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I. INTRODUCCION

A través de la historia se puede reconocer que las situaciones de desastres presentan un enorme
reto para cualquier pais, generando diversos grados de impacto que trasciende ambitos tales como
los econémicos, sociales y sanitarios, entre otros. Lo anterior genera un enorme desafio que se ha
traducido en acuerdos internacionales y nacionales que han impulsado a los paises a avanzar en
ambitos de preparacion coordinada ante emergencias y desastres en su globalidad, pero también en
lo sectorial. Uno de los ambitos que se destaca en el Sector Salud, es el de los llamados Equipos de
Respuesta.

Los Equipos de Respuesta surgen como una estrategia de mejoramiento de las capacidades de los
paises para dar cumplimiento a la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005).
Este instrumento convoca a las autoridades de salud a desarrollar equipos de respuesta disponibles
24 horas, los 7 dias de la semana para responder oportunamente frente a eventos que puedan
constituir un riesgo para la salud pUblica en el plano nacional e internacional.

En Chile, los primeros equipos denominados Equipos de Respuesta Rapida (ERR) iniciaron su
entrenamiento bajo esta modalidad en 2009, conformados inicialmente por epidemiélogos, a los que
se fueron sumando integrantes con otras funciones los afios siguientes. A inicios de 2011 se elaboro
la primera Resolucion Exenta emanada de la Subsecretaria de Salud Pablica (Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Salud Pablica, 2011) que respaldoé legalmente a los miembros que lo conforman y
en ella se establecieron procedimientos generales relacionados con su funcionamiento y evaluacion.

Durante 2014, como consecuencia de la preparacion para una eventual importacion de Virus Ebola al
pais, seinicid una capacitacion conjunta entre la Division de Politicas PUblicas Saludables y Promocion
(DIPOL) y la Division de Planificacion Sanitaria (DIPLAS) del Ministerio de Salud con el fin de reforzar
la respuesta nacional de los ERR. Esta iniciativa, sumada a las permanentes emergencias ocurridas
en Chile, generd la necesidad de ampliar las capacidades de los equipos, motivando la inclusion de
funcionarios de otras areas técnicas del Ministerio de Salud. Asi, en 2015, se sumo al Departamento
de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres (DEGREYD), con el fin de entregar una respuesta
integral del sector salud a través de la formacion de equipos de respuesta multidisciplinarios.

Actualmente, el Ministerio de Salud de Chile reconoce a los Equipos de Respuesta como una estrategia
sectorial consistente en el desarrollo de la capacidad de despliegue de personal entrenado y
especializado, el cual es coordinado desde el nivel central para desempenar diversas tareas propias
de la respuesta en situaciones de emergencias, desastres y epidemias, los cuales cuentan con la
preparacion, equipamiento, autonomia y los resguardos administrativos adecuados para cumplir su
labor en condiciones dificiles.

Actualmente los Equipos de Respuesta sectoriales se encuentran categorizados en tres grupos
que poseen caracteristicas y funciones definidas, los cuales pueden ser desplegados en diferentes
tiempos, conforme lo demande el evento en curso. Estos son:

+ Equipos de Respuesta Rapida de Salud Pablica (ERR).
+ Equipos de Apoyo a la Respuesta en Salud Mental (ARSAM).

+ Equipos Médicos de Emergencia (EMT, de acuerdo con la sigla en inglés Emergency Medical
Team). A los que nos referiremos en extenso en el presente documento.



Il. ANTECEDENTES

El terremoto ocurrido en Haiti en enero de 2010 fue considerado el evento que permitiria reflexionar
respectoalacantidadycalidad de equiposdesplegadosy de los desafios entérminosorganizacionales
que se requiere para el adecuado despliegue, por lo que fue necesario propiciar que organismos
multinacionales volcaran importantes esfuerzos en estandarizar la forma en que los paises ofreceny
reciben apoyo médico ante desastres. En esta linea, la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de Salud (OMS/OPS) declard el desarrollo de la iniciativa de Equipos Médicos de
Emergencia (EMT), generando de esta forma un marco conceptual y estableciendo un estandar para
que los paises y organizaciones que ofrecen atencion clinica de emergencia cumplan con dichos
lineamientos de cuidado que se indican en las “Normas Minimas para los Equipos Médicos de
Emergencia en desastres repentinos”. La iniciativa EMT *se centra ademas en fortalecer capacidades
nacionales para la respuesta a desastres sdbitos, procurando que la conformacion y funcionamiento
de estos equipos lo hagan guiados por el mismo estandar. Con este fin, durante 2016 se comenzo
a difundir las orientaciones de preparacion a paises prioritarios (propensos a desastres) de manera
que los ministerios y respectivas autoridades fueran incorporando mecanismos para la recepcion y
la coordinacion de Equipos Médicos de Emergencia nacionales e internacionales.

Uno de los primeros acuerdos en relacion con la iniciativa fue que la primera respuesta de atencion
médica ante desastres, debe ser asumida por el nivel nacional puesto que resulta culturalmente
apropiada, costo-efectiva y mas rapida. En este sentido y contando con la asistencia de OPS/OMS,
los ministerios de Salud de las Américas acordaron un plan de accion con plazo de desarrollo hasta
el afio 2019, que tuvo como fin fortalecer la capacidad de coordinacion en el envio y recepcion de
ayuda humanitaria internacional, incluyendo los equipos médicos. Este plan de accion fue aprobado
durante el 53° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que tuvo lugar
en Washington DC (Estados Unidos) del 29 de septiembre al 3 de octubre de 2014, suscitando el
desarrollo de equipos médicos internacionales y nacionales basados en la metodologia de EMT
derivada de su sigla en inglés, “Emergency Medical Team”.

El Ministerio de Salud de Chile se hizo parte del compromiso, desarrollando un plan de accion bajo
el liderazgo del Departamento de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres (DEGREYD), con
el apoyo técnico del Comité de Gestion del Riesgo del MINSAL, que ha permitido ir fortaleciendo
la capacidad de entregar asistencia clinico asistencial en situaciones de emergencias y desastres
considerando el estandar internacional indicado por OPS/OMS.

El aluvion que azotd principalmente la Region de Atacama el 25 de marzo del 2015 fue un impulso
fundamental en esta linea. La respuesta a este desastre se concreto con el despliegue de un total de
454 profesionales voluntarios del area clinica, sin contar profesionales del ambito de salud mental.
De ese total, el 32,4% correspondia a enfermeros, 26,4% a médicos, 33% a TENS, 1,5% a kinesidlogo
y 2,9% a matrona. Las areas de especialidad incluyeron Dialisis, SAMU, Médico QuirQrgico, Atencion
Primaria y otras especialidades médicas (Ministerio de Salud, Departamento de Gestion de Riesgos
en Emergencias y Desastres, 2016).

La conclusion de esta experiencia se tradujo en la necesidad de migrar desde el concepto y
articulacion de un llamado hasta entonces “voluntariado institucional” a un método de refuerzo
y formalizacion en el ambito asistencial, que entregue seguridad a los usuarios y resguardo a los
profesionales y técnicos que desarrollan estas labores de apoyo en situaciones criticas. Como un

* La OMS en la reunion global de FMT realizada en panama en noviembre del 2015 planteo modificar el nombre de estos equipos a
Emergency Medical Teams (EMT) por sus siglas en inglés.
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accionar fundamental en ello se requirio optimizar los esfuerzos logisticos y de gestion que involucra
articulacion de actores y adquisicion de medios para lograr un avance en la respuesta oportuna y
costo efectivo en los aspectos clinico-asistenciales.

Es asi como en agosto de 2015 se realiz6 con apoyo de OPS el 1° Curso Nacional de Coordinadores
de Emergency Medical Teams (EMT), el que ademas de entregar las herramientas para la gestion de
equipos médicos de emergencia, aportd en la coordinacion entre los diferentes actores que deben
relacionarse en el ambito de la respuesta que involucra acciones clinicas.

Entre el 21 y 26 de septiembre de 2015 el Grupo Asesor Internacional de Operaciones de Blsqueda
y Rescate (INSARAG), en conjunto con la Oficina Nacional de Emergencias (ONEMI) y Bomberos de
Chile, realizaron en Santiago de Chile el ejercicio de simulacion internacional de Equipos de Rescate
(SIMEX), al que fue invitado OPS/OMS con los Equipos Médicos de Emergencia. Esta actividad
constituyo el punto ctlmine de la capacitacion realizada en agosto y puso a prueba a los integrantes
del equipo de salud preparado para estas contingencias. A esta actividad asistieron representantes
de los EMT de Argentina, Per(, Colombia, Costa Rica, Cuba y Espana, siendo el ejercicio con mayor
representacion del area salud en la historia, hasta ese momento.

Otra de los hitos en el inicio de la implementacion de la estrategia EMT en nuestro pais, se destaca
la constitucion de mesas técnicas, entre marzo y abril de 2016, las cuales tuvieron como objetivo el
desarrollo de orientaciones técnicas para la implementacion de los EMT nacionales. La validacion de
la propuesta fue presentada en una jornada abierta a actores relevantes del ambito clinico nacional,
tales como colegios profesionales relacionados, sociedades cientificas y Cruz Roja, entre otras;
ademas de instituciones del Estado estratégicas del extrasector, como Fuerzas Armadas y ONEMI.

En 2016 se inicid a nivel nacional un proceso de capacitacion liderado por el Departamento de
Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud con el fin de formar equipos
médicos de emergencia, que cumpliesen con las directrices entregadas por OMS/OPS y de acuerdo
con la normativa nacional. Para ello los equipos de salud deben realizar un curso e-learning el que
en sus inicios contaba de 30 horas lectivas, el cual gracias a la experiencia adquirida y a la necesidad
de entregar mayor cantidad de contenidos los que serviran para la conformacion de EMT tipo 1,
en 2020 tuvo su Gltima actualizacion pasando a ser un curso de 120 horas. Este debe ser aprobado
como prerrequisito para cursar un taller presencial de 38 horas, en el que los equipos se preparan
en ambientes simulados lo que tiene por objetivo prepararlos para responder ante desastres en
situaciones adversas, trabajando en equipo y con el nivel de autonomia requerida.

Durante 2021 se conformo el Comité Nacional EMT, el cual es integrado por representantes del
Ministerio de Salud y de cada una de las Fuerzas Armadas, y cuyo objetivo principal es fortalecer la
estrategia EMT.

El documento actual es producto de todo el trabajo sefalado, siendo enriquecido ademas con la
experiencia emanada de despliegues de equipos clinicos ante eventos adversos a zonas afectadas
como fue los incendios forestales en la zona centro sur en 2017, la emergencia ambiental en
Quinteros en 2018, las lluvias estivales de 2019 y, durante 2020, el apoyo a la red asistencial de
algunos servicios de salud con motivo de pandemia por COVID-19.



I1. OBJETIVO GENERAL Y ALCANCES DE LA ORIENTACION TECNICA PARA
EQUIPOS MEDICOS DE EMERGENCIAS (EMT) NACIONALES

Objetivo General:

Proporcionar lineamientos técnicos con pertinencia nacional para la conformacion, implementacion,
operatividad, rendicion de cuentas y mejora continua de los equipos clinicos nacionales que sean
desplegados por el Ministerio de Salud en situaciones de emergencias y desastres, usando para ello
como referencia los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud para los Equipos Médicos
de Emergencias (EMT)

Objetivos Especificos:

v Establecer el marco general de conformacion y acreditacion nacional de los Equipos Médicos
de Emergencias (EMT).

+ Establecer los lineamientos para la activacion, operatividad, rendicion de cuentas y repliegue
de los equipos que acudan a mision.

