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EQUIPOS MEDICOS DE EMERGENCIA

NOTA TECNICA
Sobre los requisitos mínimos

de los Equipos Médicos de Emergencia (EMT)
que responden a desastres y emergencias en las Américas

Principios y estándares para la clasificación y registro de los EMT
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT

Esta nota técnica es una adaptación actualizada del documento “Classi-
fication and Minimum Standards for Foreign Medical Teams in Sudden 
Onset Disasters” para uso en la implementación de la iniciativa de Equipos 
Médicos de Emergencia EMT en las Américas.
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT

Los EMT son equipos de profesionales de la salud (personal médico y de 
enfermería, fisioterapeutas, paramédicos, etc) que proveen cuidado clínico 
directo a poblaciones afectadas por emergencias y desastres y apoyo a sistemas 
locales de salud.

Los EMT pueden ser tanto de gobiernos (equipos civiles y militares) como de 
organizaciones no gubernamentales y su respuesta puede ser nacional o también 
internacional.

Tradicionalmente estos equipos  han estado enfocados al manejo del trauma 
y la atención quirúrgica, sin embargo la respuesta a la emergencia de Ebola ha 
mostrado el valor que tienen también en otros contextos como epidemias y 
emergencias complejas

•	 Preservar la salud

•	 Recuperar la salud

•	 Proteger la dignidad

•	 Salvar vidas

La reducción de pérdida de vidas, la recuperación de la salud y la prevención 
de discapacidades a largo plazo en las emergencias y los desastres repentinos a 
través del despliegue rápido y coordinado de Equipos Médicos de Emergencia 
con calidad asegurada.

¿ Que es un Equipo Médico de Emergencia - EMT?

Visión de los EMT

Misión de la iniciativa EMT
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT

Principios rectores de los EMT
Todos los EMT y los profesionales que los forman, sin importar el 
tipo  e incluyendo a los equipos/células de atención especializada, 
deben cumplir con estos principios rectores: 

•	 El EMT proporciona atención segura, oportuna, eficaz, efi-
ciente, equitativa y centrada a los pacientes

•	 El EMT ofrece una respuesta enfocada a las necesidades, de 
acuerdo al contexto y el tipo de desastre repentino en la na-
ción afectada.

•	 El EMT adopta un enfoque de respuesta basado en los dere-
chos humanos y se asegura que sus servicios estén accesibles 
a todos los sectores de la población afectada por el desastre 
repentino, especialmente los grupos vulnerables.

•	 El EMT se compromete a tratar a los pacientes conforme a 
la ética médica coherente con el Manual de la Asociación 
Médica Mundial de Ética Médica. En particular, el EMT se 
compromete a respetar confidencialmente que los pacientes 
tendrán derecho a ser informados sobre su condición médica 
y a recibir comunicaciones sobre pronósticos y tratamientos 
alternativos, en un lenguaje y  manera culturalmente apropia-
dos, y que se debe obtener el consentimiento informado de los 
pacientes para realizar procedimientos médicos, a menos  que 
sea obviamente imposible.

•	 Todos los EMT son responsables ante los pacientes y las co-
munidades a las que prestan asistencia, el gobierno anfitrión y 
el Ministerio de Salud, su propia organización. y los donantes.

•	 Los EMT se comprometen a integrarse en una respuesta coor-
dinada bajo las autoridades nacionales de gestión de emergen-
cias de salud, y a colaborar con el sistema nacional de salud, 
el CICOM (Célula de Información y Coordinación Médica), 
otros EMT, el Clúster de Salud y la comunidad internacional 
de respuesta humanitaria
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT

Estándares de los EMT
Todos los EMT (tipo 1, 2, 3 y los equipos/célula de atención especializada), deben cumplir 
con las normas fundamentales. Cada tipo de EMT debe cumplir con la norma técnica 
mínima para el servicio según el tipo de cuidado. Las normas técnicas son consideradas 
como mínimos aceptables, pero se anima a todos los equipos con los recursos y expe-
riencia a superar estas normas, teniendo en cuenta el efecto que esto puede tener sobre el 
sistema de salud existente. Los siguientes estándares se han dividido en básicos y técnicos, 
y deben ser leídos conjuntamente.

