primaria, fisiologia de vuelo, indicacion de traslado del paciente, decision final y soporte
ventilatorio, hemodinamico y/o cardiovascular ,de los cuales, la mayoria corresponden a c6digos
emergentes que al analizar la definicidn de cada uno de ellos fueron considerados dentro de la

reduccion de datos para ser agrupados dentro de las categorias mencionadas en la Figura 6.
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Figura 24

Enraizamiento y densidad en la codificacion

Nombre Enraizamiento » Densidad
<> Condicién clinica del paciente — 7
<> Informacion clinica adecuada 4 2
[ ] <\3 Indicacion del traslado del paciente-~ 37 3
® < Logistica médica 35 1
® < Recursos aeroniuticos 33 2
® > Analisis de la misién 32 3
<>‘ura|idaci6n meédica primaria 29 4
<> Comunicacién efectiva con médico tratante 24 2
® < Recursos biomédicos 24 2
® < Alternativas curso de accién 22 2
® <> Prioridad de la misién 22 5
[ ] <>T|p0 de aeronave 20 2
[ ] <>Curso de accién 20 2
® < Requerimientos especiales en vuelo 18 4
<> Nivel de complejidad de atencidn actual 16 0
<> Evelucion clinica 16 2
[ ] <>‘uriabi|idad de mision 15 1
[ ] <>Cadena de mando 14 0
<> Soporte ventilatorio, hemaodinamico y/o cardiovasc... 13 3
® > Meteorologia 13 1
® < Factores geograficos 12 2
o] <> Criterio clinico 12 0
[ ] <> Ruta de vuelo 12 0
® <> Decisian final 11 3
® < Decisién conjunta 1 2
® < Decision compleja 9 2
[ ] <>Ap0y0 de otras especilidades médicas 8 2
® < Tiempo devuelo 8 1}
<> Guia clinica 6 1
L ] <>Disponibi|idad tripulaciones aeromédicas adicionales 6 0
® > Contraindicacion para el vuelo 6 4
® > Qportunidad de vida 5 1
® <> Fisiologia de vuelo 5 3

Nota. Tomado de los datos analizados en Atlas ti

Otro aspecto analizado correspondiente a la relacion entre el proceso actual asi como los
factores clinicos y aeronauticos que influyen en la toma de decisiones fue la co-ocurrencia entre
los entrevistados representados en el diagrama se Sankey en la Figura 25, en el que se presenta
una relacion significativa entre los factores clinicos, aeronauticos y el planeamiento médico en

mayor proporcion que lo observado con la toma de decisiones, esto guarda relacion con lo
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presentado en la Figura 18, en el que la mayoria de los médicos validadores entrevistados no
conocen modelos especificos para toma de decisiones aunque a diario toman decisiones para el

planeamiento medico de evacuaciones Yy traslados aeromédicos.

Figura 25

Diagrama de Sankey. Co-ocurrencia de las categorias estudiadas en los entrevistados

Entrevistado 8

. i Entrevistado 9
Planeamiento médico £ e Entrevistado 7
- - f -
" b Entrevistado 6
. % _ = S~ ~
N _

e
z v == \ Entrevistado 5
Factores clinicos y ‘ Entrevistado 4
aeronauticos

l// Entrevistado 3

Entrevistado 2

.
Toma de decisiones 3 ’
r

Entrevistado 1

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados de los datos analizados en Atlas ti

El anélisis por categorias se presenta bajo las redes semanticas obtenidas con el software
de analisis de datos cualitativos Atlas ti, tanto de las entrevistas analizadas, como de las bases
tedricas. Se presenta entonces en la primera gréafica de redes, el analisis de la categoria de Toma
de decisiones (Figura 26). En color azul, se resaltaron los codigos relacionados con el modelo del
proceso militar de toma de decisiones, en cual, permite inferir que en la validacion médica
primaria se puede aplicar algunos elementos de ese proceso para poder llegar a la decision final.
El color verde, representa los codigos relacionados con la logistica médica y en amarillo, los
cddigos relacionados a los factores clinicos que influyen en gran medida para la validacion

médica primaria.
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Figura 26

Redes semanticas en la categoria de toma de decisiones.

<> Toma de decisiones
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Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados de los datos analizados en Atlas ti.

En esta Figura, se observa que para el anélisis de la mision se evalta la condicion clinica

del paciente, teniendo informacion clinica adecuada mediante la comunicacion efectiva que se
pueda lograr con el médico tratante asi como la logistica médica que conlleva posteriormente a la
validacion médica primaria que definira un concepto fundamental que corresponde a la
contraindicacion para el vuelo del paciente lo que permitira tomar decisiones apropiadas y
oportunas durante la validacion médica primaria.

La validacion médica primaria definira la prioridad en la que se realizara la mision siendo
esta prioridad como urgente, prioritario, rutinario, evacuacion o no trasladable como se describid
en la Figura 20, sin embargo se document6 en las entrevistas que pueden presentarse decisiones

dificiles, ya sea, por la condicidn critica del paciente o bien por condiciones médicas especiales
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del paciente que eventualmente esa decision compleja requerira el apoyo de médicos de otras
especialidades para poder tomar una decision conjunta, que conlleva a la decision final y termina
definiendo la viabilidad de la realizacion de la mision.

Ahora bien, respecto a la categoria de analisis de planeamiento médico, éste se relaciona
de forma importante con el andlisis y prioridad de la misién, pero requiere del componente
primordial que es la condicion clinica del paciente que definira los recursos aeronauticos y
recursos biomédicos que se consolidan en el concepto de logistica médica en concordancia a lo
descrito por Duchateau et al (2009), en el que dentro de los factores para predecir la necesidad de
realizar un traslado urgente por via aérea, tiene que ver con la condicion clinica del paciente, los
recursos locales, que en este caso definira junto con la parte clinica, los requerimientos

especiales durante el vuelo (Figura 27).

Figura 27

Redes semanticas en la categoria de planeamiento médico.
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Nota. Elaborado con Atlas ti segtn los datos analizados.
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Finalmente, con las datos recolectados de los médicos validadores se infiere, que los
factores clinicos y aeronauticos para la toma de decisiones en el planeamiento médico de las
operaciones de evacuacion y traslado aeromédico, se enmarcan principalmente en la fisiologia de
vuelo, factores geogréaficos, meteorologia, el motivo o indicacion del traslado y de forma
principal, la condicion clinica del paciente, que podria definir tanto la contraindicacion para el
vuelo como los requerimientos especiales en vuelo, incluyendo el tipo de aeronave asi como
soporte ventilatorio, hemodinamico y/o cardiovascular (Figura 28). Se resalta un cédigo
emergente que corresponde a “guia clinica”, el cual, fue mencionada por varios entrevistados
como parte de la aproximacion para definir el planeamiento médico, asi como para la toma de
decisiones. En la actualidad, no hay suficientes guias clinicas en traslado aeromédico en la

Fuerza Aérea Colombiana.

Figura 28

Redes semanticas en la categoria de factores clinicos y aeronauticos.
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Elementos para la construccién del modelo de toma de decisiones

El siguiente objetivo especifico que se planteo en el presente proceso investigativo, fue
establecer los elementos para la construccion de un modelo de toma de decisiones para el
planeamiento médico de operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea
Colombiana. Luego de haber realizado la revision documental y desarrollado la metodologia de
analisis de contenido de las entrevistas propuesta por Krippendorff (1980), partiendo de las
categorias aprioristicas, surgieron categorias emergentes mediante las reglas de co-ocurrencia,
las cuales, permitieron agrupar aquellos codigos que guardan estrecha relacion dentro de un
mismo conjunto y de esta forma fue posible inferir los elementos necesarios para la construccion
de modelo de toma de decisiones para el planeamiento médico como se presenta en el diagrama
de Sankey en la Figura 29.

Las categorias emergentes presentadas en el diagrama del Figura 29 son: contraindicacion
para el vuelo, validacion médica primaria y decision final. Respecto a la primera categoria
emergente, es importante especificar que, segin los datos obtenidos y la revision documental,

ésta se encuentra en estrecha asociacion con las condiciones, que no permiten realizar el traslado

del paciente por via aérea como lo es la condicidn clinica, ya sea, porque esta en una condicién
muy critica en el que el traslado por via aérea podria empeorar su prondstico de vida o por el
contrario, se encuentra en mejores condiciones clinicas que no requerira el traslado en una
aeronave medicalizada. Reafirmando lo anterior, el Entrevistado 8 mencioné que “se debe
verificar que el paciente no tenga una contraindicacion absoluta para el traslado por via aérea”,
dicho de otra manera, que la exposicién al ambiente aeronautico no represente un riesgo
inminente para la salud del paciente y por consiguiente mejore su sobrevida. Son entonces, las

condiciones clinicas y el ambiente aeronautico, los que definen la contraindicacion absoluta para
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la movilizacion de un paciente por via aérea y que por consiguiente orienta de forma adecuada en

la toma de decisiones para el planeamiento de las misiones.