+  Establecer los medios de infraestructura, elementos de proteccion personal y resguardos
administrativos que deben estar presentes al momento de producirse la activacion de equipos.

+  Entregar las orientaciones para la conformacion y funcionamiento de las Células de Informacion
y Coordinacion Médica (CICOM) en el pais, tanto en el nivel central como en los niveles locales.

Alcance del documento:

Las orientaciones aca planteadas deberan ser aplicadas por los organismos de salud que se
desplieguen con el fin de brindar apoyo clinico asistencial en situaciones de emergencias y desastres
dentro de la jurisdiccion del Sistema Publico de Salud chileno.

También podran constituirse en lineamientos referenciales para organismos internacionales que
presten ayuda humanitaria en el pais y para equipos nacionales, que en un futuro fuesen acreditados
por OPS/OMS para entregar apoyo médico en el extranjero.

IV. ASPECTOS GENERALES DE LA CONFORMACION Y ROL DE LOS EMT
NACIONALES

Es un conjunto selecto de profesionales y técnicos con formacion y experiencia en el ambito
clinico asistencial y/o de soporte en establecimientos de salud, tales como: personal médico y de
enfermeria, con y sin especialidad, técnicos de enfermeria, profesionales y técnicos de apoyo en
ambito logistico (ingenieros eléctricos, medioambientales, técnicos informaticos, etc), las cuales
son coordinadas desde el Ministerio de Salud con el fin de brindar apoyo a los Servicios de Salud y a
los establecimientos que conforman su red, afectados por situaciones de emergencias o desastres,
mediante la atencion clinica, fortaleciendo con ello la capacidad nacional, que resguarde el derecho
universal de la poblacion al acceso a la salud.

La conformacion e instalacion de los EMT en Chile se plasma como una leccion aprendida ante
los eventos de desastres que han azotado al pais en la Gltima década, cuya materializacion fue el
eco de un compromiso adquirido ante la comunidad internacional a través de la adhesion al plan
promovido por OPS/OMS que impulsa a los paises de la region a desarrollar acciones que favorezcan
la coordinacion entre paises en aspectos de Asistencia Humanitaria en situaciones de desastres. Las
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orientaciones e instancias de capacitacion desarrolladas por OPS en torno a este ambito han sido
el pilar fundamental que ha llevado al pais a avanzar en la instalacion de la estrategia de los EMT,
adecuando ésta a la necesidad de respuesta nacional ante eventos adversos y a las caracteristicas
propias de nuestro territorio, organizacion politico-administrativa, ademas de la pertinencia cultural
y social.

Los profesionales que conforman los EMT nacionales pueden ser de instituciones de gobierno, de
instituciones de salud privadas, de colegios profesionales o de organizaciones no gubernamentales,
que cumplan con las orientaciones descritas en el presente documento.

Durante un evento de inicio sbito y de gran magnitud, donde exista un importante dafo de la
poblacion, el Sistema Nacional de Servicios de Salud se podra ver afectado por situaciones como
un aumento en el volumen de consulta espontanea en los servicios de urgencia o en atencion
prehospitalaria. De acuerdo con evidencia recogida tras situaciones de desastres en el mundo, el
peak de atenciones comienza al poco tiempo de ocurrido el evento y dura aproximadamente 72
horas dependiendo de sus caracteristicas. Durante estas horas, la posibilidad de salvar vidas estara
dada por la capacidad de los establecimientos de mayor complejidad para atender patologias graves
generadas por impacto directo del evento, debiendo por este motivo generarse un reforzamiento de
la capacidad de los servicios de urgencia, los pabellones quirQrgicos y las camas criticas en este
tipo de instalaciones. En este contexto va a ser fundamental la capacidad de discriminar entre los
pacientes que requieran atencion de urgencia, que estara en torno 15% del total de consultas, y
los pacientes que requeriran atencion quirtrgica, que en general son menos del 5%, ademas de un
esfuerzo de toda la red, en particular la Atencién Primaria en Salud para responder a las consultas de
pacientes leves (Agencia Espaiola de Cooperacion para el Desarrollo, AECID, 2013).

Los Equipos Médicos de Emergencia deben intervenir en este periodo, desplegandose en terreno
idealmente entre las primeras 24 a 48 horas los EMT nacionales que tienen nivel de resolutividad
mas basicos, con el fin de reforzar la atencion de pacientes leves y de facilitar que los centros de
mayor complejidad concentren sus esfuerzos en la atencion de aquellos pacientes que requieran
estabilizacion, atencion quirdrgica y/o de especialidad. Posterior a ese tiempo y de acuerdo con la
evaluacion de dafos y levantamiento de necesidades, se espera reforzar los establecimientos de
salud afectados con EMT de mayor nivel de resolutividad para dafnos mas complejos, requiriéndose
para ello infraestructura transitoria del tipo “hospitales de campafia” que cuenten con servicios de
hospitalizados, manejo quirQrgico, etc.

Es importante recalcar la necesidad de tener un diagnostico precoz de la situacion de los esta-
blecimientos de salud tras la ocurrencia de un desastre y de solicitar apoyo temprano, primera-
mente al nivel central de salud. Luego el MINSAL estimara escalar la necesidad a la comunidad
internacional, si el nivel de dafno asi lo amerita, mediante los conductos establecidos.

Se requiere precisar a este nivel, el umbral sobre el cual se considerara superada la capacidad local
para generar la decision de la activacion de los EMT, principalmente en el plano internacional, de
manera de no retrasar la ayuda. Esta decision hasta el dia de hoy esta radicada en el Comité de
Gestion del Riesgo de Desastres (COGRID) del Ministerio de Salud y se basa principalmente en la
informacion proporcionada por los Servicios de Salud a través de los instrumentos de Evaluacion de
Danos y Levantamiento de Necesidades (EDAN).



V. FUNDAMENTOS NORMATIVOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE LOS EMT NACIONALES

Resolucion OPS/OMS CE 154.R11 del 16 de junio del 2014. Establece la resolucion del plan de
accion para coordinar la asistencia humanitaria, instando a los Estados miembros (entre los
cuales se encuentra Chile) a:

- Considerar la implementacion de un mecanismo flexible de registro de equipos médicos
internacionales y multidisciplinarios de salud y los procedimientos de respuesta
inmediata en las Américas.

- Facilitar y cooperar en la interconexion de los sistemas logisticos relacionados con la
salud en las Américas en una red para agilizar la asistencia humanitaria en el Sector
Salud en la region.

Resolucion CD52.R8 aprobo el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 como marco para la
orientacion estratégica y la coordinacion y la movilizacion de recursos para reducir la morbi-
mortalidad resultante de las emergencias y los desastres.

“Plan de accion para la reduccion del riesgo de desastres 2016-2021", aprobado en el 55°
Consejo Directivo de septiembre de 2016, que insta a fortalecer a nivel nacional el desarrollo
y la actualizacion de conocimientos y procedimientos de los equipos de respuesta a desastres
y emergencias.

Declaracion sobre Estandares Minimos de Equipos Médicos de Emergencia (EMT), que reconoce
la iniciativa promovida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS), aprobada
en la X Reunion del Consejo de Salud Suramericano (CSS), que organizd la Unidn de Naciones
Suramericanas (UNASUR) 2017.

EstrategiaNacionalde Salud 2010-2020 (Ministerio de Salud, Gobierno de Chile,2011). Objetivo
N°9 Emergencia, desastres y Epidemias, una de las metas comprometida es “Conformar equipos
de respuesta de acuerdo con los estandares y orientaciones definidos por el nivel central, con
capacidad de brindar apoyo en las areas de Salud Pablica, Gestion de Redes, Salud Mental y
Atencion de Salud”

Resolucion Exenta N°185, del 16 de febrero del 2018 que aprueba el “Plan de Emergencia del
Sector Salud”. En dicho plan se plantea como una de las lineas fundamentales en la respuesta
sectorial ante situaciones de emergencias y desastres la estrategia de “Equipos de Respuesta
del Sector Salud”, entre los cuales se encuentran los EMT (Ministerio de Salud, Gobierno de
Chile, 2017).

Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, en su eje estratégico N°6 Emergencias y Desastres.
Donde la Gestion del Riesgo de Desastres tiene como objetivo mitigar los efectos de las
emergencias y desastres en la salud y bienestar de la poblacion, a través del fortalecimiento
del sector, mejorar la comprension del riesgo, fortalecer la gestion del riesgo de desastres.
Lo anterior implica para el Ministerio de Salud, entre otras acciones, el seguir avanzando en
la formacion y conformacion de equipos médicos de emergencia como una forma de generar
un sistema de salud mas preparado para dar respuesta oportuna, otorgando atencion clinica
a la poblacion afectada en la zona del desastre en una forma coordinada y bajo estandares de
calidad.
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VI. PERFIL DE LOS INTEGRANTES DE LOS EMT NACIONALES

De acuerdo con la clasificacion de OPS/OMS (OPS/OMS, 2015), los EMT pueden tener diferentes
niveles, los que se establecen segin las prestaciones de salud que realicen. Por este motivo, los
profesionales y técnicos que conformen la capacidad nacional pueden tener también diferente tipo
de formacion, destacandose principalmente los siguientes:

Profesionales médicos generales.

Profesionales médicos con diferentes niveles de especialidad: urgenciologos, traumatdlogos,
medicina interna, cirujanos, pediatras, anestesistas, nefrélogos, entre otros.

Profesionales de Enfermeria.
Técnicos de Enfermeria.

Profesionales y técnicos del area de recursos fisicos, administrativos u otros que cumplan
funciones logisticas tales como: operatividad de aspectos eléctricos, de agua, apoyo
informatico, telecomunicaciones, admision y registros, etc. Este aspecto es mas relevante
cuando se produce despliegue con infraestructura transitoria, como Puestos de Atencion
Médica Especializada (PAME) u hospital de campaia.

Profesionales, técnicos y conductores con formacion y experiencia en el ambito de las
emergencias (en el caso de los EMT, tipo 1 movil).

Estas personas ademas deben presentar las siguientes caracteristicas:

Capacidad de trabajo en equipo y bajo presion.

Sentido de compromiso, responsabilidad y lealtad hacia la institucidon que representa, el equipo
del cual forma parte y hacia los objetivos de los EMT.

Disponibilidad para desplegarse a lugares ajenos a su lugar de trabajo en situaciones de
emergencias y/o desastres, donde se requiera el apoyo.

Disposicion para realizar jornadas excepcionales fuera de horario habitual de trabajo (cuando
las situaciones lo ameriten).

Capacidad para desarrollar relaciones de trabajo productivas, respetando las funciones y
liderazgos establecidos.

Tolerancia a laincertidumbre, probidad y transparencia, ademas de capacidad para comprender
el punto de vista de los otros y expresar el propio de manera respetuosa, clara y asertiva.

Capacidad de adaptacion para desempenfarse en lugares adversos.



VIl. REQUISITOS PARA INTEGRAR LOS EMT NACIONALES

Para funcionarios del Sistema pablico de Salud:

Debera tener calidad contractual tipo contrata o titular.

Debe manifestar voluntariamente la intencion de querer ser parte de la ndmina de capacidades
nacionales de EMT y tener la disponibilidad personal y familiar para ser desplegado cuando sea
requerido.

Contar con el apoyo del Servicio de Salud correspondiente (donde mantiene su contrato), para
ser integrante de la capacidad nacional de EMT.

Haber cursado y aprobado el curso e-learning de 120 horas “Introduccion a la formacion de
EMT" del Ministerio de Salud.

Haber cursado y aprobado el taller presencial “Introduccion a la formacion de EMT Nivel | y/o
Nivel Il (segln corresponda).