INICIATIVA EMT

PRINCIPIOS RECTORES

ESTANDARES FUNDAMENTALES

ESTANDARES
TECNICOS

NIVEL 1

ESTANDARES
TECNICOS

NIVEL 2

ESTANDARES
TECNICOS

NIVEL 3

ESTANDARES
TECNICOS

CELULA ESP
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT

Estándares fundamentales

A.	Registrarse ante la autoridad nacional pertinente o agencia internacional principal 
a la llegada y colaborar con los mecanismos interinstitucionales de coordinación de 
respuesta a nivel global, nacional y local, así como con otros EMT y sistemas de salud.

B.	 Informar a la llegada de qué tipo, capacidad y servicios que pueden ofrecer, en base al 
sistema internacional de clasificación de EMT

C.	 Mantener informadas, en intervalos regulares, durante la respuesta y antes de la salida, 
a las autoridades nacionales y al Cluster de Salud, utilizando formatos de informes 
nacionales, o si no existen, el formato de reporte internacional acordado.

D.	Mantener registros confidenciales de las intervenciones, la vigilancia clínica y las posi-
bles complicaciones

E.	 Mantener para cada paciente un informe del tratamiento realizado y de la referencia 
para el seguimiento planificado, según sea necesario

F.	 Forma parte del sistema de referencia, y dependiendo del tipo, ofrecer a aceptar o 
transferir, o tanto aceptar como transferir a los pacientes a otros EMT, el sistema na-
cional de salud o, si se aprueba, a otros países.

G.	Adherirse a las directrices profesionales: todo su personal debe estar registrado para 
ejercer en su país de origen y tener licencia vigente para la práctica asistencial que le 
sea asignada por su organización

H.	Asegurarse de que todos sus miembros sean especialistas en su campo, y que hayan 
sido debidamente capacitados en el manejo quirúrgico de lesiones producidas en 
conflictos o desastres repentinos. La mayoría debería tener capacitación y experiencia 
en salud global, medicina de desastres y facilitar cuidados en condiciones adversas. 
Reconociendo la necesidad de formar y proporcionar experiencia para personal nuevo, 
puede haber margen para incluir personal subalterno y sin experiencia en la última 
fase de la respuesta al desastre, bajo la supervisión directa de colegas con experiencia.

I.	 Asegurarse de que todos los productos farmacéuticos y equipos que traen cumplan con 
los estándares internacionales de calidad y de las guías de donación de medicamentos

J.	 Ser autosuficientes y no requerir apoyo logístico del país afectado, a menos que se 
acuerde otra cosa antes del despliegue.

A

J

B

C

D

E

F

G

H

I
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT

K.	 Cumplir con las normas mínimas de higiene y saneamiento, incluido el manejo ade-
cuado de los residuos biosanitarios

L.	 Asegurarse de que el equipo e individuos que lo forman están cubiertos por un  seguro 
adecuado de negligencia médica. Los EMT deben tener mecanismos para hacer frente 
a las quejas de los pacientes y las acusaciones de negligencia.

M.	Contar con un sistema para mantener la salud y seguridad de los miembros de su equi-
po, incluyendo estrategias de repatriación y de salida, si es necesario

K

L

M
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT

Estándares Técnicos

Definidos por nivel de EMT y por tipo de tratamiento

EMT Nivel 1 EMT Nivel 2 EMT Nivel 3

Evaluación inicial y 
triage

Triage inicial y de campo Triage quirúrgico Triage para derivaciones 
complejas

Reanimación Soporte vital y primeros 
auxilios básicos

Soporte vital y manejo de la 
vía aérea avanzados

Se dispone de nivel de cuida-
dos intensivos con ventila-
ción asistida disponible.

Estabilización y re-
ferencia del paciente

Estabilización básica y 
referencia

Aceptación de la referencia, 
estabilización avanzada y 
referencia

Aceptación de la referencia 
y manejo hasta el nivel de 
cuidados intensivos

Tratamiento de 
heridas

Tratamiento inicial de las 
heridas

Tratamiento quirúrgico com-
pleto de heridas

Tratamiento reconstrucción 
de heridas complejas

Tratamiento de 
fracturas

Tratamiento básico de las 
fracturas

Manejo avanzado de fracturas Tratamiento ortopédico 
definitivo y complejo

Anestesia No se brinda anestesia 
general

Anestesia general básica Anestesia general inter-
media, gases anestésicos 
pediátricos y para adultos

Cirugía No se brinda Tratamiento quirúrgico de 
emergencia, incluyendo ciru-
gía obstétrica y ginecológica