Figura 29
Diagrama de Sankey. Co-ocurrencia de codigos inductivos que permiten inferir los elementos

para construccion del modelo de toma de decisiones para el planeamiento medico.
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Factores geograficos

Nota. Elaboracidn propia haciendo uso de Atlas ti.
La segunda categoria emergente corresponde a la validacién médica primaria que como
se menciond en el marco teorico, reune el proceso completo de analisis de la situacion clinica del

paciente para decidir sobre la pertinencia o no del movimiento del paciente por via aérea (Fuerza
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Aérea Colombiana, 2018) y que en el analisis cualitativo se reafirmaron los elementos necesarios
para lograr un oportuno y adecuado proceso de validacion médica que son: informacién clinica
adecuada del paciente, la indicacion del traslado, la logistica médica requerida que incluye tanto
recursos biomédicos como aeronduticos, entendiéndose este tltimo como el tipo de aeronave a
emplear para el cumplimiento de la misidn, asi como, restricciones de tasa de ascenso o descenso
en vuelo, las altitudes o de presurizacion de la cabina asociandose asi, a un analisis de la misién
que definira la prioridad de la misma.

Para definir la prioridad de la mision, se debe tener en cuenta el diagnostico del paciente,
la condicion clinica actual, la indicacion del traslado, el nivel de atencion en el que se encuentra
actualmente el paciente como lo reafirmoé el Entrevistados 9 “definir la prioridad para el traslado
del paciente depende del diagnostico actual del paciente, el manejo que ha recibido, la capacidad
instalada y recursos médicos donde esta siendo atendido actualmente”. Sin embargo, el
entrevistado 2 menciond que “es necesario contar con guias clinicas que orienten a definir de
forma mas precisa la prioridad del traslado” y estas guias y protocolos médicos especificos para

las evacuacion y traslado aeromédico se encuentran actualmente en construccion, pero pueden

extrapolarse algunos segmentos de las guias clinica de las patologias de los pacientes que mas
frecuentemente se trasladan por via aérea.

La proyeccion final de la actividad del médico validador se resume en la decision final
que tome luego del anélisis completo de los elementos arriba mencionados, que conlleva una
gran responsabilidad pues cualquier decisién podria impactar de forma negativa la salud o
sobrevida de los pacientes que requieren ser trasladados por via aérea. Esta decision final
requiere del analisis completo bajo la presion de tiempo que pueda existir, reuniendo todos los

elementos presentes en la Figura 29 en la que se observa que la meteorologia no tiene mayor
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relevancia para la toma de decision final a pesar de haberse mencionado por los entrevistados 2,
4y 5, pero si es importante tenerla en cuenta como lo menciono el entrevistado 6 al mencionar
que “segln las condiciones meteoroldgicas en ruta o en el lugar de recepcion del paciente, podria
afectar los tiempos de vuelo o la programacion del vuelo, siendo necesario en algunos casos
darle prioridad a otras misiones mientras la meteorologia mejora” pues en ocasiones, hay mas de
una mision por cumplir teniendo la misma prioridad establecida en la validacion médica
primaria.

Una de las misiones mas complejas para tomar decisiones desde el planeamiento médico,
son las misiones de traslados masivos (mas de tres pacientes en la misma aeronave), que se
presentan en situaciones de maltiples victimas como lo son en desastres naturales, heridos en
combate o situaciones de emergencias sanitarias como lo ocurrido en los ultimos dos afios con la
pandemia de COVID 19, en el que fue necesario realizar traslados por via aérea de varios
pacientes simultdneamente porque los recursos hospitalarios en el lugar de origen se agotaban y
requerian traslado casi inmediato a otras ciudades y asi como lo menciono el entrevistado 3 “se

requiere de una logistica especial por la cantidad de pacientes que necesitaran cuidados

especiales en vuelo y como nos ha tocado, tener varios médicos y enfermeros a cargo de los
pacientes en la misma aeronave”, es entonces fundamental en estos traslados aeromédicos
masivos contar con la informacion clinica adecuada en la medida de que sea posible, un
alistamiento permanente, tripulaciones aeromédicas adicionales, recursos biomédicos y toda la
logistica médica necesaria para el planeamiento y desarrollo de estas misiones.

De esta forma, en la Figura 30 se consolidan los elementos que se establecen como
producto de los resultados de este proceso investigativo para la construccién del modelo de toma

de decisiones para el planeamiento médico de las operaciones de evacuacion y traslado
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aeromédico de la Fuerza Aérea Colombiana, es necesario puntualizar que la logistica médica
retne varios elementos como lo son las tripulaciones aeromédicas, los recursos médicos
(medicamentos e insumos), los equipos biomédicos y el alistamiento de la aeronave para la

atencion de los pacientes.

Figura 30

Elementos para la construccion modelo de toma de decisiones para planeamiento médico

.
Elementos para la construccion del modelo de toma
de decisiones para el planeamiento médico de
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Nota. Elaboracién propia.
En el analisis de las entrevistas de los médicos validadores, se encontr6 que la toma de
decisiones para el planeamiento médico se torna compleja y dificil en pacientes en estado critico

que requeriran durante el vuelo cuidados especiales como el soporte ventilatorio, hemodinamico
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y/o cardiovascular lo que conlleva a consultar, en la mayoria de los casos, a otros médicos con
especialidades afines a la condicidn del paciente, para tomar la mejor decision posible en cuanto
a la viabilidad y prioridad de la misién, razon por la que es necesario incorporar dentro del
modelo de toma de decisiones una herramienta de apoyo que incluya las variables fisioldgicas
del paciente y los requerimientos de soportes vitales como lo menciona McEvoy (2018). En lo
referente a los requerimientos ventilatorios para el traslado de pacientes criticos por via aérea, las
variables para tener en cuenta y definir la gravedad de pacientes con SDRA estan basados en los
indices de oxigenacion segun criterios de Berlin (ARDS Definition Task Force, 2012) o los
criterios de Kigali (Mouret et al, 2019). Todo lo descrito aqui que contribuye a orientar en la
validacion médica primaria se encuentra en el Anexo E para ser descargado el archivo
correspondiente.

Esta herramienta de toma de decisiones para la validacion médica primaria se compone
de secciones relacionadas a la ubicacion actual del paciente, aporte actual de oxigeno, variables
paraclinicas en pacientes con soporte ventilatorio invasivo, sedacién, analgesia relajacion

neuromuscular en infusion, el uso de pronacidn durante la ventilacién mecanica invasiva, los

resultados de los gases arteriales de las Gltimas 24 horas, ultimos signos vitales disponibles
donde esta incluido el uso o no de soporte vasopresor, la hemoglobina del paciente y finalmente
datos de la oxigenacidn en pacientes sin soporte ventilatorio invasivo.

A continuacion, se presenta cada una de estas variables, las cuales, se encuentran como
listas desplegables para mayor facilidad en el diligenciamiento y tiene formatos condicionales
para resaltar con color rojo o amarillo aquellos valores que representan condiciones criticas que
definiran si es viable o no la realizacion del traslado aeromédico siendo estas variables las que se

usan de forma habitual en la validacion médica pero que para el presente trabajo se presentan
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mediante esta herramienta de facil diligenciamiento y que proporciona elementos para la toma de

decisiones:

Figura 31

Variables de lugar de atencion, aporte de oxigeno, parametros ventilatorios y sedacion
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Nota. Elaboracion propia basado en revision documental. Las casillas resaltadas en negro

contienen formatos condicionales que segln los datos ingresados cambiaran de color a rojo o

amarillo que generaran cursos de accion.

Figura 32

Variables de gases arteriales, signos vitales y hemoglobina
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Nota. Elaboracién propia basado en revision documental. Las casillas resaltadas en negro
contienen formatos condicionales que segun los datos ingresados cambiaran de color a rojo o
amarillo que generaran cursos de accion.

En las celdas en las que hay respuestas predeterminadas, el usuario de la herramienta las

tendra a su disposicién mediante lista desplegable y aquellas que estan resaltadas con fondo
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negro cuentan con el formato condicional con dos opciones, color rojo o color amarillo que
fueron codificadas de acuerdo a la revision documental que se tiene sobre parametros normales
en pacientes criticos. Al finalizar el diligenciamiento de cada una de las variables que apliquen al
paciente que requiere el traslado por via aérea, se contaran el nimero de celdas que
automaticamente fueron resaltadas en rojo y correspondera a los siguientes cursos de accion
Figura 3, que orientaran al médico validador dentro del modelo de toma de decisiones planteado

en este trabajo.