Mantener un estado de salud acorde al trabajo en terreno en condiciones dificiles: IMC dentro
del rango de normalidad, control y manejo de patologias cronicas (si las tiene), control de
salud anual, vacunas de acuerdo a PNI al dia (tanto programaticas, como de campafa y vacunas
requisito para despliegue internacional).

Los profesionales y técnicos que ingresan al grupo de los EMT deben mantenerse en un proceso de
capacitacion continua, en los aspectos relacionados de acuerdo con su nivel de especializacion.

Para conformar los EMT a nivel nacional, el Ministerio de Salud debera entregar todo el apoyo y
asesoria que se requiera con la finalidad de propiciar que las acciones clinico-asistenciales que
se entreguen, sea bajo estandares de calidad que obedezcan a la coordinacion y necesidad del

nivel local que requiere la ayuda.

VIIl. CLASIFICACION DE LOS EMT NACIONALES

La OPS/OMS clasifica a los EMT de acuerdo a su capacidad de resolucion. Definiéndolos en los
siguientes tipos:

1.

2
3.
4

Atencion ambulatoria de emergencia (movil y fijo).
Atencion quirargica de emergencia de nivel hospitalario.
Atencion hospitalaria de referencia.

Atencion especializada adicional.

A los tipos de EMT sefalados en el ambito internacional, Chile suma la Unidad o Célula de EMT que
es la unidad mas basica de funcionamiento de estos equipos.

La conformacion de la Unidad o Célula Basica de los EMT se baso en el Modelo internacional de los
Disaster Medical Assistance Team (DMAT) adaptado a la realidad de la atencion de salud de Japony
difundido por ellos. Este modelo presenta varios beneficios para nuestro pais dada la organizacion
del Sistema de Salud publica en Chile. Una de las mas importantes es la activacion en bloque, es
decir, al momento de ser requerido idealmente se solicitara la activacion de una célula completa y
no de una persona individual.
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A continuacion, se describen los tipos de EMT, incorporando la unidad basica de funcionamiento
nacional que corresponde a la Célula EMT:

TABLA N°1: CLASIFICACION DE LOS EMT NACIONALES

TIPO DE EMT ‘ DEFINICION

1. Célula EMT:
Corresponde

a launidad

mas basica de
funcionamiento
nacional

Grupo integrado
por 6 personas
correspondiente
a: 1 médico, 2
enfermeros,

2 técnicos de
enfermeria y un
logistico.

Tienen la
particularidad
de pertenecer
a un Servicio
de Salud e
idealmente ser
activados en
bloque

SERVICIOS

Estas personas
pueden formar
parte o no de los
otros tipos de
EMT, de acuerdo
con su nivel de
especializacion.

Su funcion
principal es
apoyar a los
Servicios de
Salud con Recurso
Humano cuando
se requiere.
Trabajando
principalmente
en las areas

de Servicios

de Urgencia
hospitalariay
atencion primaria,
morbilidad y
diagnostico
comunitario,
atencion y apoyo
en albergues, etc.

CARACTERISTICAS
CLAVES

Son faciles de movilizar.

Pueden desplegarse con
o sin infraestructura
basica para apoyar
algln servicio de
urgencia.

Son moldeables y

se movilizan con
implementos minimos
de trabajo, ya que
equipamiento e
insumos son asistidos
por el Servicio de Salud.
Siendo su principal
valor el propio recurso
humano.

Capacidad de entregar
atencion clinica
equivalente a un
servicio de urgencia
de baja complejidad,
diagnostico médico,
triage, procedimientos
clinicos, etc. Siendo

su cartera de servicio
equivalente a un EMT
tipo 1 fijo.

Es un equipo que se
suma a la capacidad
local.

HORARIO DE
FUNCIONAMIENTO

Pueden funcionar de manera
diurna o en sistema de turnos,
de acuerdo con la necesidad
del nivel local a apoyar.




TIPO DE
EMT

2.a EMT
Tipo 1
movil

DEFINICION

Corresponde

a equipos de
profesionales

y técnicos del
ambito clinico,
los cuales se
desplazan con un
recurso movil.

Debe tener
capacidad de
dar solucion a
problemas de
salud a pacientes
ambulatorios,
entregando
diagnostico
médico,
tratamiento
inicial,
estabilizacion

y derivacion

o traslado a
pacientes graves
o resolucion

de salud para
patologiasy
traumas leves.

SERVICIOS

Deben tener
la capacidad
de prestar los
siguientes
servicios:
Triage,
valoracion

y primeros
auxilios.

Estabilizacion,
referencia o
traslado de
trauma severo
y emergencias
no
traumaticas.

Cuidado
definitivo para
trauma menor
y emergencias
no
traumaticas.

Apoyo en
diagnostico
comunitario,
atencion
domiciliaria
en zonas
afectadas a
desastres.

CARACTERISTICAS
CLAVES

Se desplaza en un
movil que cumpla
con la capacidad
de movilizacion
de acuerdo con el
terreno.

Tripulado por EMT
con capacidad de
resolver atencion

de urgencias y/o
prehospitalaria,

y problemas del
ambito de la salud
comunitaria. Dentro
de la tripulacion
debe ir un médico,
ya que un EMT movil
debe ser capaz de
resolver en el lugar
atenciones simples.
Debe contar con
enfermera/o para
atencion en terreno,
provision de cuidados
y tratamiento
indicado. En este tipo
de EMT el logistico
es reemplazado

con un conductor
con experiencia

en el ambito
prehospitalario

INDICADORES
DE REFERENCIA
MINIMOS

Este EMT debe
ser capaz de
atender 50
pacientes/dia
de todas las
edades.

HORARIO DE
FUNCIONAMIENTO

Funcionamiento
diurno.
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TIPO DE
EMT

DEFINICION

atencion y/o
tratamiento

SERVICIOS

de acuerdo con
el lenguaje de

CARACTERISTICAS
CLAVES

atencion de urgencia a
personas de todas las

médico red nacional. edades. La componen 3
células EMT, es decir: 3
. ) médicos, 6 enfermeros,
Esto incluye: 6 TENS, al menos 3
Triage, valoracion personas de apoyo
y primeros logistico ademas de
auxilios. personal de apoyo

Estabilizacion

y referencia de
trauma severo y
emergencias no
traumaticas.

Cuidado
definitivo para
trauma menory
emergencias no
traumaticas.

para areas como aseo
y alimentacion del
personal.

La infraestructura
debe considerar

zona de atencion de
pacientes y zona de
vida del personal de
manera de asegurar la
autonomia. (Ver Anexo
N° Orientaciones para
la implementacion de
un EMT Nivel 1)

INDICADORES

DE
REFERENCIA
MINIMOS

2b. EMT | Cuidado inicial Su cartera de Funciona en Este EMT debe | Funcionamiento
tipo 1 fijo | de emergencia servicios es infraestructura fija ser capaz de diurno.

de pacientes equivalente desplegable, la que atender 100

ambulatorios por | aun Sistema debe ser ligera. Debe pacientes/dia

lesiones y otras de Atencion estar dotado con de todas las

necesidades Primario de personal y equipo edades.

que requieran Urgencias (SAPU) | necesario para brindar

HORARIO DE
FUNCIONAMIENTO

1. Unidad o Célula Basica de los EMT

Ademas de los tipos de EMT que se definen en el modelo de OPS/OMS, Chile establece la Unidad o
Célula basica de conformacion de los EMT, la cual esta dada por un grupo integrado por 6 personas
correspondiente a: 1 médico, 2 enfermeros, 2 técnicos de enfermeria y un logistico, es decir, un
profesional o técnico que se uniria al equipo para apoyo con infraestructura desplegable, apoyo en
estadisticas, emision de informes u otras funciones de apoyo.

Estasunidadesbasicas podran ser desplegadas parareforzaraotros equipos de lared o para conformar
puntos de atencion de la poblacion en lugares determinados, haciendo uso de instalaciones que se
encuentren en el lugar y ofrezcan condiciones de seguridad, como pueden ser centros de salud,
colegios, juntas de vecinos, puestos médicos de Fuerzas Armadas, etc.

2. EMT Tipo |

a. Movil:

El Equipo de Emergencia Médica tipo | Mévil, corresponde a equipos de profesionales y técnicos del
ambito clinico, los cuales se movilizan con un recurso moévil (vehiculo o ambulancia) para prestar
apoyo en asistencia a pacientes en domicilio, desplazamiento a localidades aisladas, pudiendo
prestar apoyo ademas al traslado de pacientes.

Un EMT tipo | movil, debe tener la capacidad de brindar atencion de salud a 50 pacientes diarios.



b. Fijo:
Las caracteristicas de EMT tipo | fijo son coincidentes con lo que establece el estandar de la OPS/

OMS. Se encuentra conformado por personal profesionales médicos, de enfermeria y técnicos de
enfermeria, ademas de logisticos y personal de apoyo.

El personal y las instalaciones deben estar preparados para movilizarse con todo el equipamiento,
idealmente entre 24 horas y 48 horas, por lo tanto, dentro de las caracteristicas que debe cumplir
dicha infraestructura estan las siguientes: ser de rapido despliegue y armado, ademas de ser
resistentes y adecuados para utilizarse en cualquier tipo de condicion climatica.

Idealmente, las instalaciones de un EMT Tipo | fijo deben contar con una zona de atencion, que es
donde se efectda la evaluacion y tratamiento de las personas que solicitan atencion; ademas de una
zona de vida, que corresponde a las instalaciones destinadas al descanso y bienestar del personal de
salud que conforma este EMT2

v+ Cartera de Servicios EMT tipo 1:

La cartera de servicios contempla el cuidado inicial de lesiones y otras necesidades de salud
de la poblacion afectada en situacion de emergencias y desastres (Anexo N°1). Debe ser capaz
de atender al menos 100 pacientes ambulatorios al dia, funcionando sélo en horario diurno y
llevando a cabo los siguientes servicios:

1. Triage, valoracion y primeros auxilios.
2. Estabilizacion y referencia de trauma severo y emergencias no traumaticas.

3. Cuidado definitivo para trauma menor y emergencias no traumaticas.

+ Tiempo de funcionamiento v capacidad de atencion:

El tiempo minimo para el funcionamiento de este Puesto Médico Avanzado (PMA) en el
nivel nacional con las caracteristicas sefialadas es de 7 a 10 dias y, de ser necesario, puede
permanecer con la prestacion del servicio por mas tiempo, pero debe asegurar la rotacion del
personal, quienes si deberan cumplir el periodo sefalado para garantizar el descanso.

ELEMT tipo | fijo debe tener la capacidad de atender 100 pacientes diarios.

v Recurso Humano:

Un EMT nivel | fijo debe contar con al menos 3 unidades o células EMT, contando asi un
equipo EMT con 3 médicos entrenados en emergencias y cuidados primarios, 6 enfermeros/
as, 6 técnicos de enfermeria, ademas de personal logistico y de apoyo para aspectos como
alimentacion, aseo, registros, etc.

El personal debe tener habilidades en la atencion de emergencia y trauma, salud materno -
infantil y manejo de enfermedades endémicas, deben manejar elementos como el cuidado
inicial del traumay Triage a gran escala, manejo de heridas y fracturas basicas, cuidado basico
de emergencia pediatrico, obstétrico, salud mental y manejo médico de la sintomatologia.
Deben poseer ademas una serie de caracteristicas acorde a las exigencias del trabajo en equipo
en situaciones dificiles. Esto Gltimo requisito para los integrantes de EMT en todos los niveles.