Cirugía reconstructiva y 
especializada

Cuidados intensivos No se brinda No se brinda Se brinda cuidados inten-
sivos

Tratamiento de 
enfermedades  
transmisibles

Tratamiento ambulatorio 
básico

Hospitalización Cuidados intensivos y refe-
rencia a especialista

Atención obstétrica 
de emergencia

Atención básica para emer-
gencias obstétricas (BEOC)

Atención integral para emer-
gencias obstétricas (CEOC)

Atención integral para emer-
gencias obstétricas (CEOC) y 
cuidados intensivos

Atención de emer-
gencias pediátricas

Tratamiento pediátrico 
ambulatorio básico para 
lesiones y enfermedades 
endémicas

Hospitalización y tratamien-
to pediátrico básico para 
lesiones y enfermedades 
endémicas

Tratamiento de niños grave-
mente enfermos y cuidados 
intensivos

Tratamiento de 
emergencia de en-
fermedades crónicas

Tratamiento ambulatorio 
básico de enfermedades 
crónicas debido a exacerba-
ciones menores

Hospitalización y tratamiento 
básico para exacerbaciones 
agudas de enfermedades 
crónicas

Atención avanzada/cuidados 
intensivos  para exacerbacio-
nes agudas de enfermeda-
des crónicas

Rehabilitación Proveer rehabilitación bási-
ca o referir a otro equipo o 
servicio local.

12 m2 de espacio equipado para rehabilitación médica, 
traumatológica y de discapacidades previas y que tenga en 
cuenta la accesibilidad

Laboratorio y trans-
fusiones de sangre

Pruebas básicas de detec-
ción rápida, no se hacen 
transfusiones de sangre

Capacidad de hacer pruebas 
básicas y transfusiones de 
sangre seguras a pacientes 
hospitalizados (banco de 
sangre de ambulantes)

Capacidad de hacer pruebas 
avanzadas y transfusiones de 
sangre seguras a pacientes 
hospitalizados

Farmacia y suminis-
tro de medicinas

Suministro ambulatorio de 
medicinas para tratar de 
acuerdo a la capacidad del 
EMT por dos semanas, lista 
de medicamentos esencia-
les de la OMS o equivalen-
te, profilaxis para tétano

Suministro de medicamentos 
para pacientes ambulatorios y 
hospitalizados, incluidas dro-
gas para cirugías y anestesia, 
lista expandida de medica-
mentos esenciales

Farmacopea de medica-
mentos para atención en 
cuidados intensivos 

Continúa >>>
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT

EMT Nivel 1 EMT Nivel 2 EMT Nivel 3

Radiología No se brindan imágenes 
para diagnóstico

Rayos X básicos Rayos X y ultrasonido.

Esterilización Autoclave básico de vapor 
o material desechable

Autoclave quirúrgica comple-
ta con trazabilidad

Autoclave quirúrgica com-
pleta con trazabilidad

Logística Equipo autosuficiente +/- 
instalación para atención 
ambulatoria de emergen-
cias autosuficiente, si es 
que se brinda

Equipo autosuficiente +/- ins-
talación tipo 2 autosuficiente, 
si es que se brinda

Equipo autosuficiente +/- 
instalación de nivel 3, si es 
que se brinda

Tamaño del EMT Personal: Por lo menos 3 
médicos capacitados en 
atención de emergencia 
y primaria, además de 
enfermeros/as, paramédi-
cos y personal logístico. (De 
preferencia, una relación 
1:3 de médicos:enfermeros/
as). El personal debe tener 
capacidades en atención 
de emergencias y traumas, 
salud materno-infantil y 
conocimientos para el tra-
tamiento de enfermedades 
endémicas.

Personal: incluye médicos 
capacitados en atención 
de emergencia y medicina 
general (incluidos pediatría 
y salud materna), personal 
de cirugía y anestesia para 
quirófano, y personal  médi-
co, de enfermería y logístico 
para gestionar la hospitali-
zación. La relación debe de 
ser o exceder; relación de 
técnico en anestesia/anes-
tesista 1:1 con cirujanos, 5 
miembros de personal técni-
co para sala de operaciones 
por cada mesa de operacio-
nes. La relación de enfer-
mería es de por lo menos 
1 enfermero/a: 8 camas de 
internamiento (24 horas)

1 profesional rehabilitador 
por cada 20 camas

El personal debe cumplir con 
los niveles de requerimien-
tos y las relaciones de un 
EMT nivel 2 y además tener 
la relación adicional de: Ciru-
jano(s) para reconstrucción 
orto-plástica. Relación de 1 
enfermero/a cada 2 camas 
de cuidados intensivos (24 
horas). Logístas y personal 
auxiliar de salud, incluyendo 
rehabilitación que refleje 
el aumento de tamaño y 
complejidad.