Figura 33

Cursos de accién basados en la herramienta de toma de decisiones
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Nota. Elaboracion propia basado en revision documental

Modelo de toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones tipo evacuacion

y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana.

Teniendo en cuenta el alto grado de responsabilidad que tiene los médicos validadores al
momento de tomar decisiones para el planeamiento médico de las operaciones de evacuacion y
traslado aeromédico, se hace necesario contar con un modelo de toma de decisiones, que
proporcione informacién suficiente para plantear cursos de accién, asi como alternativas a estos
cursos de accién en tiempos cortos, proporcionando cierto grado de uniformidad entre los

médicos validadores, asi como, de objetividad en las decisiones.
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Segun lo manifestado por los entrevistados E1, E2, E4 y E9 la recopilacion de la
informacion clinica lo mas completa posible es el fundamento para poder tomar la mejor
decision, asi mismo, el entrevistado E3 manifesto “la comunicacion con el médico tratante es
muy necesaria, pero si no se logra esta comunicacion, la historia clinica puede darnos
informacion suficiente siempre y cuando la nota de evolucion sea reciente”, por lo que se hace
necesario que en primera instancia el médico validador recopile toda la informacion clinica
mediante la comunicacion directa con el médico tratante, asi como los datos que pueden

extraerse de la historia clinica cuando esté disponible y adecuadamente diligenciada, Figura 34.

Figura 34

Segmento de recopilacion de la informacion disponible para la mision

Y

Recopilar toda la informacion
disponible de la mision

Informacion inicial proporcionada Establecer comunicacion Analizar el resumen de historia clinica o
por el disponible CENRP directa con médico tratante nota de evoluolon de las dltimas 4 horas

Nota. Elaboracién propia

En esta primera parte del modelo propuesto se resalta en color amarillo la actividad
relacionada con recopilacion o manejo de informacion clinica del paciente en el que se destaca,
como lo menciona Moody (1983), es parte del reconocimiento y definicién del problema que se
presente dar solucion mediante una decision, por lo que esta informacién debe ser adquirida de la
mejor manera, ya sea, obtenida mediante comunicacion directa con el médico tratante y/o
analizando el resumen de historia clinica o nota de evolucion de las ultimas 4 horas teniendo en
cuenta que es habitual que los pacientes en condiciones criticas tengan notas de evolucion en su
historia clinica al menos cada 4 a 6 horas y en ocasiones no se logra la comunicacion inmediata

con el médico tratante, pues suele tener mas pacientes a su cargo o estar ocupado en otras
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actividades asistenciales que podria conllevar a demoras en la validacion médica, la cual, debe
realizarse de forma razonable en el menor tiempo posible.

En el modelo propuesto, se resaltaron en color azul los cursos de accion similar al
proceso militar de toma de decisiones que debe plantear el médico validador, y el primero de
ellos, es el de realizar una apreciaciéon inicial de la condicion clinica del paciente como lo
describe Bricknell (2014), enfocada al planeamiento medico. Asi mismo, se debera indagar por
la indicacidn del traslado teniendo en cuenta las necesidades de recibir atencién en un mayor
nivel de complejidad, la no disponibilidad de recursos médicos en el sitio actual de atencion o
necesidades de indole administrativa y los requerimiento especiales que sean considerados para
el traslado del paciente, los cuales, pueden ser tanto de logistica médica como de factores

aeronduticos, Figura 35.

Figura 35

Segmento de apreciacion inicial y evaluacidn clinica
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Es en este segmento, en el que se define un punto de control que esta relacionado con las
capacidades y recursos con los que cuenta el hospital donde se encuentra el paciente, al que
solicitan trasladar por via aérea, pues en el caso en el que en el lugar de remisidn se cuente con
todo lo necesario y de forma suficiente para la atencion del paciente, se considerara que
clinicamente no requiere traslado aeromédico, sin embargo, en ocasiones es necesario tomar una
decision conjunta con otros médicos validadores debido a que existen indicaciones
administrativas para trasladar incluso pacientes entre unidades de cuidados intensivos de
diferentes ciudades basadas en la disponibilidad presupuestal de los establecimientos de sanidad
militar o por no disponibilidad de red externa contratada para algunos procedimientos
diagnosticos, quirurgicos o terapéuticos que pueden requerir los paciente durante su estancia
hospitalaria y por consiguiente, desde los establecimientos de sanidad militar hacen el tramite
para continuar el manejo del paciente en la mayoria de las veces en el Hospital Militar Central en
la ciudad de Bogota, que es el referente hospitalario de mayor nivel de complejidad para las
Fuerza Militares.

En la Figura 33, también se resalta el punto de decision sobre la existencia o no de

contraindicaciones para el traslado por via aérea del paciente, los cuales estan representados en el
marco referencial en la Tabla 4 y el Entrevistado 1 reafirmo que “es necesario definir
condiciones clinicas o contraindicaciones para exponer al paciente al ambiente aeronautico que
podria deteriorar su salud”. Incluso, frente a las contraindicaciones se le plantea al médico
validador la posibilidad de evaluar si se trata de una contraindicacion relativa para que evalue el
riesgo/beneficio. Para luego, confirmar la estabilidad hemodinamica, el soporte ventilatorio,
hemodinamico y/o cardiovascular que tenga el paciente con el que el médico validador podra

definir directamente la validacién médica o podra considerar el uso de la herramienta de toma de
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decisiones del médico validador presentada en el Anexo E, asi como en las Figuras 31, 32 y 33
en el que se plantea la decision conjunta con un médico validador con especialidad médica afin a
paciente critico para poder hacer la validacion médica como se presenta en la Figura 36.

En este trabajo de investigacion, se plantea que la validacion médica primaria, en primera
instancia definira la viabilidad de la mision, es decir, si se puede o no realizar el traslado del
paciente por via aérea, sustentado en toda la informacion clinica recolectada, evaluando la
condicion clinica actual con la herramienta planteada en el Anexo E, las contraindicaciones
relativas, el riesgo/beneficio y finalmente el apoyo en caso necesario de una decision conjunta

con otros médicos validadores.

Figura 36
Segmento de validacion médica, prioridad de la mision y planeamiento médico
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Nota. Elaboracion propia
Se plantea entonces, como segundo paso de la validacion médica, establecer la prioridad
de la misidn que esta establecida en el reglamento de recuperacion de personal y gestion del

riesgo de desastres (Fuerza Aérea Colombiana, 2018) y por doctrina actual se mantiene en
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urgente, prioritario, rutinario y evacuacion con los respectivos tiempos establecidos en cada una
de estas prioridades (Anexo D).

Finalmente, el médico validador definira la logistica médica y los factores aeronauticos
que se requieren para cumplir con la mision de forma segura. En lo concerniente a la logistica
médica, debera confirmar las tripulaciones aeromédicas requeridas, incluyendo las adicionales en
los casos en los que se realizaran traslado masivos que planten la necesidad de tripulaciones
aeromédicas adicionales (cuando se adiciona un médico y un enfermero jefe/auxiliar de
enfermeria/tecndlogo en atencion prehospitalaria) o aumentadas cuando se incluyen médicos
especialistas, o adicion asimétrica de médicos, enfermeros y/o tecnélogos en atencion
prehospitalaria.

También en la logistica médica, se tiene en cuenta la disponibilidad y alistamiento de
medicamentos requeridos y suficientes, insumos biomédicos suficientes y apropiados, asi como,
equipos biomédicos como lo son monitores y desfibriladores, bombas de infusion para
administracion de medicamentos, ventiladores mecénicos, succionadores, incubadora,

marcapasos transcutaneo y transvenoso entre otros. Y en lo referente a factores aeronauticos el

tipo de aeronave que podria ser presurizada o no presurizada, de acuerdo a la condicion clinica
del paciente o bien una aeronave multiproposito para la realizacion de traslados masivos o con
configuracion especial para traslado de pacientes con enfermedades altamente
infectocontagiosas, confirmara condiciones especiales en la cabina como temperatura o tasa de
presurizacion durante las respectivas fases del vuelo para evitar disbarismos en el paciente.
Otros factores importantes que deberd verificar el médico validador son los tiempos de

vuelo para la respectiva coordinacion con el disponible del CENRP para la llegada a tiempo de




ESCUELA DE
POSTGRADOS

FUERZA AEREA COLOMBIANA

las ambulancias y finalmente las demoras por metodologia que podria llevar a modificar el orden
en que se vayan a realizar las misiones cuando hay mas de 1 mision con la misma prioridad.
Todo lo anterior, son los componentes necesarios para el planeamiento médico que
brindara el concepto médico al Jefe del Centro Nacional de Recuperacion de Personal o quien
haga sus veces de dar la orden de cumplir con la mision y se consolida en la Figura 37, donde se

presenta la totalidad del modelo planteado.

