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Introduccion

La Secretaria de Equipos Médicos de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) junto
con la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) organizaron la Reunién Global EMT en la Ciudad de
Panama (Panamad) del 1 al 3 de diciembre de 2015. La reunion supuso una oportunidad para que 150
participantes procedentes de Gobiernos (mas de 30 equipos de Estados Miembros), sociedad civil y
sector privado (mas de 40 equipos) y organizaciones internacionales participaran en la discusiéon y
debate sobre una serie de cuestiones relacionadas con la actual implementacién y desarrollo de la
iniciativa EMT.

Temas tratados

Los temas tratados durante estos tres dias incluyeron actualizaciones sobre la iniciativa global EMT y la
Reforma de la OMS para la respuesta en brotes y emergencias, incluyendo el Grupo Global de la OMS
para Emergencias de Salud (GHEW por sus siglas en ingles). La reunién también incluyo discusiones
sobre el fortalecimiento de la capacidad y la colaboracidn global, el marco para garantizar la calidad de
los EMT incluyendo los procesos y procedimientos de registro, mentoria y verificacion, asi como los
mecanismos nacionales para la coordinacidn y registro de equipos y los estandares minimos para los
equipos nacionales e internacionales. Las sesiones plenarias contaron con el respaldo de varias sesiones
de trabajo paralelas que trataron temas sobre cobertura clinica, gobernanza, logistica y capacitacion.
Representantes de las regiones de las Américas, Europa, Africa, Oriente Medio y Asia Pacifico dieron
informacidn actualizada y facilitaron una consulta regional sobre la iniciativa.

Principales temas de discusién y acuerdo
Convencion para la denominacion

El uso del término “extranjero” se considerd obsoleto e inadecuado para continuar utilizandolo. Hubo
acuerdo con la propuesta que la iniciativa deberia referirse como “Equipos Médicos de Emergencia” y
gue los equipos dentro de esta categoria pueden ser tanto Equipos Médicos Nacionales como equipos
Médicos Internacionales, usando un prefijo si es requerido (N-EMT, I-EMT).

Mecanismos de gobernanza mejorados

Se acordd que la orientacion estratégica de la iniciativa EMT deberia ser a través del establecimiento de
un Grupo Estratégico Asesor para los Equipos de Médicos de Emergencia (SAG) y de la Secretaria Global
organizada por la OMS. El SAG deberia ser formado a tiempo de la primera reunién a primeros de
Febrero de la semana de socios-UN en Ginebra. Las reuniones regionalesy las presidencias deberian ser
iniciadas durante 2016 en las tres regiones definidas: Américas, Asia-Pacifico y Europa-Africa-Oriente
Medio. Las presidencias regionales representan a los componentes regionales en el SAG junto con una
amplia representacion de grupos interesados en los EMT.

La estructura sugerida del SAG deberia incluir al menos: Presidencias regionales (y presidencias
regionales a la espera de las reuniones previas para su relevo), presidencias de los grupos de trabajo, 2
representantes de los grupos de apoyo (donantes), representantes gubernamentales de dos paises
recientemente afectados por desastres que hayan precisado un despliegue de EMTs, representantes de
organismos regionales con mecanismos especificos para EMT en linea con la iniciativa global y
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representantes de las siguientes organizaciones: FICR, CICR, Cluster Global de Salud, OCHA-UN, GOARN y
OMS/OPS.

Claridad en la clasificacion de tipos de EMT

Los participantes en la reunidn global, de acuerdo con las conclusiones de las revisiones de la respuesta
de EMT en Filipinas, Vanuatu y Nepal, sugirieron los siguientes cambios:

— Tipo 1 sera dividido en equipos madviles (50 pacientes/dia) y equipos fijos (100 pacientes/dia). Se
precisd que el Tipo 1 Mdvil necesita una base de operaciones (donde el equipo sale y regresa) y
auto-suficiencia para al menos dos semanas, de igual manera que los Tipo 1 fijos.

— Type 2 sigue con cirugia y hospitalizacién (con infraestructura).
— Type 3 sin cambios.

— Células especializadas constituyen capacidad quirudrgica sin infraestructura: se debe definer un
estandar minimo para cada célula especializada. Feedback positivo general en la propuesta de
incluir en el registro a equipos sin atencién directa implicados en el apoyo a otros EMT (p.e.
prestacion de evacuaciéon médica, apoyo logistico/operativo a otros N-EMT especialmente).