2 Para mayor referencia revisar el documento MINSAL “Proyecto de Implementacion Equipos Médicos de Emergencia Nivel | para el Sector
Salud”. Mayo 2017.
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v Caracteristicas de la infraestructura movil:

La infraestructura de un EMT, de cualquier nivel (I, Il o Ill) se ubica en un sector denominado
campamento, el cual corresponde a un area que redne todas las instalaciones, dispositivos y
recursos necesarios para la atencion de pacientes. Este campamento debe ser ubicado en una
zona segura, desde la perspectiva de amenazas, debe contar con un area despejada apropiada,
en caracteristicas de terreno y dimension para la implementacion de las zonas requeridas, y
debe ademas tener condiciones de accesibilidad y resguardo.

Para la instalacion de un EMT nivel |, se requerira una dimension de aproximadamente 1.426
metros cuadrados.

Principales Zonas del Campamento Tipo |

+ Zona de Atencion es el lugar donde se encuentran las instalaciones, dispositivos y recursos
necesarios para la atencion de pacientes. En esta zona se encuentran las siguientes areas:

- Area de bodega y farmacia: Destinada a almacenamiento de implementos, insumos y
elementos de apoyo, ademas de un area separada de farmacia y tareas administrativas.
La farmacia tiene caracter de almacén central, utilizando el sistema de dispensacion
por stock en cada zona asistencial de los modulos. El espacio donde se ubicara debe
estar debidamente resguardado y tener la capacidad de asegurar su contenido en las
condiciones mas adecuadas de temperatura, luz y humedad.

- Area de recepcion: Destinada a la categorizacion de pacientes, control de signos vitales
y sala de espera. Esta tiene como objetivo proteger al mayor nUmero de pacientes, de las
condiciones climaticas y debe contar con control visual del personal de clasificacion. Si
se requiere realizar un triage de un volumen mayor de pacientes, podra adaptarse en la
periferia del campamento, una zona de concentracion de victimas con el fin de priorizar
atencion y distribuir recursos.

- Area de atencion de pacientes: Lugar destinado a la evaluacion y diagndstico de parte de
personal médico. Estara conformado por boxes de atencion separados entre si.

- Area de procedimientos y observacion: Lugar destinado a la administracion de
medicamentos y ejecucion de procedimientos. El area de observacion se orientara
para ubicar a los pacientes que precisen atencion en decbito supino, un soporte de
sueroterapia o tratamiento intravenoso y/o una estancia que precise vigilancia de
su estado superior a tres horas. Esta sala debera contar ademas con una estacion de
enfermeria para la preparacion de medicamentos y tratamientos, un area limpia, una
zona de eliminacion de residuos y un area sucia.

- Area de bafos de pacientes:

Se debera contar con banos para pacientes por género, considerando que al menos
uno de ellos cumpla con caracteristicas de bano universal para acceso de personas que
tengan alguna discapacidad.

- Excepcionalmente el EMT nivel | puede contemplar la habilitacion de un area de
disposicion de cadaveres.



+ Zona de Vida es el lugar donde se distribuyen las instalaciones requeridas para el descanso
y confort del personal, cumpliendo con ello el principio de autonomia. Debe contar con las
siguientes areas:;

- Area de dormitorios: Destinado al descanso del personal. Se debe contar con dormitorios
separados por géneros.

- Area de baiios personal: Incluye bafios y duchas para uso exclusivo del personal.

- Area de comedor, cocina y sala de reuniones: Lugar que cuenta con dimensiones e
implementos para ser usado como zona de reuniones y alimentacion del personal.

» Zonas de apoyo es el lugar donde se ubican areas de apoyo al funcionamiento del PMA que
pueden incluir: helipuerto, estacionamientos, zona de recoleccion de residuos, etc.

TABLA N°2: ESTANDAR TECNICO MINIMO POR ACTIVIDAD PARA EL EMT |

ACTIVIDAD | ALCANCE

Valoracion inicial y triage

Triage de campo inicial

Resucitacion

Soporte vital basico

Estabilizacion de paciente y
referencia

Estabilizacion basica y referencia

Cuidado de heridas

Cuidado de heridas inicial

Manejo de fracturas

Manejo basico de fracturas

Anestesia

No ejecuta la prestacion de anestesia general

Cirugia

No ejecuta la prestacion

Cuidado intensivo

No ejecuta la prestacion

Atencion de enfermedades
transmisibles

Cuidado basico de paciente ambulatorio

Cuidado obstétrico de
emergencia

Cuidado basico de emergencia obstétrica

Cuidado pediatrico de
emergencia

Cuidado basico de paciente ambulatorio pediatrico por danos y
enfermedades endémicas

Cuidado de emergencia en
pacientes cronicos

Cuidado basico de paciente cronico por exacerbaciones menores

Rehabilitacion

Atencion de pacientes ambulatorios, en servicios moviles o
referenciados a otros centros

Laboratorio y transfusion
sanguinea

Test basico de deteccion rapida. No se realiza transfusion sanguinea

Farmacia y suministro de

Suministro de medicamentos para pacientes ambulatorios con

medicamentos capacidad para dos semanas, lista de medicamentos esenciales de
la OMS o su equivalente. Profilaxis al tétano

Radiologia Sin imagenes diagnodsticas

Esterilizacion Autoclave basico o equipamiento desechable

Logistica Equipo autosuficiente, centro de atencion ambulatoria

autosuficiente si la hubiere
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Tamaiio del EMT Personal: al menos 3 médicos entrenados en emergencias y
cuidados primarios, con las respectivas enfermeras, paramédicos y
personal legista (idealmente con una relacion de 1:3 entre médicos
y enfermeras). El personal debe tener habilidades en la atencion

de emergencia y trauma, salud materno - infantil y manejo de
enfermedades endémicas

Capacidad del EMT 100 o mas pacientes ambulatorios por dia durante dos semanas

Capacidad de la instalacion Refugio temporal de despliegue rapido para mantener la capacidad
de atencion de los pacientes ambulatorios o un movil

Logistica Equipo autosuficiente, centro de atencion ambulatoria
autosuficiente si la hubiere

TABLA N°3: EQUIPAMIENTO BASICO PARA EL FUNCIONAMIENTO CLINICO DE UN EMT NIVEL |
EQUIPO ‘ UNIDADES

Esfigmomanometro Digital

Oto oftalmoscopio

Martillos reflejos

Lampara examen

Monitor Desfibrilador

Monitor Presion Arterial con oximetria

Bomba aspiracion portatil

Oximetro de pulso (bolsillo)

Electrocardidgrafo

Ventilador manual de diferentes tamanos

Maletin de reanimacion (bolso)

N R Rr R, |lw (NP, R, R,r|lwWw|w]|>

Analizador de glucosa capilar

Criterios Minimos para el funcionamiento de un Puesto Médico Avanzado (PMA)

Como se ha sefnalado, Chile se ha comprometido a avanzar en la senda del cumplimiento del estandar
internacional para acreditar EMT. Sin embargo, aun siendo éste el objetivo y las caracteristicas del
puesto médico del EMT Nivel | descrito es el 6ptimo, en el camino pueden ocurrir diversos eventos
adversos que pueden desencadenar la necesidad de apoyar la atencion clinica del lugar afectado.
Ejemplo de ello fue lo que pasd en 2017 con la ocurrencia de diversos incendios forestales-urbanos
que afectaron simultaneamente una extension considerable del territorio nacional.

Experiencias como esa han conducido a que el Ministerio de Salud establezca caracteristicas
minimas que se deben cumplir para el despliegue de Células Basicas de EMT, cuando son activados
desde el nivel central, la cual prestaria el mismo servicio que un EMT nivel |, es decir, cartera de
servicio basica y horario diurno, pero con menos infraestructura desplegada y con menos personal.
Los elementos minimos para el despliegue en términos de personal, infraestructura y equipamiento
para montar un PMA son los siguientes:



TABLA N°4: EQUIPAMIENTO MINIMO REQUERIDO PARA LA INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DE UN EMT TIPO 1

Recurso Humano: 1 Célula de EMT, es decir, 6 personas: 1 médico, 2 enfermeros, 2 técnicos de
enfermeriay 1 logistico.

ZONAS EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO EQUIPOS CLINICOS Y MATERIALES
Atencion de + Carpade 42 a 56 m2. Con + Esfigmomandmetro digital.
pacientes caracteristicas apropiadas para

. + Oto oftalmoscopio.
terreno en 4 estaciones. P g
. - + Lampara de examen.
' 4 a6 camillas de campania. p o
. . + Monitor desfibrilador.
v 2 a6 sillas para tratamiento de

pacientes sentados. + Monitor de presion arterial con oximetria.
v 1 mesa de terreno con, al menos, 2 + Oximetro de pulso.

sillas para control de signos vitalesy | + Electrocardidgrafo.

registros.

+ Ventilador manual.

+ Grupo electrogeno. + Mascaras laringeas.

+ Climatizador. . . .
+ Maletin de reanimacion.

¢ [luminacion. . . G
+ 1 set completo material de inmovilizacion
+ Enchufe con varias entradas. adulta y pediatrica.
* Basureros. + Analizador de glucosa capilar.
+ Cajas de eliminacion de material + Hojas de registro de atencién y derivacion
corto punzante e infeccioso. de pacientes.
Zona de Vida + Carpade 29a42m2.con + Computador portatil.
(Personal y caracteristicas apropiadas para « Impresora.
almacenaje) terreno. . ) o )
L + 1 equipo satelital de datos moviles tipo
+ 1 mesa con varias sillas. VGAM

+ Grupo electrogeno. v 1 teléfono satelital.

+ Climatizador. + 1 teléfono movil.

+ lluminacion. 1 BAM.

v+ Cajas para almacenar material. . Material de escritorio

+ Enchufe con varias entradas.

IX. ESTANDARES BASICOS PARA EMT NACIONALES E INTERNACIONALES

Como parte de su iniciativa de desarrollo de EMT, la OPS/OMS ha establecido una serie de requisitos
para el funcionamiento de los equipos médicos, sea nacionales o internacionales. Estos corresponden
a disposiciones del tipo “buenas practicas” que los paises deberan aplicar a través de sus ministerios
de Salud.

v Los equipos deberan estar registrados ante la autoridad nacional pertinente o agencia
internacional a su llegada y colaborar con los mecanismos interinstitucionales de coordinacion
de respuesta a nivel mundial, nacional y subnacional, asi como con otros EMT y sistemas de salud.

v+ Los EMT se comprometeran a informar a su llegada el tipo, capacidad y servicios que pueden
ofrecer basado en el sistema internacional de clasificacion EMT.

' Los equipos se comprometeran a informar a intervalos regulares, durante la respuesta y antes
de su salida, a las autoridades nacionales y de la agrupacion, utilizando formatos de reportes
nacionales. En el caso que éste no se encuentre disponible, debera realizarlo en el formato de
reporte internacional acordado.
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El equipo se compromete a mantener registros de todas las intervenciones de manera
confidencial, a la vigilancia clinica, seguimiento y control de las posibles complicaciones.

Este registro se llevara a cabo para el paciente en forma individual, a fin de tener constancia
del tratamiento realizado y la referencia para el seguimiento planificado, segln sea necesario.

El equipo se compromete a ser parte del sistema de referencia de salud, y dependiendo del
tipo, a ofrecer, aceptar y/o referir pacientes a otros EMT, al sistema nacional de salud o, si se
aprueba, a otros paises.

Los EMT se adhieren a las directrices profesionales: todo su personal debe estar registrado para
ejercer en su pais de origen y tiene licencia para realizar el trabajo asignado por la agencia.

Los EMT aseguraran que todos sus integrantes son especialistas en su campo, debidamente
capacitados en la atencion o la gestion de una lesion quirdrgica stbita secundaria al desastre.
La mayoria deberia tener una formacion y experiencia en la salud internacional, medicina de
desastres y prestacion de atencion en condiciones adversas. Reconociendo la necesidad de
formar y proporcionar experiencia al personal nuevo, puede haber margen para este personal
en la Gltima fase de la respuesta al desastre, trabajando bajo la supervision directa de colegas
experimentados.