Figura 37

Modelo de toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones de evacuacion y

traslado aeromédico para la FAC

[Modelo de toma de decisi para el pl i édico de operaci de iony lado aeromédi ]
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disponible de la mision

Establecer comunicacion o Analizar el resumen de historia clinica o
directa con médico tratante |~ nota de evolucion de las (ltimas 4 horas

Informacién inicial proporcionada
por el disponible CENRP

Realizar la apreciacion inicial de la condicion clinica del paciente
la indicacion del trastado y requerimientos especiales

( Determinar la condicion clinica actual del paciente ]

T
Definir si

¢Esta el paciente en un hospital con nivel de atencion
con recursos médicos adecuados y suficientes para su manejo?
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Si ¢Existe alguna contraindicacion para el traslado
del paciente por via aérea?
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-aindie
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Contraindicacion absoluta
o riesgo > beneficio

Clinicamente no requiere
traslado aeromedico

evaluando riesgofbenefcio

No
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Viabilidad de la mision
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Establecer prioridad de la mision
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Nota. Elaboracion propia. * Ver el Anexo E.
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Validacion del modelo propuesto para toma de decisiones en el planeamiento médico

Como parte final de este trabajo de investigacion y siguiendo el desarrollo metodologico
planteado, se dio cumplimiento al objetivo consistente en validar el modelo de toma de
decisiones para el planeamiento médico de operaciones de evacuacion y traslado aeromédico por
parte de expertos en el tema realizando en primera instancia la seleccion de los médicos que
cumplen con los siguientes criterios de inclusion para ser considerados expertos en el tema,
seguido de la aplicacion de un cuestionario con escala Likert y finalmente la recepcion de
recomendaciones y observaciones emitidas por los expertos.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: ser médico especialista en cualquier area
clinica o quirurgica, tener cuatro 0 mas afos de experiencia acumulada prestando el servicio de
médico validador en el CENRP, no haber participado en las entrevistas que se realizaron
previamente para este trabajo de investigacion y que de forma voluntaria accedieran a realizar la
validacion del modelo propuesto.

En total cuatro médicos cumplieron la totalidad de los criterios de inclusion y se
presentan a continuacion:

Experto 1: Oficial de grado Mayor, médico especialista en medicina interna y con
supraespecialidad en reumatologia, con experiencia acumulada como médico validador en el
CENRRP de 6 afios. Ha participado también como médico especialista a bordo de las aeronaves
para el traslado aeromédico de pacientes de alta complejidad.

Experto 2: Oficial de grado Mayor, médico especialista en radiologia e imagenes
diagndsticas y especialista en salud publica, con experiencia acumulada de més de 6 afios como

médico validador en el CENRP. Ha participado en la validacion médica de casos complejos, asi
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como en validaciones médicas para traslados masivos. Fue médico de traslado aeromédico por
cerca de 4 afios.

Experto 3: Oficial de grado Capitan, médico especialista en oftalmologia con
supraespecialidad en retina y trauma oftalmico, con experiencia acumulada como meédico
validador en el CENRP de 4 afios. También se desempefié como médico de traslado aeromédico
durante 4 afos.

Experto 4: Oficial de grado Teniente Coronel, médica especialista en neurologia clinica,
con experiencia acumulada de mas de 6 afios como médico validador en el CENRP. También se
desempefié como médica de traslado aeromédico durante mas de 4 afos.

A los expertos seleccionados, se les envio por correo electrénico institucional el archivo
en formato jpeg que contiene el modelo de toma de decisiones y el archivo en formato xIsx que
contine la herramienta para la toma de decisiones para el planeamiento médico. Seguido a esto se
realiz6 una videoconferencia via Microsoft TEAMS®, en la que se le explico a cada uno de ellos
el objetivo del trabajo, asi como la metodologia de validacion del modelo y la herramienta para
toma de decisiones. Se les realizo la presentacion del modelo y la herramienta y se aclararon
dudas.

Finalmente, se les envio el cuestionario (Anexo F) via correo electronico en el que se
pretendio la validacidn bajo los siguientes componentes: pertinencia, coherencia, viabilidad de
aplicacién y utilidad para la aplicacién operacional tanto para el modelo como la herramienta de
toma de decisiones. Asi mismo, se recibieron las observaciones y recomendaciones que a bien

consideraron emitir como expertos.
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La consolidacion de los resultados obtenidos de los expertos haciendo uso del
cuestionario con la escala Likert fueron los siguientes para el modelo de toma de decisiones

(Figura 38):

Figura 38

Resultados de la validacion por expertos del modelo de toma de decisiones propuesto

Seleccione la opcion que considera usted respecto al modelo propuesto de toma de decisiones para el
planeamiento médico de operaciones tipo evacuacién y traslado aeromédico

Mas detalles

M Totalmente en Desacuerdo M En Desacuerdo M De acuerdo M Totalmente de acuerdo

Es Pertinente
Es Coherente
Es Viabiable su aplicacion

Es Util para su aplicacion operacional

100% 0% 100%

Nota. Elaboracién propia

Los cuatro expertos estan totalmente de acuerdo que el modelo es pertinente y por
consiguiente esta alineado con la doctrina aérea de la FAC y el Experto 3 considera que es un
excelente modelo y es adecuado para ser aplicado por todos los médicos validadores de la FAC.
En cuanto a la coherencia, tres de ellos estuvieron totalmente de acuerdo y uno de ellos estuvo de
acuerdo argumentando que se requiere incluir mas datos clinicos en el modelo de toma de
decisiones. La viabilidad y utilidad para su aplicacion operacional fue validado como totalmente

de acuerdo por los tres expertos.
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Para la herramienta de toma de decisiones los resultados fueron los siguientes, Figura 39.

Figura 39

Resultados de la validacién por expertos de la herramienta de toma de decisiones propuesto

Seleccione la opcidn que considera usted respecto a la herramienta propuesta de toma de decisiones para
el planeamiento médico de operaciones tipo evacuacién y traslado aeromédico

Mas detalles

B Totalmente en Desacuerdo M En Desacuerdo M De acuerdo M Totalmente de acuerdo

Es Pertinente
Es Coherente
Es Viabiable su aplicacion

Es util para su aplicacion operacional

100% 0% 100%

Nota. Elaboracién propia

Tres de los cuatro expertos estan totalmente de acuerdo en que la herramienta de toma de
decisiones para el planeamiento médico es pertinente, viable y Gtil para su aplicacion
operacional, tres de ellos también estan totalmente de acuerdo que es coherente la herramienta y
uno de los tres expertos esta de acuerdo en cuanto a la coherencia.

Respecto a las observaciones y recomendaciones emitidas por los expertos se resalta lo
expuesto por el Experto 1 que considera que el componente de estabilidad hemodinamica en el
modelo de toma de decisiones debe ser explicito, por lo que se aceptd la recomendacion y fue
incluido en la ultima version del modelo presentado en la Figura 37. Asi mismo, recomendd

incluir el valor de la hemoglobina en la herramienta de toma de decisiones, la cual, también fue
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aceptada y se condiciond su valor a 7gr/dl, teniendo en cuenta lo descrito en la Tabla 4 del marco
de referencia, que trata sobre las contraindicaciones absolutas y relativas para el traslado
aeromédico. El Experto 2 recomendo incluir tanto en el modelo como en la herramienta, los
posibles escenarios de traslados masivos, sin embargo, dentro de la logistica médica y recursos
aeronauticos esta contemplada esta observacion y en la herramienta se podran agregar mas filas
para incluir mayor numero de registros. Por Gltimo, el Experto 3 recomend6 disminuir a menos
de 4 horas la ultima nota de evolucion o de resumen de historia clinica para tomar decisiones, sin
embargo, se mantiene para el presente trabajo de investigacion este tiempo debido a lo expuesto

en la explicacion de la Figura 34.
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Conclusiones

En este trabajo de investigacion se construyo un modelo de toma de decisiones a partir la
revision documental y el método de analisis de contenido de las entrevistas realizadas a los
médicos validadores, para contribuir al planeamiento médico de las operaciones tipo evacuacion
y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana como parte del fortalecimiento de la
doctrina aérea en las operaciones médicas especiales.

La metodologia desarrollada en esta tesis permitio identificar el proceso actual de toma
de decisiones, mediante la revision de los siguientes documentos: Manual de Estado Mayor
Fuerza Aérea (2003), reglamento de recuperacion de personal y gestion del riesgo de desastres
O-REPEG (2018), manual de doctrina basica aérea, espacial y ciberespacial (2020), estrategia
para el desarrollo aéreo y espacial 2042 (2020). No se identificaron lecciones aprendidas que
estén relacionadas con el tema principal de este trabajo de investigacion.