Capacidades 
del EMT

Móvil: 50+ consultas/
día ambulatorias por dos 
semanas

Fijo: 100+ consultas/día 
ambulatorias por dos 
semanas

Por lo menos 20 camas para 
hospitalización. 7 cirugías 
mayores/15 cirugías menores 
por día por lo menos por dos 
semanas

Por lo menos 40 camas de 
hospitalización, 2 mesas de 
operaciones disponibles por 
24 horas, 15 cirugías mayores 
o 30 menores a diario, por un 
mínimo de 4 semanas

Capacidad de la 
instalación 
(si es que está pro-
veída por el EMT)

Si se brinda la instalación: 
Albergue temporal de des-
pliegue rápido para brindar 
servicios ambulatorios de 
ese EMT, o móvil

Si se brinda la instalación: Por 
lo menos 20 camas para hos-
pitalización y un quirófano 
con una mesa quirurgica

Si se brinda la instalación: 
pabellones, quirófano (2+ 
mesas quirúrgicas), área de 
servicios ambulatorios y 
de cuidados intensivos con 
camas

>>> Continúa
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT

Estándares mínimos para quirófanos según el tipo de EMT

EMT Tipo 2 EMT Tipo 3

INFRAESTRUCTURA 
FÍSICA PARA EL 
QUIRÓFANO

•	 Área dedicada con control de acceso

•	 Sala de recuperación

•	 Protocolo y manejo de higiene, instalaciones para el lava-
do de manos, paredes y pisos que pueden ser lavados

•	 Manejo del quirófano

•	 Mesa de operaciones con área de control/protección de 
presión

•	 Sistema de iluminación con poder suficiente para visuali-
zar órganos intraabdominales profundos

•	 Cauterización eléctrica

•	 Succión

•	 Muebles de quirófano (Carro de tratamiento y vendajes, 
mesa instrumental)

•	 Camillas

•	 Capacidad de controlar el clima y los vectores

Tipo 2, más:

•	 Control del aire (filtro G4 de 10 
micrones)

•	 Mesa quirúrgica adaptable a los 
procedimientos específicos que 
se realicen

•	 Esterilización avanzada con 
trazabilidad

•	 Protocolos avanzados del mane-
jo de la higiene

ANESTESIA •	 Capacidad de brindar anestesia regional

•	 Capacidad de brindar anestesia general con o sin gas

•	 Capacidad de reanimar un paciente con control de la vía 
aérea y manejo de vía aérea quirúrgica

•	 Concentrador de oxígeno

•	 Monitorización básica, oximetría, ritmo cardiaco y tensión 
arterial manual.

•	 Succión

•	 Capacidad de reanimación con liquidos

•	 Almacenamiento bajo llave de medicamentos

•	 Área de recuperación con personal capacitado

•	 Tipo 2, más:

•	 Monitorización avanzada: moni-
torización cardiaca + CO2 tidal

•	 Anestesia de gases

•	 Respirador

•	 Reanimación avanzada (desfibri-
lador)

•	 Bomba de jeringa

•	 Calentador de sangre

•	 Estimulador neural o ultrasonó-
grafo

CIRUGIA, incluye 
OBSTETRICIA

•	 Capacidad de brindar atención quirúrgica general, ortopé-
dica y obstétrica

•	 Equipos para, por lo menos, amputaciones, fijaciones 
externas, abdomen, cesárea, dilatación y curetaje, drenaje 
torácico, desbridamiento de heridas, tracción

•	 Tipo 2, más:

•	 Equipo especializado de acuer-
do al perfil

EQUIPO 
CONSUMIBLE

•	 Consumibles, incluyendo medicamentos, suficientes para 
realizar por lo menos 200 operaciones, de acuerdo a la 
epidemiología esperada del desastre repentino

•	 Equipo de protección personal para el personal, suficiente 
para tratar 200 casos (bata, guantes, máscara), capacidad 
de cambiar el EPP entre casos

•	 Lavado aséptico de la piel para el personal y los pacientes

•	 Cortinas

•	 Esterilización-autoclave

•	 Laboratorio (ver sección)

•	 Agua limpia (100 litros por paciente x 200 pacientes)

•	 Solución salina estéril para irrigaciones abdominales

•	 Autosuficiencia eléctrica, incluida redundancia (por ejem-
plo, autoclave, luz, control de temperatura y cauterización)