Los EMT se aseguraran de que todos los productos farmacéuticos y equipos que traen cumplen
con los estandares internacionales de calidad y directrices de donacion de medicamentos.

Los EMT son autosuficientes y no deben demandar apoyo logistico del pais afectado, a menos
que se acuerde lo contrario antes del despliegue.

Los EMT cumplen con las normas minimas de higiene y saneamiento, incluida la gestion
adecuada de sus desechos.

Los Equipos deben asegurarse de que el equipoy los individuos al interior de ella estan cubiertos
por un seguro de mala praxis médica adecuado. Ademas, deben tener mecanismos para hacer
frente a las quejas del paciente y las acusaciones de negligencia.

Los EMT deben tener un sistema organizado para el cuidado de los miembros del equipo de
salud y seguridad, incluyendo estrategias de repatriacion y salida si es necesario.



TABLA N°5: CARACTERISTICAS DE LOS EMT SEGUN TIPO

Nombre | Composicion | Comentarios
Unidad 1 médico Este personal pertenece a una institucion
Basica de 2 enfermera de salud (Establecimiento o SS) y tiene la
EMT Fijo . p particularidad de que puede viajar en un solo
2 técnicos de enfermeria p . . .
o vehiculo en conjunto con su equipamiento
1 logistico (insumos para la atencion, y auto sustentacion).
Una vez desplazados en el lugar podran operar
reforzando algln establecimiento de la red
o conformar puntos de atencion utilizando
infraestructura segura de otros organismos.
El vehiculo podra ser fiscal o arrendado,
cumpliendo la funcion del traslado inicial
y final del equipo, asi como movilizarlos
eventualmente frente a un cambio de
ubicacion.
EMT Movil | 1 médico La ambulancia debera movilizar al EMT
2 enfermera hasta el lugar de ubicacion y una vez ahi
- sera utilizado para la atencion de pacientes
2 conductores con experiencia en
. ) o el apoyo en el traslado, en caso de que se
atencion de urgencias requiera
1 ambulanc1§ o.vehlculo de tr.ansporte También podra ser utilizado para hacer rondas
con caracteristicas que permitan . . o )
; en localidades aisladas o visitar pacientes que
transportar al equipo para que otorgue o
. . no puedan trasladarse de su domicilio, que
atencion ambulatoria en terreno : - -
requieran atencion médica o eventual traslado.
PMA Equipamiento Consiste en la infraestructura necesaria
Instalaciones. para hacer funcionar un EMT nivel 1, con la
autonomia requerida por el estandar, que
Insumos . P . -
. incorporara ademas de las instalaciones, el
Vehiculos de trasporte equipamiento e insumos, asi como al personal
3 EMT fijo de apoyo logistico necesario para su operacion.
Logistico (Ingenieros: eléctricos, aguay ELEMT nivel 1 no incluye box de reanimacion
saneamiento, comunicaciones) ni camas de hospitalizacion y su cartera de
Personal de apoyo (para realizar registros servicios es similar a la atencion de un SAPU en
apoyo en alimentacion, aseo, etc) el territorio nacional
EMT Tipo Il | Hospital de campafa con capacidad Hoy en dia estas capacidades de
de atencion quirdrgica, con al menos infraestructura estan presentes s6lo en las
1 quir6fano, funcionamiento, atencion Fuerzas Armadas.
de emergencia, 20 camas, laboratorio,
sangre, RX.
Personal clinico: Médicos, enfermeros,
Técnicos paramédicos,
Tecnologos, logisticos, otras personas de
apoyo necesarios para el funcionamiento
de un hospital
EMT Tipo Hospital de campanfa con capacidad de Se desconoce si a nivel nacional se cuenta

atencion hospitalaria de Referencia
Capacidad quirdrgica con al menos
2 quiréfanos

40 camas basicas

4 camas criticas

Personal acorde al funcionamiento del
hospital

con este recurso. De estar presente, estaria en
manos de las Fuerzas Armadas.
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EMT Tipo Il y Tipo lll:

La capacidad de infraestructura, asi como la puesta en marcha desde los aspectos logisticos de un
hospital de campanfia de los niveles Il y Il son externas al Sistema Publico de Salud, encontrandose
presentes en la institucionalidad de las Fuerzas Armadas. Por lo anterior, es una que las tareas del
Comité Nacional EMT debe gestionar capacitaciones conjuntas y generacion de protocolos de
activacion y actuacion integrada en caso de desastres, con el fin de poder durante el corto plazo
poder conformar este tipo de equipos especializados EMT.

Caracteristicas de los Equipos Especializados

La respuesta sectorial ante situaciones de emergencias, desastres y epidemias puede requerir que
el ministerio de Salud deba reforzar aspectos especificos de la red en la region afectada como
ejemplo: area quirlrgica, pediatrica, dialisis, salud mental, area obstétrica, kinésica, de laboratorio,
entre otras. En estos casos y en otros que pudiesen ocurrir, el personal especializado que concurra
a apoyar a la region afectada podra constituir equipos especializados. Estos equipos pueden ser tan
pequefos como dos o tres especialistas de alto nivel y proporcionar capacidades adicionales en
instalaciones de salud existentes o Equipos Médicos de Emergencia instalados (tipo Il o Il1). Al igual
que los EMT, los equipos especializados deben llevar el equipo y suministros adecuados para su area
de especialidad y capacidad de mantener una autonomia de 72 horas para su personal. EL el nGmero
de dias de funcionamiento sera de 15, pudiendo ser menor dependiendo del requerimiento local.
Los Equipos de Atencion Especializados adicionalmente deben adherirse a los principios rectores
de EMT y normas fundamentales ademas de seguir las directrices actuales para la especialidad
representada.

X. CAPACITACION Y CERTIFICACION DEL PERSONAL QUE CONFORMA LOS
EQUIPOS MEDICOS DE EMERGENCIA

Con el fin de proporcionar los resguardos administrativos sectoriales necesarios para el despliegue
de los Equipos Médicos de Emergencia (EMT), éstos deberan estar conformados por funcionarios
del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), los cuales deberan contar con la autorizacion y
apoyo de sus jefaturas para optar al proceso de capacitacion y certificacion, se recomienda ademas
que los interesados sean sometidos a un proceso de seleccion por parte del propio Servicio de Salud
bajo orientaciones del nivel Central. Las actividades de capacitacion iniciales podran incluir cursos
on line (120 horas) y talleres presenciales (38 horas) de acuerdo con las disposiciones del Ministerio
de Salud y seran conducentes a una certificacion para constituirse formalmente como EMT de sus
respectivos Servicios, es decir, deben ser formalizados mediante resolucion exenta la que debe ser
informada al nivel central y mantenerse actualizada. Posteriormente las personas que conformen los
EMT entraran en un proceso de capacitacion continua.

Los conocimientos especificos que estaran incluidos como minimo dentro de este programa de
capacitacion y certificacion con los siguientes.

+ Conceptos generales del Sistema Nacional de Proteccion Civil.

'+ Manejo del Plan de Gestion de Riesgos del MINSAL.

+ Sistema de comando de incidentes.

+ Precauciones estandares.

+ Primeros auxilios psicologicos.



1 Vigilancia epidemiologica.

+  Agua y saneamiento, entre otros.

La certificacion de los EMT Nacionales sera realizada por el ministerio de Salud y permitira que
estos puedan integrar una base de datos, donde estaran registrados los equipos que cumplan con el
estandar y estén en condiciones de ser desplegados frente a una emergencia, desastre o epidemia.
Cabe sefalar qué instituciones como las Fuerzas Armadas u otras, también podran ser certificadas
como EMT si cumplen con el estandar establecido.

XI. ACTIVACION DE LOS EMT

La activacion y despliegue de EMT para acudir en apoyo de zonas afectadas por un desastre, es
analizada por el COGRID técnico e informado a las autoridades que conforman el COGRID MINSAL,
activando asi el proceso de despliegue dentro del territorito nacional, segin procedimientos
vigentes, frente a la ocurrencia de cualquiera de las siguientes situaciones:

+ Que la salud de la poblacion afectada esté en riesgo por la existencia de una amenaza o la
ocurrencia de un evento adverso.

+  Quesedeclare Alerta Sanitaria, Zona de Desastres o Zona de Catastrofe en una region, provincia
0 municipio del pats.

' Que esté superada la capacidad de respuesta a nivel local.
' Que el nivel local solicite el apoyo al nivel central.

'+ Que exista la recomendacion de los referentes técnicos del nivel central que siguen o
monitorean un evento.

Este procedimiento de activacion y despliegue también es utilizado en caso de requerir apoyo de
otro tipo de equipos de respuesta como son: ERR, ARSAM o equipos de respuesta del ministerio de
Salud, entre ellos, Coordinador de Red, Coordinador de Emergencias y Desastres.

Frente a eventos de inicio sUbito y gran magnitud que se presuma hayan impactado fuertemente a
la poblacion en algln territorio del pais (por ejemplo, sismo grado VIl en la escala de Mercalli), la
evaluacion debe ser una de las acciones iniciales del COGRID MINSAL, quien debera establecer en un
plazo de 8 a 12 horas de trascurrido el evento, si la situacion supera la capacidad de respuesta local y
si es necesario reforzar la capacidad asistencial con recursos nacionales y/o internacionales. En este
caso, los EMT podran ser activados inmediatamente y desplegados desde las regiones mas cercanas
que cuenten con la capacidad de entregar apoyo a la zona afectada.

Si existen dudas sobre la capacidad de respuesta local en térmicos asistenciales, o se requiere de una
evaluacion de danos y analisis de necesidades para establecer la capacidad de respuesta local, el
ministerio de Salud incluira a uno o mas coordinadores de redes en los primeros ERR de salud piblica
desplegados en la zona, con el objetivo de que pueda realizarse este diagnostico en conjunto con las
autoridades locales y precisar si el reforzamiento de la capacidad asistencial con EMT es requerido.
En este caso el ministerio de Salud tomara la decision, a sugerencia del COGRID del servicio de Salud
correspondiente.

Para la activacion de los EMT, el MINSAL a través del COGRID, debera hacer una evaluacion de la
capacidad nacional para responder de acuerdo con la necesidad levantada (sector Salud y otras
instituciones como las Fuerzas Armadas). En el caso del sector Salud, se evaluara la disposicion
existente en los Servicios de Salud mas cercanos al epicentro que no hayan sido afectados.
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XIl. APOYO DE LA CELULA DE COORDINACION E INFORMACION MEDICA
(CIcom)

Siempre que se decida el despliegue de EMT a zonas siniestradas, debera reforzarse la capacidad
de gestion del servicio respectivo con profesionales que en conjunto con uno o mas funcionarios
del MINSAL deberan constituir una Célula de Informacion y Coordinacion Médica para apoyar al
COGRID local en la instalacion, monitoreo y apoyo para el funcionamiento de los EMT desplegados,
garantizando la adecuada coordinacion e integracion de éstos con lared. Las personas que conformen
esta célula de coordinacion seran personas previamente identificadas y formadas en esta tarea.

Es necesario que el servicio de salud local cuente con CICOM nombrado por resolucion, el cual
debe mantenerse en coordinacion constante con el coordinador(a) de emergencias y desastres del
servicio de salud y con el CICOM nacional.

XIll. AUTONOMIA DE LOS EMT

Se entendera por autonomia la capacidad de que los equipos puedan auto sostenerse por un plazo
determinado con recursos propios en los siguientes ambitos: alimentacion, alojamiento, vestuario,
aseo y cuidado personal, agua potable, proteccion personal, comunicacion, traslado hacia el lugar
donde realizaran funciones, equipamiento para desempenar sus tareas e instalaciones basicas de
funcionamiento.