En el proceso actual de toma de decisiones para el planeamiento médico no hay
profundidad en los conceptos, ni se establece una guia clara para analizar la informacién de las

misiones de evacuacion y traslado aeromédico, lo que se traduce en dificultades para realizar un

proceso adecuado de toma de decisiones estableciendo asi, la relevancia de esta investigacion.
Del analisis realizado entre factores clinicos y aeronauticos, ambos se enmarcan
principalmente en la fisiologia de vuelo, la indicacion del traslado, la condicién clinica del
paciente y el tipo de aeronave medicalizada requerida, que podria definir tanto la
contraindicacién para el traslado por via aérea, asi como los requerimientos especiales en vuelo.
Esta tesis permitio establecer los elementos para la construccion de un modelo de toma de
decisiones para el planeamiento médico, mediante reglas de co-ocurrencia al agrupar los codigos

que guardan una relacion significativa dentro de un mismo concepto y de esta forma fue posible
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inferir los elementos necesarios para la construccion de modelo de toma de decisiones para el
planeamiento médico.

Se encontro gque la toma de decisiones se torna compleja y dificil para los médicos
validadores cuando se trata de pacientes que se encuentran en estado critico o que requeriran de
recursos especiales en vuelo, por lo que es necesario contar con una herramienta que mediante
las variables fisiolGgicas, soportes ventilatorios o hemodinamicas, permitan orientar el proceso
de toma de decisiones en el planeamiento médico como la que se propone en este trabajo.

Finalmente, el modelo y herramienta para toma de decisiones que surge del presente
proceso investigativo fue validado por expertos bajo las premisas de pertinencia, coherencia,

viabilidad y utilidad para su aplicacién operacional.
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Recomendaciones

Los médicos validadores deben ser entrenados en toma de decisiones y el presente trabajo
aporta un modelo especifico en la toma de decisiones para el planeamiento médico de
operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico, por lo que se recomienda que todos los
médicos validadores conozcan este modelo y herramienta de toma de decisiones para su
respectiva aplicacion previa capacitacion.

Los resultados de este trabajo pueden ser incluidos en el manual de operaciones aéreas,
espaciales y ciberespaciales [MOAEC], que se encuentra en construccién en la actualidad, para
estandarizar los procesos de toma de decisiones.

Se debe continuar fortaleciendo e incentivando la investigacion en doctrina relacionados
con las operaciones médicas especiales, para alinearse con la Estrategia para el Desarrollo Aéreo
y Espacial 2042 [EDAES] (2020), para contribuir a posicionar a la Fuerza Aérea como referente
regional en este tipo de operaciones aéreas.

Se recomienda continuar esta linea de investigacion, para que otros investigadores

realicen trabajos enfocados a la doctrina tactica en la toma de decisiones durante el desarrollo de

las evacuaciones o traslados aeromédicos.

El presente trabajo no incluyd poblaciones especiales como neonatos o pacientes
pediatricos para la toma de decisiones teniendo en cuenta sus caracteristicas clinicas especiales,
por lo que se recomienda que futuras investigaciones en este campo se centren en esta poblacion

especifica para la toma de decisiones en las operaciones médicas especiales.
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Anexo A. Consentimiento informado para la realizacion de las entrevistas a los médicos

validadores

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CEI-EPFAC

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Titulo de la Investigacion: Modelo de toma de decisiones para el planeamiento de
operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana

Mediante la firma del presente consentimiento informado, Yo
identificado(a) con N*® :

1. Confirmo que he leido y entendido el objetivo de la investigacion comespondiente al presente
esfudio y las instrucciones para el desamolle de la entrevista como instrumento de recoleccion
de datos. Asi mismo, he tenido la oportunidad para considerar y revisar la informacion; y que
las preguntas que realicé fueron respondidas satisfactoriamente por el investigador. Por lo
anterior, expreso mi deseo de participar como voluntario(a) en el proyecto de investigacion:
Modelo de toma de decisiones para el planeamiento de operaciones tipo evacuacion y traslado
aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana.

2. Entiendo que la entrevista sera grabada en medio digital dnicamente con el fin de poder ser
transcnta posteriormente para la realizacion del analisis cualitativo de las respuestas.

3. Entiendo que puedo refirarme en cualquier momento del estudio y que mi retiro del mismo no
afectara mi vida laboral, ni tendra ningan tipo de repercusiones.

4. Entiendo que, en atencidn a la ley de proteccién de datos personales, la presente entrevista se
hara dnicamente con fines académicos y no sera compartida con terceros ni para otros fines
sin la previa autorizacion del entrevistado.

5. Entiendo gue la anonimidad es opcional para el presente estudio. Por favor seleccione una de
las tres opciones:

a. Estoy de acuerdo en ser totalmente identificado O
b. Estoy de acuerdo en ser parcialmente identificado [
¢. Deseo permanecer totalmente andnimo ]

6. Entiendo que los resultados del presente estudio podran ser presentados o publicados en
eventos cientificos, Revistas Cientificas, Libros. Sin embargo, en ningdn caso seran publicados
mis datos personales.

7. Entiendo gue la presente investigacion es considerada una investigacion sin riesgo segudn la
Resolucion 8430 de 1993, debido a que se emplearan dnicamente técnicas y métodos de
invesfigacion documental y entrevistas.

Nombre participante Fecha Firma
MY Sanchez Ayala Brian
Nombre del Investigador  Fecha Firma

Pagina 1 de 1
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

ESCUELA DE
R e, T

Modelo de toma de decisiones para el planeamiento de operaciones tipo evacuacion y traslado
aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana
Trabajo de Investigacion Maestria Ciencias Militares Aeronduticas
MY, Brian Sanchez Ayala

Instrumento de recoleccion de datos Médidos Validadores

Version 4
. Construir un modelo de toma de decisiones para el planeamiento de
Objetivo de la ruirun e para €l p )
. e e operaciones tipe evacuacion y traslado aeromedico en la Fuerza Aérea
! gacian Colombiana.
Tipo de Investigacion Cualitativo | Tipo | Interpretativo
Recolectar la informacion necesaria como fuente de las categorias de
Obietivo del analisis _que permitan extraer |:|::-nv|:lusi|:::n_$1||I elementos rIEEESHI_"IDS para
. ! construir un modelo de toma de decisiones para el planeamiento de
instrumento - ) . . .
operaciones tipo evacuacion y traslado aeromédico en la Fuerza Aérea
Colombiana.
Personal Oficial de la
Fuerza Aérea Colombiana
.. . gue son meédicos
Pﬂrt":::'::.e al que Meédicos Validadores E rtiI(:1:SIm:tse espedialistas y prestan el
ge participa servicio de medico
validador en el CENRP
Estimado Participante:

Este cuestionario hace parte de los instrumentos metodologicos considerados para obtener
informacidn para la investigacion desarrollada por el MAYOR BRIAN SANCHEZ AYALA Médico
especialista en medicina de emergencias y estudiante de la Maestria en Ciencias Militares
Aeronauticas de la Escuela de Posgrados de la Fuerza Aérea, la cual se titula: MODELO DE TOMA DE
DECISIONES PARA EL PLANEAMIENTO DE OPERACIOMES TIPO EVACUACION ¥ TRASLADO
AEROMEDICO EN LA FUERZA AEREA COLOMBIANA.

Con su participacion voluntaria, contribuira a identificar cual es el modelo adecuado de toma de
decisiones para el planeamiento de operaciones tipo evacuacion y traslado asromédico en la Fuerza
Aérea Colombiana. La extension y profundidad que pueda darle a las preguntas abiertas permitird
realizar un mejor analisis investigativo.

En atencidn a la ley de proteccion de datos personales, la presente entrevista se hara Unicamente
con fines académicos para el desarrollo de este trabajo de investigacion y no sera compartida con

terceros ni para otros fines sin la previa autorizacion del entrevistado.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realiza la primera pregunta de la entrevista:
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Modelo de toma de decisiones para el planeamiento de operaciones tipo evacuacion y traslado
aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana
Trabajo de Investigacion Maestria Ciencias Militares Aeronduticas
MY. Brian Sanchez Ayala

- iEsta de acuerdo en participar en esta investigacion proporcionando sus aportes que seran
utilizados sdlo para el desarrollo de la misma?

Si{ INel )

ENTREVISTA

1. Grado:
2. Apellidos y Nombres:
3. Especialidad medica:

4. Tiempo en el que se desempefic como médico de traslado asromédico

Menos de 1 afio

1a 3 afios

De 4 a 6 afios

Mas de 6 afios

Mo se desempefio como médico de traslado asromédico

5 Aeronaves en las que realizo evacuacion/traslado aeromédico (Elija todas las que
apliquen)

SK350
C208B

C295

UHB0

HUEY

UH1H

C130

CN235
TURBOCOMANDER
FIFPER
OTRO CUAL?
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Modelo de toma de decisiones para el planeamiento de operaciones tipo evacuacion y traslado

6.