•	 Como el nivel 2

PROCESO •	 Lista de verificación para cirugías seguras

•	 Cumple con normas profesionales basadas en la evidencia

•	 Cadena de frío y control de medicamentos

•	 Como el nivel 2
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Anexo
Formulario de

Solicitud Internacional

de EMT
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Principios y estandares para la clasificacion y registro de los EMT

Listado de información a incluir en las solicitudes internacionales de EMTs

•	 Descripcion general del evento

•	 Número estimado de personas fallecidas, heridas y afectadas

•	 Daños estimados en personal, infraestructura, equipamiento y suministros de los ser-
vicios de salud

•	 Estimación de tipo de morbilidad y necesidades del sistema de salud (incluir tipos de 
servicios clínicos que se podrían requerir).

•	 Solicitud de EMT. Puede realizarse de forma abierta (todo tipo de EMT son bienveni-
dos hasta que se cubran las necesidades) o cerrada (se especifica el nivel y/o el número 
de EMT)

•	 Invitación a las organizaciones/gobiernos a que rellenen el formulario de ofrecimiento de 
EMT (uno por equipo) e indicar un correo electrónico. Para facilitar la coordinación se 
sugiere poner en copia al Centro de Operaciones de Emergencia de la OPS eoc@paho.org

•	 Solicitud a que todos los EMT declaren su adhesión a los principios rectores y estánda-
res mínimos para EMT definidos por la OPS/OMS

•	 Recordatorio a no ser movilizado hasta que la oferta sea aceptada por las autoridades

•	 Listado de documentos que deberán traer los EMT (licencias profesionales, visas, etc)

•	 Información aduanera que el país considere clave para la recepción del EMT (medica-
mentos, equipos médicos, etc)

•	 Datos generales de contacto oficiales



 

 
[LOGO MINSA-MOH LOGO] 

 
Click here to enter text. 

País, Evento, Año  
 

FORMULARIO DE OFRECIMIENTO DE EMT 

NOMBRE EMT Click here to enter text. #ID CLASIFICACION GLOBAL OMS Click here to enter text. 

NIVEL EMT Choose an item. FECHA Y HORA DE 
OFRECIMIENTO Click here to enter a date.  /  

☐Estamos de acuerdo en cumplir los principios rectores y estándares de los EMT 
http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf 

USO OFICIAL INTERNO MINSA 
ESTADO 
ACEPTACIÓN: 

☐Aprobado ☐Pendiente Razón: Click here to enter text. 

☐Asignado ☐Rechazado Razón:Click here to enter text. 

VERIFICACIÓN EMT ☐Clasificado OMS ☐Aeropuerto ☐Lugar de despliegue 

LUGAR ASIGNADO: Ingrese Localización Ingrese Coordenadas. FECHA DESPLIEGUE: 
 
ESTADIA (DIAS): 

Click here to 
enter a date. 

Click here to 
enter text. 

  

COMENTARIOS: Click here to enter text. 
 

 

INFORMACION EMT 

ORGANIZACIÓN: Click here to enter text. 

TIPO ORGANIZACIÓN: ☐ONG NACIONAL   ☐ONG INT   ☐GUBERNAMENTAL   ☐MILITAR   ☐OTRO: 

PAIS: Click here to enter text. NUMERO EMT: ##   de ## 

TIEMPO (DIAS) O FECHA ESTIMADA DE LLEGADA: 
Click here to enter text.  Click here to enter a date. 

TIEMPO (DIAS) O FECHA ESTIMADA PARA ESTAR OPERATIVO 
Click here to enter text.  Click here to enter a date. 

PUNTO FOCAL ORGANIZACIÓN (EN OFICINA PRINCIPAL) 

TITULO/NOMBRE 
Click here to enter text. 

CARGO: 
Click here to enter text. 

DIRECCION: Click here to enter text. 

EMAIL: Click here to enter text. TELEFONO: Click here to enter text. 

PUNTO FOCAL EMT (EN EQUIPO DESPLEGADO) 

TITULO/NOMBRE: 
Click here to enter text. 

CARGO: 
Click here to enter text. 

EMAIL PUNTO FOCAL: Click here to enter text. EMAIL EMT: Click here to enter text. 