En relacion con los aspectos de agua y alimentacion, los EMT fijos y moviles deberan tener una
autonomia de 72 horas considerando en ese tiempo el desplazamiento hacia el lugar de destino,
luego de este plazo sera el CICOM quien cubra esa necesidad. En el caso de los EMT que cuentan
con infraestructura, el campamento dispondra de espacios para alimentacion por lo que se debera
mantener la autonomia en estos aspectos mientras dure la mision.

En todos los demas aspectos (alojamientos, equipos de proteccion personal, telecomunicaciones,
traslados, insumos, equipamientos, medicamentos, etc.) los EMT deberan ser autdnomos mientras
dure la mision.

Los EMT deberan tener capacidad de traslado hacia las zonas afectadas, mediante el uso de vehiculos
propios o arrendados, siempre y cuando la distancia desde su sitio de activacion lo permita. Los
vehiculos deberan ser todo terreno, con capacidad de carga de todo el personal y su equipamiento,
mientras que los conductores deberan ser parte del equipo. En caso de que el MINSAL requiere la
activacion de equipos que no puedan trasladarse por sus medios, debera conocerse previamente
los requerimientos de carga de estos, en el marco de los estandares establecidos. En este caso los
equipos deberan ser capaces de movilizarse por sus medios hasta la zona de convocatoria. El traslado
aéreo sera la primera opcion para considerar cuando los EMT activados no sean de un Servicio de
Salud geograficamente relacionado con la zona afectada, lo que debera ser definido por el COGRID
MINSAL y comunicado a los equipos, de manera que cualquier carga a trasladar esta debidamente
embalada con peso y volumen definido para ser subida al avion.

Los equipos deberan tener claridad sobre los requerimientos de combustible en caso de contar
con grupo electrogeno u otro dispositivo similar, estableciendo ante las autoridades pertinentes
sus necesidades antes de ser desplegados. Esta labor especifica es responsabilidad del profesional
logista del equipo.

Los implementos e instalaciones para cumplir con la funcion asistencial de los EMT deberan permitir



a los equipos funcionar con recursos propios, como minimo un plazo de 15 dias, después del cual
los suministros necesarios seran repuestos en coordinacion con las autoridades locales a través del
CICOM. En el caso de los EMT tipo |, Il y I, luego de transcurrido los 15 dias se podria requerir
mantener la infraestructura, lo cual podra ser posible, siempre y cuando se produzca el recambio de
personal con el fin de garantizar el adecuado descanso.

Las jornadas de trabajo podran ser de hasta 12 horas seguidas, preferentemente diurnas, a menos
que se establezca sistema de turno. El horario de atencion debera ajustarse paulatinamente a los
tiempos habituales de atencion de los centros de salud locales, cuando el equipo esté proximo a
desmovilizarse.

XIV. CONFORMACION DE EMT DE ORGANISMOS PUBLICOS

La entrega de asistencia médica en situaciones de emergencia y desastres no es una capacidad
exclusiva del ministerio de Salud, ya que otros organismos pablicos como las Fuerzas Armadas tienen
un importante desarrollo en equipos médicos y hospitales de campana con posibilidad de prestar
atencion de distinta complejidad y gran capacidad logistica y en caso de ser necesario generar un
trabajo colaborativo con despliegues de equipos mixtos (civil-militar).

El ministerio de Salud debera entregar todo el apoyo y asesoria que se requiera para propiciar que
la respuesta clinico asistencial que estos organismos entreguen sean bajos los mismos estandares y
estén debidamente coordinada con los equipos de salud locales.

XV. IMPLEMENTOS Y RESGUARDOS REQUERIDOS

El funcionamiento de estos equipos esta considerado para 15 dias. Para su subsistencia dentro de
estos dias, cumpliendo con los requisitos de seguridad, se requiere un equipamiento basico que
incluye los aspectos necesarios para resguardar su autonomia. Los implementos recomendados se
incluyen a continuacion.
1. Uniforme

. Primera capa completa.

a
b. Poleras manga larga.

0

Pantalon “Rip-Stop”, con reflectante noche-dia.

o

Chaqueta manga larga térmica “Rip-Stop” azul marino-flGor, con reflectante noche-diay logos
institucionales segln diseno.

Gedlogo azul marino-flaor, con reflectante noche-dia y logos institucionales segin disefio.
Bota tactica cafa alta gorotex.

Poncho plastico.

> o oo

Chaqueta manga larga tipo cortaviento, con reflectante noche-dia, azul marino-fldor.

2. Implementos de trabajo
a. Mochilas de medicamentos e insumos de acuerdo con cartera de servicio definida.

b. 2 computadores con caracteristicas para terreno, uno de los cuales debe tener alta capacidad
de procesamiento.
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c. 1 tablet por equipo.
d. 5radios VHF portatiles con capacidad de reprogramacion.

e. Accesorios equipamiento de radio (cargador, cables de configuracion, baterias de repuesto,
antenas de repuesto y manos libre para autonomia)

f. 1 teléfono satelital portatil con tarjeta con tecnologia ptt y antena externa.
g. 1 cargador solar plegable.

h. 1 alargador de corriente maltiple.

i. Juego de conectores eléctricos especiales.

j. 1 bateria portable para alimentar mdltiples equipos.

k. 1 cargador de pilas.

. Mochilas de insumos y medicamentos para atencion de pacientes.

m. Cajas resistentes para trasladar y mantener equipamiento fragil.

3. Accesorios para el personal
Mochila 75 litros

o o

Antiparras con filtro uv

Guantes de rescate técnico (tipo tactico liviano).

a o

Linterna frontal LED.
Tijera de trauma.
Casco segln norma.

Protectores auditivos de insercion.

> @ = o

Gorro legionario azul marino con logos institucionales segln disefo.

Bloqueador solar.

j. Repelente.

k. Filtro de agua.

. Termo de 1 litro.

m. Saco de dormir.

n. Esterilla/colchoneta.
Cantimplora 1 litro.

Herramienta multiproposito (tipo navaja suiza)

a v o

Mascarillas desechables tres capas.

-

Alcohol gel de uso individual.

4. Alimentacion (se debe considerar 3 dias de operaciones mas traslados)
a. 5raciones de alimentos “24 horas”, por persona

b. 10 litros de agua para consumo, por persona (2 lts por dia)



5.E

o o

a o

o

6.R

a
b

a o

lementos de responsabilidad personal
Ropa interior adecuada.
Cubiertos y servicios para terreno.
Utensilios de aseo personal.
Medicamentos personales.
Botiquin personal.
Anteojos.
Documentos: Cédula de Identidad, identificacioninstitucional, pasaporte vigente (Indispensable
considerando misiones internacionales)
esguardos
Traslados.
. Viaticos.
Resguardos administrativos (permisos, seguros).

. Vacunas (tétanos, y otras de acuerdo con estacionalidad y otros aspectos epidemioldgicos).
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XVI. ANEXOS

ANEXO N°1: Cartera de Servicios EMT internacionales segin Libro Azul EMT OPS/OMS?

| EMT Tipo 1 Movil | EMT Tipo 1 Fijo

Evaluacion
inicial y triage

Triage inicial y de
campo

Triage inicial y de
campo

EMT Tipo 2

Triage quirdrgico

EMT Tipo 3

Triage para derivaciones
complejas

y referencia
del paciente

basicay referencia

basicay referencia

la referencia,
estabilizacion

Reanimacion Soporte vital y Soporte vital, Soporte vital y Se dispone de nivel de
primeros auxilios primeros auxilios manejo de la via cuidados intensivos
basicos basicos 'y aérea avanzados con ventilacion asistida

estabilizacion de disponible
pacientes

Estabilizacion | Estabilizacion Estabilizacion Aceptacion de Aceptacion de la

referencia y manejo
hasta el nivel de

de fracturas

de las fracturas

basico de las
fracturas

de fracturas

avanzaday cuidados intensivos
referencia
Cuidados de Se aplican Se aplican Se entrega Cuidados especializados
Enfermeria cuidados de cuidados basicos cuidados de en pacientes de cuidado
enfermeria de enfermeria enfermeria intensivo
avanzados y
atencion médica
apropiada
Tratamiento Tratamiento inicial | Tratamiento inicial | Tratamiento Tratamiento y
de heridas de las heridas de las heridas quirdrgico reconstruccion de
completo de heridas complejas
heridas
Tratamiento de | Alivio del dolor Atencion de las Atencion de Atencion de quemaduras
Quemaduras Primeros auxilios guemaduras quemaduras mayores al 20% TBSA,
para quemaduras | superficiales menores o iguales | quemaduras de cara,
menor o igual a al 20% TBSA mano, perineo, genitales
5% TBSA y plantas de los pies,
quemadura de via aérea.
Tratamiento Tratamiento basico | Tratamiento Manejo avanzado | Tratamiento ortopédico

definitivo y complejo

Lesiones de
columna
vertebral

Evaluaciony
transferencia

Evaluaciony
transferencia

Soporte
respiratorioy
transferencia

Cuidado complejo

Tratamiento de
enfermedades
transmisibles

Deteccion e
identificacion

Facilidades de
aislamiento

Capacidad de
hospitalizacion

Cuidados intensivos y
referencia a especialista

Tratamiento de
emergencia de
enfermedades

cronicas

Cuidado basico
ambulatorio de
paciente cronico

Cuidado basico
ambulatorio de
paciente cronico

Hospitalizacion
y tratamiento
basico para
exacerbaciones
agudas de
enfermedades
cronicas

Atencion avanzada/
cuidados intensivos para
exacerbaciones agudas
de enfermedades
cronicas

3 Organizacion Mundial de la Salud, Blue Book,




Analgesiay Anestesia local y Anestesia local y Anestesia Capacidad para post
Anestesia control del dolor control del dolor pediatricay operatorio extendido,
adulto, regional, con cuidados
espinal y general intermedios, incluye
ventilacion
Cirugia No se brinda No se brinda Tratamiento Cirugia reconstructiva y
quirargico de especializada
emergencia,
incluyendo cirugia
obstétricay
ginecologica
Cuidados No aplica No aplica No aplica Cuidado intensivo
intensivos disponible
Cuidado Procedimientos Procedimientos Cuidados Atencion especializada
perioperatorio | menores con menores con quirdrgicos avanzada en trauma y
quirdrgico anestesia local anestesia local generales cirugia reconstructiva
(incluye cirugia
ortoplastica / articular;
cirugia maxilofacial)
Atencion Atencion basica Atencion basica Atencion integral | Atencion integral para
obstétrica de para emergencias | paraemergencias | paraemergencias | emergencias obstétricas
emergencia obstétricas (BEOC) | obstétricas (BEOC) | obstétricas (CEOQ) y cuidados
(CEOQ) intensivos
Atencion de Tratamiento Tratamiento Cuidados Cuidados del nifo
emergencias pediatrico pediatrico pediatricos de enfermo critico, Cuidado
pediatricas ambulatorio ambulatorio paciente en quirdrgico complejo,
basico para basico para emergencia, cuidado intensivo
lesiones 'y lesiones 'y hospitalizados y pediatrico y neonatal
enfermedades enfermedades ambulatorios
endémicas endémicas Estabilizacion,
hospitalizacion,
cirugia pediatrica
y manejo de la
mal nutricion
Malnutricion Pesquisay Pesquisa e inicio Inicio de Cuidados intensivos
derivacion de tratamiento manejo clinico neonatal y pediatrico
ambulatorio en casos con y cuidado complejo de
complicaciones €asos
medicas
Cuidados Cuidado paliativo Cuidado paliativo | Control de la Control de la
paliativos inicial con inicial con sintomatologia, sintomatologia, incluye
referencia referencia incluye cuidado cuidado paliativo
paliativo quirdrgico y soporte
quirdrgico y para cuidado final de la
soporte para vida
cuidado final de
la vida
Fisioterapiay No aplica No aplica Servicio de Servicio de