10.

11.

12.

13.

aeromédico en la Fuerza Aérea Colombiana
Trabajo de Investigacion Maestria Ciencias Militares Aeronduticas
MY, Brian Sanchez Ayala
Tiempo en el que s ha desempefado como médico validador

Menaos de 1 afio
De 1a 3 afios
De 4 a5 afos
Mas de 6 afios

Describa una evacuacion,/traslado aesromédico en la que la toma de decisionss para el
planeamiento de la operacién, fue facil para usted

Describa una evacuacion/traslado aesromedico en la que |a toma de decisiones para el
planeamienta de la operacian, fue dificil para usted.

¢Cudl considera usted que es el aspecto o los aspectos mas importantes para tomar
decisiones en el planeamiento de las operaciones tipo evacuacion/traslado aesromeédico?

éCudles aspectos considera usted que no son necesarios ser tenidos en cuenta para el
planeamiento de misiones de evacuacion,/traslado aesromédico?

Mencione aspectos clinicos (en orden de relevancia) gue tiene en cuenta para el
planeamienta de una mision de evacuacion/traslado asromédico

Mencione aspectos asronauticos (en orden de relevancia), que usted tiene en cuenta para
el planeamiento de una misidn de evacuacion/traslado aeromadico

Para tomar decisiones en el planeamiento de la mision de evacuacidn/traslado
aeromeédico ¢qué tan frecuente requiere consultar con aotros médicos especialistas?

Siempre, lo hace con todas las validaciones médicas
Frecuente, lo hace con algunas validaciones médicas
Ocasional, solo cuando la validacion médica es compleja
Nunca
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MY, Brian Sanchez Ayala
14. Durante el servicio de medico validador, écudles factores (administrativos,
organizacionales, cadena de mando, entre otras) considera usted que influyen para la
toma de decisiones en el planeamiento de misiones de evacuacion/ traslado asroméadico?

15. Desde su especialidad médica, icudles aportes pusde dar al planeamiento de las misiones
de evacuacionftraslado aeromédico?

16. éConoce algin modelo para la toma de decisionas? En caso afirmative menciénelo y
especifique silo aplica o no

17. éHa recibido usted capacitacidn o entrenamiento para el planeamiento de misiones aéreas
tipo evacuacion y/o traslado aeromédico?

18. éCudl aporte daria usted para la construccidn del conocimiento entorno a la toma de
decisiones en el plansamiento de misiones de evacuacion/traslado asromédico?

19. {Usted conoce alguna escala, herramienta clinica y/o aerondutica que aplicada en el
planeamiento de las misiones de evacuacion/traslado asromédico, permita realizar la
validacion medica primaria de pacientes, de tal forma gue contribuya a la acertada toma
de decisiones? en caso afirmativo faver mencionarla v describirla

20. Si pudiera tener en este momento una herramienta para la toma de decisiones, i Qué
caracteristicas considera que ésta debe tener para ser aplicada en el planeamiento de
misiones de evacuacion/ traslado asromédico?

Muchas gracias por su participacion la cual permitird contribuir a la construccion del conocimiento
en Ciencias Militares Asronauticas.
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Anexo C. Validacion del instrumento de recoleccion de datos por opinion de experta

Modelo de toma de decisiones para el planeanuento de operaciones fipo evacuacion ¥

EECU ELA DE traslado aeromedico en la Fuerza Adrea Colombiana
g @ Trabajo de Investigacion Maestria Clencias Mihatres Aeronécuticas
I rlhj M |)I. '.ﬂllﬂ'lﬂu m.-_ H . 5; ] A_' I

FORMATO DE EVALUACION COMO PRO CFSD DE VALIDACION POR MEDIO DE
“CRITERIO DE QPINION DE EXFERTO™
A contmmacion se presenta &l formato de evaluacion que debera diligenciar como Experto del tema, pars La validacion del
instrienento de recoleccion de datos que tiens como objetivo recolactar la informscion necesaria como fusnte de las cateporias
de analizis que permitan extraer conclusiones v elemantos necesarios para que luego de una metodologls investizativa de
anslisis interpretative se pueds construir un modelo de toma de decisiones para el planesmiento de operacionss tipe evacuscion
v raslado seromedice en la Fuerza Asrea Colomibians,
EVALUACION ESPECIFICA
Instrumento de recoleccion de datos MédicosValidadores Version 4

Marque con una x segin cniterio:

Criterios a evaloar:
1: Totalmente en Desscuerdo Pertimencia-
1: En Desacuerdo Mantenerse sin ninmma modificacion
3: i en desacnerdo ni en scuende Eliminarse por commpleto la pregunsa
4: Die Acnerdo Modificarse 1a pregunta o sus posibles respuestas
5: Totalmente de acuerdo

Criterio a evaluar FErTHERT |

Mide lo que w -

E Correcta Correcta Coherencia de | pretende con Inducea la £ < =

.- . . respuesta =22

& Redaccion Ortografia la Pregunta relacion al Z[E(=

o . (sesgo) HEIE

o~ tema del item == |2

=|=|=

(23451 |23 (4|51 (2[3| 4|31 |2|3([4|5Q1|2|3|4]|5

1 X X X XX K
2 X X X XX K
3 X X X XX K
4 X X X ey K [
3 X X X Y K K
& X X X XX K
7 X X X XX K
2 X X X XX [
9 X X X Y K K
10 X X X XX K
11 X X X by kY [
12 X X X g ki K
13 X X X XX K
14 X X X XX K
15 X X X b ke [
16 X X X Y K K
7 X X X XX K
18 X X X XX K
19 X X X XX K
2 X X X Y K K
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EVALUACION GENERAL
1: Totalmente en Desacnerde
2: En Dezacuerdo
3: Mi en desacnerdo mi en scuerdo
4: De Acuerdo
5: Totalmente de acuerdo
Aszpectos generales 1(2]3]4

Los items permten abordar todas las caracteristicas que permatan lograr el objetive
Las preguntas permiten el logro del objetive del instrumento de recoleccion de datos
Las preguntas estan distnbuwidas de forma logica para desamrollar Iz entrevista

El mimero de preguntas es el adecuado

A A

OBSERVACIONES GENERALES
El instrumento se valida ¥ puede ser aplicado, se realizaron las cotrecciones a las observaciones reahizadas en
la versiom 3.

EVALUACION GLOBAL

Aplicable No aplicable D Aplicable con ajustes D

DATOS DEL EVALUADOR
Nombre completo del Evaluador ELIANA PATRICIA RINCON SANCHEZ
Datos de Contacto (Celular Email) CEL 3212402751 ELIANAPARINSA@GMAIL COM
Fecha evaluacién 5 DE ABRIL DE 2022

Firmado digitalmente por Eliana
bl o Patricia Rincén Sanchez
Fecha: 2022.04.05 12:09:06 -05'00'
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Anexo D. Procedimiento traslado aesromédico

Mo,

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Recibir el
requerimiento

Verificar el
requerimiento

Para operaciones de fraslado aeromédico
(DELTA 4), 52 requiere una solicitud
escrita por parte de la entidad interesada.
de acuerdo con el formato “Salicitud
Traslado / Evacuacion Aeromédica” OA-
FR-039. Dicha solicitud debe ser enviada
al coreo electronico
disponible.cnrpi@outlook.com, con el fin
de verificar la viabilidad administrativa,
médica y operafiva de la misma.

Para solicitudes de traslado asromédico
verbales, estas se asumiran como
informacion preliminar, para lo cual, el
CMNRP brindara una guia al solicitante,
con el fin de ajustar, de forma apropiada,
la solicitud v dar inicio al procedimiento de
ejecucion de la mision, segun lo dispuesto
en el instructivo de traslade v evacuacion
aeromédica OA-FA4-INS-5.

Para solicitudes de traslado asromédico,
el disponible del CMRP verificaréd vy
cotejara la informacion suministrada por
el solicitante, en cuanto a la afiliacion de
senvicios de salud del paciente,
confirmacion del traslado terrestre, codigo
de aceptacion del hospital desting,
responsable del paciente, ubicacion
geoqgrafica del paciente, lugar de desting,
entre ofros (validacion administrativa).

Asi mismo, proporcionard la informacion
al médico validador, guién debera tomar
contacto con el médico tratante para
verificar 1a ubicacion geografica del
paciente, el lugar de destino y su estado
clinico, para efectuar el anélisis de su
situacion medica, los equipos médicos
requeridos vy 1a clasificacion de la
pricridad del paciente (validacion médica).