Coordinacion de EMTs

Se han identificado tres posibles opciones en la coordinacidon de los EMT, como sigue por orden de
preferencia:

— El Gobierno Receptor tiene mecanismos previos para la coordinacién de EMT en sus Centros de
Operaciones de Emergencia de Salud.

— El Gobierno Receptor colabora con OMS/OPS en la creacion de Centros de Recepcion y Despacho
(RDC por sus siglas en ingles) y células de coordinacién EMT (EMT-CC o CICOM* en las Américas)
con el apoyo de UN-OCHA y socios.

— EMTs son coordinados con un enfoque de sub-cluster en los casos que haya una limitacién o
restriccion de las capacidades de coordinacién del Gobierno Receptor.

OPS llevo a cabo en Abril de 2015 un curso para coordinadores FMT en las Américas. Este curso fue
organizado conjuntamente con el curso de coordinadores de Cluster de Salud. Después de la formacion
piloto para operaciones de células de coordinacién EMT (EMTCC/CICOM), basado en el nuevo manual
para la coordinacién en terreno de EMT, y llevado a cabo en octubre de 2015 en la regién de Asia-
Pacifico, se pondran en marcha nuevas capacitaciones en otras regiones durante 2016.

Se requiere una mayor clarificacion de la interaccidon entre el EMT-CC/CICOM vy el cluster de salud en
caso de ser activados conjuntamente, reconociendo el enfoque operacional y el caracter urgente de la
asignacion y la coordinacion de aquellos EMTs que estan facilitando atencién clinica (en el aumento del
apoyo a los Gobiernos afectados). Puede ocurrir una activaciéon del EMT-CC/CICOM en apoyo directo al
ministerio sin necesidad de activar el clister de salud y viceversa.

! CéluladeInformaciény Coordinacion Médica
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Claridad del enfoque

Se acordd que la iniciativa EMT deberia seguir centrada en el corto plazo en apoyar a los Estados
Miembros afectados por desastres repentinos y/o brotes (con el propédsito de servicios/contactos
directos con el paciente). Hay una necesidad de una mayor capacidad global para el cuidado clinico de
enfermedades infecciosas. Los equipos de atencién clinica deberian incluir conocimientos de salud
publica para que puedan actuar como “centros de vigilancia centinela” incluso aunque el enfoque sea
principalmente de trauma, y se deberia incrementar el enfoque en salud publica y sus intervenciones
clinicas en aquellos equipos que responden a emergencias no traumatoldgicas en eventos como
inundaciones, ciclones y brotes de enfermedades. La reunién aclaro que los equipos de salud publica
puramente disefiados para la investigacion de brotes y otras atenciones no clinicas no deberian ser
considerados como EMT y deberian ser manejados a través de otro mecanismo y en colaboracion
estrecha con la Red Global de respuesta y Alerta de Brotes (GOARN por sus siglas en ingles).

El rol y el nombre de la lista global de EMT pre-registrados (Lista de Equipos Clasificados).

El propdsito de la lista global de pre-registros es facilitar a los Estados Miembros una lista de equipos
clinicos pre-validada y con la calidad verificada para proporcionarles informacion que necesitaran para
garantizar que la asistencia médica internacional se lleva a cabo de una manera que cumpla los marcosy
estandares acordados internacionalmente. Se acordd que el término “registro” no es adecuado para una
lista de este tipo debido a la confusién con los procesos de registro de los paises receptores con sus
equipos nacionales y los que llegan, por lo que deberia ser sustituido por el término “clasificacién”. Este
término ademas se alinea con el término usado por otra lista similar de calidad verificada manejada por
OCHA-UN para equipos de busqueda y rescate. Durante la reunién se presentd y respaldo el marco de
garantia de calidad de EMT vy el proceso piloto de clasificaciéon. El modelo del sistema de clasificacion de
EMT se basara en una metodologia de evaluacién y apoyo por pares y miembros de la comunidad de
EMT tendran la oportunidad de participar como mentores y/o miembros de un equipo de verificacion,
de acuerdo con sus habilidades, experiencia y las necesidades especificas de los EMT que estan siendo
clasificados.

Principales temas de discusién y acuerdos/recomendaciones.