Rehabilitacion

rehabilitacion

para pacientes
ambulatorios y
hospitalizados

rehabilitacion para
pacientes ambulatorios
y hospitalizados y para
pacientes con trauma
complejo
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Salud Mental Evaluacion y PAP, Evaluacion y PAP, Evaluacion y PAP, Evaluacion y PAP,

y soporte y referencia si es y referencia si es y referencia si es y referencia si es
sicosocial necesario necesario necesario necesario

transfusion de | No aplica No aplica Capacidad Capacidad de hacer
sangre de hacer transfusiones de sangre

transfusiones de
sangre seguras

seguras

Laboratorio test basicos test basicos Test basico Capacidad de hacer
para pacientes para pacientes para pacientes pruebas avanzadas
ambulatorios y ambulatorios y hospitalizados
test de deteccion test de deteccion
rapida rapida

Farmaciay Suministro Suministro Suministro de Farmacopea de

suministro de ambulatorio de ambulatorio de medicamentos medicamentos para

medicinas medicinas para medicinas para para pacientes atencion en cuidados
tratar de acuerdo tratar de acuerdo | ambulatoriosy intensivos
a la capacidad a la capacidad hospitalizados,
del EMT por dos del EMT por dos incluidas drogas
semanas, lista de semanas, lista de para cirugias y
medicamentos medicamentos anestesia, lista
esenciales esenciales expandida de
delaOMS o de laOMS o medicamentos
equivalentes, equivalentes, esenciales e
profilaxis para profilaxis para insumos
tétano tétano

Radiologia No se brindan No se brindan Rayos X basicos Rayos X y ultrasonido
imagenes para imagenes para
diagnostico diagnostico

Esterilizacion Material Autoclave Autoclave Autoclave quirdrgica
desechable basico de vapor quirQrgica completa con

o material completa con trazabilidad
desechable trazabilidad

IAAS Protocolos Protocolos Protocolos Protocolos apropiados
apropiados para apropiados para apropiados para para la adecuada
la adecuada la adecuada la adecuada prevencion de
prevencion de prevencion de prevencion de infecciones
infecciones infecciones infecciones

Promocion Manejo de Manejo de Manejo de Manejo de acuerdo

de la Saludy acuerdo con los acuerdo con los acuerdo con los con los compromisos

compromiso COMpromisos COMPromisos COMPromisos adquiridos con la
conla adquiridos con la adquiridos con la adquiridos con la comunidad
comunidad comunidad comunidad comunidad

CBRN, Evaluaciony Evaluaciony Proveer de los Cuidados intensivos si es

toxicologiay descontaminacion | descontaminacion | antidotos que seguro y apropiado

toxinologia cuando sea cuando sea estan disponibles
posible. Primeros posible. Primeros
auxilios y auxilios y
referencia referencia




Manejo de la
informacion
médica

Los EMT mantendran confidencialidad de la ficha clinica de los pacientes, sus
intervenciones, su monitoreo clinico y de las posibles complicaciones del cuidado
recibido, con una copia disponible para el paciente que se le entregara antes del alta.

Puede usarse en forma alternativa el registro de la autoridad local, si no esta de acuerdo
con el set de datos minimos de los EMT (MDS)

Los EMT se abstendran de usar los datos clinicos para otros fines diferentes a la atencion
del paciente. En caso de requerirse se debe solicitar permiso a | paciente, las autoridades
nacionales y el comité de ética.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021)
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ANEXO N°2: Ambitos logisticos segiin tipo de EMT, de acuerdo a estandar nacional

(MINSAL)

EMT tipo 1 tipo
movil

EMT tipo 1 fijo ‘

EMT tipo 2

EMT tipo 3

emergenciay
atencion primaria,
ademas de 2
enfermero/

as, 2tensy

un conductor.

El personal

debe tener
capacidades

en atencion de
emergencias y
traumas, salud
materno - infantil
y conocimientos
para el
tratamiento de
enfermedades
endémicas

emergenciay
primaria, ademas
de enfermero/
as, paramédicos
y personal
logistico. (De
preferencia,

una relacion

1:3 de médicos:
enfermeras).

El personal
debe tener
capacidades

en atencion de
emergencias y
traumas, salud
materno - infantil
y conocimientos
para el
tratamiento de
enfermedades
endémicas

medicina general
(incluidos pediatria

y salud materna),
personal de

cirugiay anestesia
para quiréfano, y
personal médico, de
enfermeria y logistico
para gestionar la
hospitalizacion. La
relacion debe de ser
o exceder; relacion de
técnico en anestesia/
anestesista 1:1 con
cirujanos, 5 miembros
de personal técni-

co para sala de
operaciones por cada
mesa de operacio-
nes. La relacion

de enfermeria es

de por lo menos 1
enfermero/a: 8 camas
de internamiento (24
horas)

1 profesional

rehabilitador por cada
20 camas

Logistica Vehiculo con Equipo Equipo autosuficiente | Equipo autosuficiente
traccion 4x4, autosuficiente +/- instalacion tipo +/- instalacion de
con capacidad +/- instalacion 2 autosuficiente, nivel 3, si es que se
de transporte para atencion si es que se brinda brinda atencion en una
de al menos 6 ambulatoria de atencion en instalacion desplegable
personas, con emergencias una instalacion
todas las medidas | autosuficiente,si | desplegable
dispuesta de es que se brinda
seguridad y atencion en
con capacidad una instalacion
para almacenar desplegable
equipos e
insumos
necesarios para
brindar atencion
en terreno.
Tamano del Personal: 1 Personal: Por lo Personal: incluye El personal debe cumplir
EMT médico con menos 3 médicos | médicos capacitados | con los niveles de
experiencia en capacitados en atencion de requerimientos y las
atencion de en atencion de emergenciay relaciones de un EMT

nivel 2 y ademas tener
la relacion adicional
de: Cirujano(s) para
reconstruccion orto-
plastica. Relacion

de 1 enfermero/a

cada 2 camas de
cuidados intensivos
(24 horas). Logistas

y personal auxiliar

de salud, incluyendo
rehabilitacion que
refleje el aumento de
tamano y complejidad.




Capacidades | 50+ consultas/ dia | 100+ consultas/ Por lo menos Por lo menos 40 camas
del EMT ambulatorias por | dia ambulatorias | 20 camas para de hospitalizacion, 2
dos semanas por dos semanas | hospitalizacion. 7 mesas de operaciones
cirugias mayores/15 disponibles por 24 horas,
cirugias menores por | 15 cirugias mayores o
dia por lo menos por 30 menores a diario, por
dos semanas un minimo de 4 semanas
Capacidad No aplica Sise brinda la Sise brinda la Sise brinda la
dela instalacion: instalacion: Por instalacion:
instalacion Albergue lo menos 20 camas pabellones, quiréfano
(sies temporal de para hospitalizacion 2+
que esta despliegue y un quirdfano mesas quirdrgicas),
proveida rapido para COon una mesa area de servicios
por el EMT) brindar quirargica ambulatorios y de
servicios cuidados intensivos con
ambulatorios de camas
ese EMT.
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ANEXO N°3: Listado de medicamentos e insumos EMT Nivel 1, estandar nacional
(Calculo para 7 dias con promedio de atencion de 100 pacientes diarios)

1. Antibioticos

a. Administracion via oral

| Cantidad | Observacion

Amoxicilina 500mg CM 1500
Amoxicilina 500mg/5ml (suspension) frasco 50
Amoxicilina/Ac. Clavulanico 875/125 CM 1000
Azitromicina 400mg/5ml (jarabe) 50
Azitromicina 500mg CM 500
Ciprofloxacino 500mg CM 1000
Cefadroxilo 500mg CM 1000
Cefadroxilo 250mg/5ml (SUSP) 25
Nitrofurantoina 100mg CM 500
Cotrimoxazol Forte CM 500
Metronidazol 500mg CM 250

b. Administracion via endovenosa/ intramuscular
FARMACO | Cantidad | Observacién
Penicilina Sodica 1.000.000 Ul 25
Penicilina Benzatina 1.200.000 Ul 200
Gentamicina 80mg Amp 100
Cloxacilina 500mg Amp 50
Ceftriaxona 1g FA 50

c. Administracion via topica/ local

FARMACO | Cantidad | Observacion

Cloranfenicol 0.5% SOL. OFTAL. 50

Cloranfenicol 1% UNGUENTO 50

Lagrimas Artificiales 500 En caso de incendios o erupciones volcanicas.




2. Analgésicos / antiinflamatorios

a. Administracion via oral

FARMACO | Cantidad | Observacion
Acido acetilsalicilico 500mg CM 10 Carro de Paro
Paracetamol 500mg CM 8000

Paracetamol 100 mg/10 ml Gotas 50

Paracetamol 125 mg Supositorio 150

Diclofenaco Sédico 50mg CM 1000

Diclofenaco 15 mg/ ml Gotas 50

Ibuprofeno 400mg CM 2500

Ibuprofeno 200mg/5ml Susp. 75

Tramadol 100 mg/ml gotas 50

b. Administracion via venosa/ intramuscular

FARMACO | Cantidad |0bservaci6n

Diclofenaco 75mg AMP 200
Metamizol 1g/2 ml AMP 200
Ketorolaco 30mg/1 mL AMP 100
Clonixinato de Lisina 100mg/2 ml AMP 100
Tramadol 100mg/ml AMP 100
Morfina 20mg/1ml AMP 20 Carro de Paro
Fentanilo 0.5/10ml AMP 20 Carro de Paro

3. Sistema cardiovascular

a. Administracion via oral

FARMACO | Cantidad | Observacion
Captopril 25mg CM 10 Carro de Paro
Furosemida 40mg CM 10 Carro de Paro

Clopidogrel 75mg CM 30 Carro de Paro
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b. Administracion via endovenosa

FARMACO | Cantidad | Observacion

Adenosina 6mg/2 ml AMP 10 Carro de Paro/ cajas por 100
Epinefrina 1mg/ml AMP 10 Carro de Paro/ cajas por 100
Amiodarona 150mg/3 ml 10 Carro de Paro/ cajas por 100
AMP

Atropina 1mg/ml AMP 10 Carro de Paro/ cajas por 100
Furosemida 20mg/ml AMP 10 Carro de Paro/ cajas por 100
Lanatosido C 0.4mg/ml 10 Carro de Paro/ cajas por 100
AMP

Norepinefrina 4mg/4ml 10 Carro de Paro/ cajas por 100
AMP

Gluconato de Calcio 10% 10 Carro de Paro/ cajas por 100
AMP

Labetalol 200mg/10 ml 10 Carro de Paro/ cajas por 100
AMP

Enoxaparina 60mg AMP 10 Carro de Paro/

4, Sistema Neurologico

a. Administracion via oral

b. Administracion via endovenosa

FARMACO | Cantidad | Observacién
Haloperidol 5mg/mlL AMP 10 Carro de Paro/ cajas por 100
Lorazepam 4mg/2 ml AMP 10 Carro de Paro/ cajas por 100
Sulfato de Magnesio 25% AMP 10 Carro de Paro/ cajas por 100
Midazolam 15mg/3ml AMP 10 Carro de Paro/ cajas por 100
Propofol 1% 200 mg/20 ml ampolla 10 Carro de paro
Suxametonio frasco 100mg (Polvo liofilizado) 5 Carro de Paro
Acido Tranexamico 1g amp 15 Carro de Paro