Fosteriormente, el Disponible CMRP, en

Comandantes
nidad

CCOFA

C3l2
DICEA

DICEA
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No. | ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

coordinacion con el Subdirector de
Conduccién Operacional, verificard y
cotejara la informacion suministrada por
el medico validador en lo referente a la
ubicacion geografica de origen vy desting
del paciente, la disponibilidad de
recursos, la informacion de inteligencia, la
meteorologia v la UMA con la mejor
capacidad operacional para planear y
ejecutar la mision (validacion operativa).

Validacion Administrativa
De acuerdo con el andlisis de la
informacion administrativa suministrada
por el solicitante, el disponible del CMRP
dara la continuidad al procedimiento, sies
pertinente.

Evaluacion Médica Preliminar
El disponible del CNRP informara al
médico validador sobre todas las
solicitudes de traslado v evacuacion
aeromédica recibidas, a fin d2 gue este
brinde una asesoria inicial al DIOEA-
CMRP, acerca de la condicion clinica del
paciente, que ayude al proceso de toma
de decisiones.

De acuerdo con el analisis completo v
detallado de la situacion clinica del
paciente, el médico validador
recomendara la pertinencia o no
pertinencia para el movimiento, por via
aerea, del paciente; a su vez, realizara la
clasificacion del misme e informara al
Disponible CMNRP. Esta informacion debe
registrarse en el formato de Validacion
Médica OA-FR-87 v en el formato
viabilidad CNRP OA-FR-91, donde
quedara constancia de la clasificacion de
la prioridad de la operacion en:

3 | Validaciones

» Rutinaria: con respuesta en mas de 24
horas. Son los pacientes que requiersn
una aeronave medicalizada para su
fraslado, pero el tiempo en que se
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No.  ACTIVIDAD DESCRIPCION RESPONSABLE

ejecute no influye en la condician clinica.

* Prioritaria: con repuesta maxima de 24
horas. Son los pacientes que se
encuentran en una condicion estable
que su condicion clinica no tendra
cambios en las siguientes 24 horas.

Urgente: con respussta maxima de 6
horas. Son los pacientes que, por su
condicion clinica, deben ser trasladados
en el menor tiempo posible.

Evacuacion.

- Operacional: son los heridos o
enfermos gque se encuentran en un
lugar sin atencidn madica y deben ser
llevados a un primer sitio, donde
puedan recibir atencién médica para
estabilizacion y tratamiento.

- Por condician clinica: son los
pacientes gue no cuentan con la
atencion suficiente en la institucion
médica de origen, v gue por su
inestahilidad hemodinamica tienen un
alto riesgo para su vida durante el
traslado por via aérea.

+ No trasladable.

- Por condicion clinica: son los
pacientes gue por su condicion clinica
no deben ser frasladados por via
aérea, debido al alto riesgo para su
vida durante el vuglo, ademas de que
la institucion médica de origen puede
garantizar su atencion hasta ser
estabilizado.

- Por pertinencia: son los pacientes
cuya lesion o enfermedad no requiere
una de aeronave medicalizada para
sertrasladado, pues, por su condicion
clinica, pueden viajar en ofras
aeronaves, por via terrestre, fluvial o
maritima.
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No.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Validacion Operativa
De acuerdo con el analisis de los
recursos e informacion operacional
disponible, y en concordancia con la
validacion médica v administrativa, se
asigna la UMA, 1a mision y los recursos
requeridos.

NOTA: Los fiempos de respuesta para
todas las validaciones contemplan los
lapsos ideales de respuesta, con la
intencion de favorecer la condicion clinica
del paciente. Sin embargo, estos fiempos
de respuesta pueden verse afectados por
razones operacionales, tales comao
disponibilidad de asronaves,
meteorologia, orden publico, entre otras,
las cuales afectan a la FAC en el
momento de la solicitud.

Fijar las
necesidades en
recursos

Verificar la
disponibilidad de
los recursos

Definir los recursos gue, por doctrina
aérea, se requieren para ejecutar la
misién; asi como los recursos gue, por
ciertas caracteristicas propias de la
situacian del requerimiento, se hacen
indispensables.

Constatar la disponibilidad de los
recursos. Parte aeronaves [ parte de
equipo biomédico. insumos,
medicamentos v elementos de proteccion
personal.

0
GRUCO
GRUTA
DICEA

DICEA

Establecerla
viabilidad de la
ejecucion de la
mision

Para las misiones de traslado
aeromeédico, decidir si es posible realizar
la misian conforme a los resultados de
las validaciones administrativa, médica y
operativa.

DICEA

Respuesta al
Requerimiento

Para los casos de traslados asromédicos,
se debe informar por escrito, al solicitante
del cumplimiento formatos, el
aplazamiento o la cancelacion de la
solicitud, de acuerdo con los medios
disponibles, informando fecha v hora
estimada de ejecucion. Empleando los

Disponible
CMRP
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formatos OA-FR-120 y OA-FR-121
respectivamente.
Se deben registrar todos los
requerimientos llegados, bien sean
validados o no.
Registrar el
requerimiento en | En caso de gue se coordine 1a ejecucion
el SIoCz del requerimiento de una Unidad a ofra, la
{Sistema unidad gue iniciaimente lo recibio v que Disponikle
g integrado de efectud la incorporacion del mismo en &l CMRP
informacion SNOC2 debera informar a la Unidad
operacional e ejecutora del requerimiento, el ndmero del | 312

inteligencia de
comando y
control)

requerimiento que arrgja el SIIOC2Z, con la
unica finalidad de evitar duplicidad de Ia
informacion y distorsionar la estadistica.
&si mismo. de apertura al SOROV del
requerimiento que no es mas que la
frazabilidad del mismo.

Realizar la
planeacion tactica

Determinar, en la manichra aéres, sitios
de abastecimienio de combustible, bases
de salida, recuperacion v escape, altermos
ien los traslados aeromédicos los alternos
deben contemplar el nivel de remision
requerido, el cual debera ser coordinado
por el medico validador v el solicitante);
aspectos o consideraciones doctrinarias
basicas y tacticas, con acfividades a
desarrollar, su secuencia, tiempo,
ejecucion y manicbras tacticas.

Comandante del
Grupo de
Combate vio
Transporte

Medico Validador

Personal de
Misian Medica

Efectuar Briefing
10 | de operacion y/o
del vuelo o misidn

Socializacion del lugar, facha, hora de
lanzamiento, tipo de mision,
caracteristicas de la misma y
recomendaciones médicas a gue haya
lugar.

GRUCO

GRUTA

Médico validador
FPersonal de
Mision Meédica

Para los casos de traslados asromédicos,

insumos necesarios gue garanticen la
atencion eficaz v oportuna del paciente o

- ; . Director de
el dizponible CNRP dara, a las UMA, el
Generar la orden - : Batalla (T312)
11 de vuelo codigo CNRF para la mision.
Esta debe ser generada en SIOC2. Oficial ODB
) El personal de la misién médica realizard | Grupos y/io
1z | Alistarla alistamiento de los equipos biomédicos e | Escuadrones
aeronave Técnicos
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los pacientes, de acuerdo con las Tripulacion

condiciones clinicas.

La tripulacion procede a la aeronave y
revisa su configuracion, verifica las
diferentes listas de chequen, determina
los parametros de realizacion de vuelo
(Mivel, ubicacion del pacients,
procedimientos de emergencia, etc.).

Para traslados masivos, se configuraran
las aeronaves fipo C130y C295,

Personal mision
medica

13

Recepcidn del
paciente

Se recibe al paciente en la rampa del
aeropuerto, asrddromo civil, pista
adaptada o sitio de aterrizaje
(helipuertos), verificando su estado clinico
actual v la documentacion necesaria,
registrando los datos y firma de entrega
del paciente en los formatos OA-FR-88 v
OA-FR-92.

Meédicos v
enfermeros del
personal de la
misiaén médica

14

Validacion
Secundaria

Se verifican las condiciones clinicas del
paciente para determinar |2 perinencia
del traslado, nofificando de la misma al
médico validador.

El médico validador reporta v asesora a
DICEA-CNRP, quién controla el
cumplimiento de la operacion en la
determinacion de continuar, cancelar o
maodificar la operacion, por la condicion
clinica del paciente.

En cualguiera de los casos, se informa a
la entidad =solicitante v se registra en los
formatos OA-FR-87, OA-FR-88, OA-FR-
91, OA-FR-92 y “consentimiento
informado” OA-FR-83.