TELEFONO LOCAL: Click here to enter text. TELEFONO SATELITAL: Click here to enter text. 
 

http://www.who.int/hac/global_health_cluster/fmt_guidelines_september2013.pdf


 
CAPACIDAD ASISTENCIAL EMT 

NOMBRE EMT/ID CLASIFICACION GLOBAL OMS 
Click here to enter text..   /   Click here to enter text. 

 

TIPO EMT 

 
☐Tipo 1 Móvil                ☐Tipo 1 Fijo                     ☐Tipo 2                       ☐Tipo 3   

☐Célula Especializada (Especificar): Choose an item. 

Trae su EMT algún tipo de instalaciones (tiendas, contenedores, etc)? 
☐No       ☐SI     Especificar  Tipo: Click here to enter text.    Número: Enter text.  Superficie aproximada del EMT: Enter text. 

 

APOYO LOGISTICO 

Necesita apoyo logístico del país? 
☐No       ☐SI     Especificar (si precisa transporte especifique tipo y volumen y peso de la carga). 

Click here to enter text. 

 

Capacidad de consultas ambulatorias 
(pacientes/dia): 

Enter 
text. 

Otras capacidades: 
 
☐Anestesia General 
☐Cuidados Intensivos 
☐Radiología 
☐Ultrasonido 
☐Laboratorio 
☐Transfusión de sangre 
☐Farmacia 
☐Rehabilitación 
 

Capacidad de hospitalización (número camas): Enter 
text. 

Número de mesas quirúrgicas: Enter 
text. 

Capacidad quirúrgica (procedimientos mayores y 
menores/dia): 

Enter 
text. 

 

ESPECIFICAR SERVICIOS CLINICOS 
Click here to enter text. 

ESPECIFICAR CAPACIDADES DE SALUD PUBLICA 
Click here to enter text. 



 
CAPACIDAD ASISTENCIAL EMT 

NOMBRE EMT/ID CLASIFICACION GLOBAL OMS 
Click here to enter text..   /   Click here to enter text. 

 

ESTATUS CLASIFICACION GLOBAL OMS 

☐No aplica     ☐ Solicitado     ☐ En proceso de clasificación      ☐ Clasificado      ID:Click here to enter text. 

EXPERIENCIA EN DESPLIEGUES PREVIOS (SOLO CINCO ULTIMOS) 

AÑO PAIS EVENTO Nivel EMT DURACION MISION (DIAS) 

Año Click here. Click here to enter text. Choose Enter text. 
Año Click here. Click here to enter text. Choose Enter text. 
Año Click here. Click here to enter text. Choose Enter text. 
Año Click here. Click here to enter text. Choose Enter text. 
Año Click here. Click here to enter text. Choose Enter text. 

 

EXPERIENCIA PREVIA O EXISTENTE EN EL PAIS 

ORGANIZACION LUGAR RELACION 
Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to enter text. 
Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to enter text. 
Click here to enter text. Click here to enter text. Click here to enter text. 

 

ESPECIFICAR TIPO Y NUMERO DE PROFESIONALES DEL EMT 
Click here to enter text. 

ESPECIFICAR TIPO Y NUMERO DE PERSONAL LOCAL QUE 
PUEDE INTEGRARSE EN EL EMT 
Click here to enter text. 

 

CHECKLIST DE DOCUMENTOS 
☐ Licencia professional de cada miembro del EMT 
☐ Reporte experiencia profesional o CV resumido 
☐ Pasaporte 
☐ Visados (si aplica) 
☐ Documentos aduaneros 
☐ Otros requeridos por las autoridades 

INDICAR NOMBRE Y CORREO ELECTRONICO DE LA PERSONA 
QUE HA COMPLETADO EL DOCUMENTO 
Click here to enter text. 
 
Click here to enter text. 
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     #EMTAMERICAS

Para cualquier consulta sobre la iniciativa EMT en las Américas pueden dirigirse a:

Luis de la Fuente Martin               disaster@paho.org

Para actualizar información sobre EMT en alguna emergencia, contacte con el 
Centro de Operaciones de Emergencias de OPS.

+1.202.974.3399               eoc@paho.org

EQUIPOS MEDICOS DE EMERGENCIA
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525 Twenty Third Street, N.W. - Washington, D.C. 20037 - United States of America
Tel: 202.974.3434 • Fax: 202.775.4578

disaster@paho.org          www.paho.org/desastres

Departamento de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre

www.facebook.com/PAHOdisasters

www.paho.org/desastres/emt

www.twitter.com/PAHOdisasters

#EMTAMERICAS

EQUIPOS MEDICOS DE EMERGENCIA