5. Sistema Digestivo

a. Administracion via Oral

FARMACO Cantidad | Observacion
Omeprazol 20mg CAP 5000
Pargeverina 5mg/ml Gotas 25
Domperidona 10mg/ml gotas 25
Domperidona 10mg CM 1000
Sales de rehidratacion 60mEqg/250ml 500
Sales de rehidratacion 90mEg/litro 500
b. Administracion via endovenosa
FARMACO Cantidad | Observacion
Pargeverina 5mg/ml AMP 200
Domperidona 10mg/2 ml AMP 100
Ondansetron 8mg /4 ml AMP 50
Omeprazol 40mg FA 200
Metoclopramida 10mg/ 2 ml 100
6. Antialérgicos
a. Administracion via oral
FARMACO Cantidad | Observacion
Clorfenamina 4mg CM 1000
Loratadina 10mg CM 500
Clorfenamina 2mg/5ml Jarabe 25
b. Administracion via endovenosa
FARMACO Cantidad | Observacion
Clorfenamina 10mg/2 ml AMP 300
Hidrocortisona 100mg FA 500
Dexametasona 4mg/ml AMP 200
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7. Inhalatorios

FARMACO | Cantidad | Observacion
Salbutamol Canister 300
Salbutamol nebulizacion 25
Ipratropio Canister 50
Ipratropio nebulizacion 10
Aerocamaras Bivalvuladas pediatrica 200
Aerocamaras Bivalvuladas Adultos 100
Prednisona 20mg CM 2500
Prednisona 20mg/5ml, Jarabe 100

8. Antidotos
FARMACO Cantidad | Observacion
Carbon Activado Polvo 30gr 5 Carro de Paro
Flumazenil 0.5mg/5ml AMP 10 Carro de Paro
Naloxona 0.4mg/1ml 10 Carro de Paro
Fitomenadiona Vitamina K1 AMP (10mg/1ml 10 Carro de Paro

9. Anticoncepcion de emergencia y preservativos

FARMACO | Cantidad | Observacion

Levonorgestrel 1,5 mg CM 100 Sies de 0,75mg considerar tratamiento de 2 comp
Preservativos masculinos 7000

Preservativos Femeninos 1000

10. Anestésicos locales y topicos

FARMACO | Cantidad | Observacion
Lidocaina 2% AMP 300
Proparacaina Colirio 15 trauma ocular, frasco multidosis

11. Otros

FARMACO Cantidad

Insulina Cristalina Frasco 10

Observacion

son frascos multidosis.




12. Fluidoterapia

FARMACO UNIDADES
BICARBONATO 2/3 M 250 CC 10
COLOIDES 20
SUERO FISIOLOGICO 100.- CC 100
SUERO FISIOLOGICO 1000 CC 200
SUERO FISIOLOGICO 20 CC 100
SUERO FISIOLOGICO 500 CC 300
SUERO GLUCOSADO 10 % 50
SUERO GLUCOSADO 30 % 50
SUERO GLUCOSADO 5 % 100
SUERO GLUCOSALINO 100
SUERO RINGER LACTATO 200

13. Insumos, equipos, equipamiento

MATERIAL FUNGIBLE Y OTROS INSUMOS

UNIDAD O FRASCOS

AGUA OXIGENADA 250 CC 2

AGUJAS 21 50
AGUJAS 25 50
ALCOHOL PURO 250 CC 10
ANTIPARRAS 10
APOSITOS CHICOS 200
APOSITOS GRANDES 200
BANDEJAS DESECHABLES DE ALUMINIO 30
BISTURIS 100
BOLSAS DE DIURESIS 9

CAJA CORTOPUNZANTE 10
CAJAS SARS 20
CAMPOS ESTERILES 30
Cintas HGT 50
CANULA ORO-FARINGEA N° 0 10
CANULA ORO-FARINGEA N° 1 10
CANULA ORO-FARINGEA N° 2 10
CANULA ORO-FARINGEA N° 3 10
CANULA ORO-FARINGEA N° 4 10
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CINTAS GLUCOMETRO CAJAS 2
COLECTORES DE ORINA PEDIATRICOS 10
CONDUCTOR TET ADULTO 10
CONDUCTOR TET PEDIATRICO 10
COMPRESAS DE GEL 6
DOSIFLOW 20
ELECTRODOS ADULTOS 200
ELECTRODOS PEDIATRICOS 50
EQUIPO CRICOTIROIDOSTOMIA (PUNCION) 6
EQUIPO DE FLEBOCLISIS (MICROGOTEO) 50
EQUIPO DE FLEBOCLISIS (PERFUS MACROGOTEO) 1000
EQUIPO DE PARTO 10
EQUIPO DE SUTURA MENOR 50
EQUIPO DE CURACION DESECHABLE 80
EQUIPO DE TORACOCENTESIS 10
FIXOMULL STRECH (HIPOFIX) 10
FONENDOSCOPIO 10
FRAZADA PACIENTE 20
FRAZADA TERMICA 10
GASAS DE TET 20
GEL CONDUCTOR 4
GORROS 100
GUANTES DE TRABAJO (PAR) 10
GUANTES DESECHABLES L 300
GUANTES DESECHABLES M 300
GUANTES DESECHABLES S 300
GUANTES ESTERILES 200
JERINGA 10CC 200
JERINGA 1CC 50
JERINGA 20CC 100
JERINGA 5CC 200
JERINGA 60CC 50
LANCETAS GLUCOMETRO 200
LENTES DE PROTECCION 10
LIGADURA 10




LINTERNA 10
LLAVE DE 3 PASOS 100
MAQUINAS DE RASURAR (PRESTOBARBA) 10
MASCARILLA DE ALTO FLUJO ADULTO 100
MASCARILLA DE ALTO FLUJO PEDIATRICA 100
MASCARILLA DESECHABLE TRES CAPAS 200
MASCARILLA N95/K N95 200
MASCARILLA LARINGEA N° 1 4

MASCARILLA LARINGEA N° 1,5 4

MASCARILLA LARINGEA N° 2 4

MASCARILLA LARINGEA N° 3 4

MASCARILLA LARINGEA N° 4 4

MASCARILLA LARINGEA N° 5 4

MASCARILLA VENTURI ADULTO 100
MASCARILLA VENTURI PEDIATRICA 100
NEBULIZADOR ADULTO 20
NEBULIZADOR PEDIATRICO 20
PANOS CLINICOS 30
PAPEL DE ELECTROCARDIOGRAMA 4

PARCHE CURITA 200
PARCHES MARCAPASO 4

PECHERAS 30
PILAS AA 20
PILAS AAA 20
PILAS C 20
PINZAS KELLY 10
PINZAS MAGUILL 6

SABANA ESTERIL 10
SONDA DE ASPIRACION N°10 10
SONDA DE ASPIRACION N°12 10
SONDA DE ASPIRACION N°14 10
SONDA DE ASPIRACION N°6 10
SONDA DE ASPIRACION N°8 10
SONDA GASTRICA N°10 10
SONDA GASTRICA N°12 10
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SONDA GASTRICA N°14 10
SONDA GASTRICA N°16 10
SONDA GASTRICA N°18 10
SONDA GASTRICA N°6 10
SONDA GASTRICA N°8 10
SONDA YANKAUER 10
SONDAS ALIMENTACION CH/FR 16 5
SONDAS ALIMENTACION CH/FR 5 10
SONDAS ALIMENTACION CH/FR 8 10
SONDAS FOLEY 12 10
SONDAS FOLEY 14 5
SONDAS FOLEY 18 5
STERI STRIP 6mm x 100 mm 100
SUTURA nylon monofilamento N° 2/0 10
SUTURA nylon monofilamento N° 3/0 10
SUTURA nylon monofilamento N° 4/0 10
SUTURA nylon monofilamento N° 5/0 10
TEFLON N°© 14 10
TEFLON N° 16 50
TEFLON N© 18 50
TEFLON N° 20 100
TEFLON N© 22 100
TEFLON N° 24 100
TEGADERM 50
TELAS TRANSPORE 100
TENSOPLAST 10 20
TENSOPLAST 7.5 50
TERMOMETRO LASER 50
TERMOMETRO DE HIPOTERMIA 10
TIJERA DE TRAUMA 4
TOALLA CLINIC ROLLO 10
TORULAS 10
TROCAR DE OSTEOCLISIS 1000
TUBOS ENDOTRAQUEALES 3.0 10
TUBOS ENDOTRAQUEALES 4.0 4




TUBOS ENDOTRAQUEALES 4.5

TUBOS ENDOTRAQUEALES 5.0

TUBOS ENDOTRAQUEALES 5.5

TUBOS ENDOTRAQUEALES 6.0

TUBOS ENDOTRAQUEALES 6.5

TUBOS ENDOTRAQUEALES 7.0

TUBOS ENDOTRAQUEALES 7.5

TUBOS ENDOTRAQUEALES 8.0

TUBOS ENDOTRAQUEALES 8.5

TUBOS ENDOTRAQUEALES 9.0

URIMETER

N LR RN N L N

VENDAS DE GASA

10

VENDAS ELASTICADAS

200

EQUIPOS DE INMOVILIZACION
ARNES PEDIATRICO

UNIDADES

CHALECO DE EXTRICACION

COLLARES ADULTOS

COLLARES PEDIATRICOS

FERULAS EEII (JUEGO COMPLETO)

FERULAS EESS (JUEGO COMPLETO)

PULPOS

TABLA SCOOP

TABLAS ESPINALES ADULTOS

TABLAS ESPINALES PEDIATRICAS

DO N[O NN | O |-~

EQUIPOS MEDICOS
BOLSA DE RESUCITACION ADULTA

UNIDADES

BOLSA DE RESUCITACION PEDIATRICA

BOMBAS DE INFUSION

CARGADORES DE RADIOS MOTOROLAS

DAE

ECOGRAFO PORTATIL

ELECTROCARDIOGRAMA 12 DER.

EQUIPO DE ASPIRACION

N | = [ = | N[0 N NN
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ESFINGOMANOMETROS

GLUCOMETRO

LARINGOSCOPIO PED. C/4 HOJAS DE LARINGO

LARINGOSCOPIO ADULTO C/ 4 HOJAS DE LARINGO

MONITOR DESFIBRILADOR MANUAL

MULTIPARAMETRO

OXIGENO CENTRAL (GRANDE CON MULTIPLE)

OXIGENO PORTATIL (PEQUENO Y CON CARRO)

OXIMETRO DE PULSO

RADIOS MOTOROLAS CON SOPORTE
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Anexo N°4: Check list despliegue EMT

Cargo personal

Si

No

Ropa interior (considere una muda diaria) seglin condiciones climaticas

Polera (una por dia) institucionales

Confort, desodorante ambiental pequefio

Botiquin personal

Repelente de insectos

Toallas hiimedas.

Bloqueador solar

Utiles de aseo

Toalla microfibra (preferentemente)

Celular (incorpore manos libres)

Lapiz de pasta

Ligadura

Torniquete tactico

Herramienta multiuso o cortapluma

Bateria celular de respaldo

Polar, cortaviento o soft Shell negro o azul

Zapatos o zapatillas antideslizante cerrados

Cortavientos impermeables (por si llueve)

Carne de identidad

Jarro, cubiertos de alimentacion

Botella agua o cantimplora portable

Cargo institucional

Lentes protectores

Jockey EMT

Poleras institucionales

Saco de dormir

Colchon inflable

Guantes de trabajo

Credencial institucional

Pantalon

Banano conteniendo lo indispensable

Recomendaciones generales:

+ Marcar todo.
+ Mochilas etiquetadas.

+Teléfonos del grupo ingresados

+ Mantener un comportamiento adecuado, inherente al rol.
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