Meédicos v
enfermeros del
personal de la
Mizigén médica

15

Traslado del
Paciente

Se traslada al paciente con los cuidados
médicos necesarios para su
supervivencia durante |a operacion aérea,
diligenciando el formato 0OA-FR-88
“Registro médico durante el
traslado/evacuacion de pacientes por via
aérea”, OA-FR-92 “Registro de

Médicos v
enfermeros del
personal de la
misidén médica
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

RESPONSABLE

Enfermeria, y APH para el Traslado yio
Evacuacion de Pacientes por Via Agrea”.

16

Verificary
coordinar
Logistica

La Entidad solicitante debe coordinar el
hospital de referencia v 1as ambulancias
terrestres; el médico validador debera
corroborar, telefonicamente, los datos de
ambulancia con el sitio de remision y
reportar las condiciones clinicas del
paciente, hora estimada de llegada y las
necesidades adicionales a las que haya
lugar o gue hayan surgido en el vuelo.

Antes de salir con el paciente al lugar de
entrega, la tripulacién médica deberd
informar, al médico validador, los posibles
alternos médicos; en caso de generarse
la necesidad de aterrizaje en el alterno
médico, el médico validador informara a
la entidad solicitante, con el fin de que
dicha entidad coordine la logistica
necesaria para |2 llegada y recepcion del
paciente; la Unidad ejecutora de la
operacion deberd coordinar aerdédromeo de
aterrizaje.

Fara los eventos en los cuales, por la
situacion clinica del paciente, deba ser
cambiada la operacien fipo (traslado
aeromédico a evacuacian aeromeadica)
con la aeronave en la fase de vuelo, la
tripulacion médica debera informar, por
cualguiera de los medios de
comunicacion que dispone la aeronave, al
DIOEA-CNRF vy CCOFA.

Médico Validador
C32
CMNRP

Entidad
solicitante

17

Verificacion del
estado de llegada
del paciente y
entrega

Se verifica la condicion clinica del
paciente y se determina su estabilidad

hemeodinamica a su llegada en el lugar de
destino.

Se verifica el diligenciamiento total de los
formatos OA-FR-22 “Registro médico
durante el traslado/evacuacion de
pacientes por via aérea”, DA-FR-92
“Registre de Enfermeria, v APH para 2l
Traslado ywo Evacuacion de Pacientes por

Medicos y
enfermeros del
perzonal de la
misién médica
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DESCRIPCION
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Yia Aérea”, el cual finaliza con la firma de
quien recibe el paciente en los formatos
anteriormente relacionados.

Motifica al Medico validador de la llegada
vy las novedades presentadas durante el
vuelo.

12

Retroalimentacion
Médica de la
evacuacion
aeromedica

Diligenciar el formato de pedido de
elementos v medicamentos para traslado
fevacuacion aeromédica OA-FR-94; en
caso de falla en un equipo biomédico, se
debera diligenciar el formato de solicitud
de servicio técnico OA-FR-93 v entregarlo
en |a seccion de salud operacional del
CMNRP.

Para el personal médico de la guarnicion
de Bogota que presta el servicio para el
CMNRP (Médico validador, médicos v
enfermeros de la mision médica) deberan
entregar diariamente los formatos, OA-
FR-87, OA-FR-38 v OA-FR-92 totalmenta
diligenciados con firma v sello.

Para el personal médico de las UMA
fuera de la guarnicion de Bogota,
mensualmente, deberdn entregar, en la
Seccion de Salud Operacional del CNRP,
los formatos relacionados anteriormente,
completamente diligenciados con firma v
zello.

Para el personal que presta el servicio de
Disponible del CNRP, este debera hacer
entrega a la Seccion de Salud
Operacional del CNREF el formato OA-FR-
91, completamente diligenciado,
consignando en la minuta de la mision del
formato, si el requerimiento fue cumplido
0 no.

Medicos y

enfermeros del
perzonal de la
mision medica

Disponible
CMRP

Nota. Tomado del Reglamento de Recuperacion de Personal y Gestion del Riego de

Desastres - Restringido. 2018. Fuerza Aérea Colombiana
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Anexo E. Herramienta de toma de decisiones para el planeamiento médico

. S
EOTRASIA

Archivo en Excel para descargar en el siguiente link:

Herramienta de toma de decisiones para el planeamiento médico V3 matriz.xlsx



https://fuerzaaereacolombia-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/brian_sanchez_fac_mil_co/EUrrmPOgpFxDifovDZNa1CkBW_4-Neel0tfP5C6ZkTInng?e=84CRLw
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Anexo F. Cuestionario para validacion del modelo y herramienta de toma de decisiones

Validacion de un modelo e instrumento de
toma de decisiones

Consentimiento Informado:

Al diligenciar el presente formulario, certifica que su participacion es voluntaria como experto en el tema de la
investigacion que corresponde a modelo de toma de decisiones para el planeamiento médico de operaciones de
evacuacion y traslado aeromédico. Asi mismo en atencion a la ley de proteccion de datos personales, la
informacion que sera recolectada en el presente formulario se hara Unicamente con fines académicos y no sera
compartida con terceros ni para otros fines sin la previa autorizacion y se entiende que los resultados del
presente estudio podran ser presentados o publicados en eventos cientificos, revistas cientificas y/o documentos
académicos.

1. Grado *

Selecciona la respuesta N

2. Nombres y Apellidos *

Escriba su respuesta

3. Especialidad médica *

Escriba su respuesta

4. Tiempo total en el que se desempefo o se ha desempefiado como medico de evacuacion y/o
traslado aeromedico *

Selecciona la respuesta N

5. Tiempo total en el que se ha desempenado como medico validador *

Selecciona la respuesta e
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VALIDACION DEL MODELO DE TOMA DE DECISIONES PARA EL PLANEAMIENTO
MEDICO

6. Seleccione la opcion que considera usted respecto al modelo propuesto de toma de decisiones
para el planeamiento meédico de operaciones tipo evacuacion y traslado aeromedico *

Totalmente en Totalmente de
Desacuerdo En Desacuerdo De acuerdo acuerdo
Es Pertinente O O O O
Es Coherente O O O O
Es Viabiable su aplicacion O O O O
Es (il para su aplicacién O O O O

operacional

7.éQue observaciones y recomendaciones tiene sobre el modelo de toma de decisiones
presentado? *

Escriba su respuesta
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VALIDACION DE LA HERRAMIENTA PARA LA TOMA DE DECISIONES EN EL
PLANEAMIENTO MEDICO

8. Seleccione la opcion que considera usted respecto a la herramienta propuesta de toma de
decisiones para el planeamiento meédico de operaciones tipo evacuacion y traslado aeromeédico *

Totalmente en Totalmente de
Desacuerdo En Desacuerdo De acuerdo acuerdo
Es Pertinents @) O O O
Es Coherente @) O O O
Es Viabiable su aplicacién O QO Q Q
Es Gtil para su aplicacién O O O O

operacional

9. {Qué observaciones y recomendaciones tiene sobre la herramienta para la toma de decisiones
presentada? *

Escriba su respuesta




Validacién
Médica

Fecha | Hora

Identificacién
del paciente

Lugar en el que se
encuentra el paciente
actualmente

Aporte Actual de Oxigeno

Paciente con Soporte Ventilatorio Invasivo

Presién
meseta

5a02/Fi02

Sedacién Actual

HERRAMIENTA PARA TOMA DE DECISIONES EN LA VALIDACION PRIMARIA
PARA EL PLANEAMIENTO DE MISIONES DE TRASLADO AEROMEDICO
Version 3
REALIZADA POR EL MAYOR BRIAN INGERMAN SANCHEZ AYALA

Paciente con

actualmente
pronado que
eta

Relajacién
Neuromuscular en
Infusién

Analgesia Actual

pronacién

sa02

FUERZA AEREA

Gases Arteriales de las Gltimas 4 horas

Gltimos Signos Vitales

Fi02

@0 Pa02/Fi02

pH PCO2  HCO3

Lactato

TA

Soporte

Hemoglobina actual del

Paciente SIN Soporte
Ventilatorio Invasivo

5202

Fi02
5202/Fi02
(%)

1 0 HiDIV/0! HDIV/0! HiDIV/0!
2 0 HiDIV/0! HDIv/0! HiDIV/0!
3 0 HiDIV/0! HDIv/0! HiDIV/0!
4 0 HiDIV/0! HDIV/0! HiDIV/0!
5 0 HiDIV/0! HDIv/0! HiDIV/0!

3 6 mas celdas en Rojo

1 o 2 celdas en Rojo

Sélo Celdas en Amarillo

CURSOS DE ACCION

No traslable en la condici6n actual. Considerar revalidaci6n posterior a intervenciones médicas que puedan realizar en el lugar de remisién

Evalte el caso en particular con médico validador con especialidad afin a paciente critico para tomar una decisién conjunta

Paciente puede ser trasladado, pero requerira en la validaci6n secundaria ajustes o intervenciones para un traslado aeromédico seguro
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