A continuacién se exponen unos breves extractos de los grupos de trabajo de las sesiones que se
celebraron durante los tres dias de la reunion:

Capacidad de Salud Publica

Necesidad de un apoyo continuado a los servicios de salud y a facilitar la integracion de la salud publica
en todo el sistema de salud para mejorar la respuesta y la resiliencia.

Disponer conocimientos de salud publica en los equipos de atencién clinica corrobora los resultados de
las intervenciones como el aislamiento y el tratamiento de Ebola y evidencia las necesidades de la
sociedad.

Principales habilidades y funciones necesarias incluyen una amplia capacidad de salud publica en temas
como WASH vy nutricién.
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Estandares minimos

Durante la reunidon se present6 las normas minimas para la rehabilitacion que han sido desarrolladas y
tuvo una respuesta muy positiva por parte de los participantes. Las normas requieren:

- Al menos un profesional rehabilitador por cada 20 camas en el momento del despliegue;

- Asignacién de un espacio especifico para rehabilitacion de al menos 12 m? para un despliegue
de al menos tres semanas;

- despliegue de EMTs con al menos equipamiento y material esencial para la rehabilitacion;

- reporte de pacientes con lesiones sujetas a notificacion (lesiones de medula espinal, amputacion
del miembro inferior o fracturas complejas) a los Ministerios de Salud de los paises receptores o
sus células de coordinacion en los tiempos estipulados (para permitir la rehabilitacién
prolongada y la planificacion del apoyo).

Grupos de trabajo adicionales serdn creados para el desarrollo de los estandares minimos para los
brotes, salud mental, salud materno-infantil, enfermedades no transmisibles y cirugia.

Se presentaron recomendaciones para incluir estandares minimos para el control y prevencion de
infecciones (CPI) asi como la preparacién vy la logistica de equipos.

La calidad es primordial

EMTs que estdn proporcionado atencién clinica de emergencia deben esforzarse por cumplir los
estandares de cuidado que se indican en las “Normas Minimas para los Equipos Médicos de Emergencia
en desastres repentinos” mientras trabajan con los sistemas locales de salud. Ademas es prioritario
fortalecer y ampliar el programa de mentoria para EMT, el cual ha sido disefiado para apoyar a los
equipos médicos nacionales e internacionales para alcanzar niveles de competencia técnica acordados
internacionalmente.

La capacitacién es un componente clave para mejorar los estandares, la rendicion de cuentas, la
coordinacién y el rendimiento de los EMTs. El marco propuesto para la capacitacién de los EMT incluye
tres pilares:

- Profesional, técnico (p.e. enfermeria, doctores, fisioterapeutas, etc)

- Entrenamiento para contextos especificos (p.e. entornos de recursos limitados, coordinacion de
la respuesta humanitaria, medicina de desastres, epidemiologia, etc.)

- Entrenamiento especifico para EMT — enfocado al equipo (p.e. directrices especificas para EMT,
seguridad, trabajo en equipo, manejo del estrés, etc.)
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Programa de mentoria y verificacion

Los tiempos de la mentoria y la verificacion son flexibles, escalables y dependen del tipo de equipoy su
preparacion individual. Se prevé un maximo de 12 meses para completar el proceso. Criterios clave de
verificacion se dividen en:

— Normas basicas y principios rectores (Gestion del equipo y RRHH, capacidad y competencia
clinica, reporte e informes médicos, capacidad y habilidad operacional, plan de activacién).

— Esencial y deseable (Salud y bienestar del equipo, formacién y entrenamiento, historial de
despliegues).

Fortalecimiento de capacidades nacionales

El tiempo es primordial en los desastres subitos. La iniciativa EMT se centrara en fortalecer capacidades
nacionales para la respuesta a desastres subitos. Por ello, en 2016 comenzaran misiones de preparacion
a paises prioritarios (propensos a desastres) para que los Ministerios y las autoridades nacionales
relevantes incorporen mecanismos para la recepcidon y la coordinacién de Equipos Médicos de
Emergencia (tanto nacionales como internacionales) asi como el desarrollo de Equipos Médicos
Nacionales y celular para la coordinacion de EMTs.

Despliegue EMTs (apoyo operative y logistico)

Se reconocié la importancia de la prestacién de apoyo logistico y operativo a los EMT durante la fase de
alerta y despliegue. Se ha dado especial importancia a:

- Agilizar los procedimientos aduaneros y de inmigracidn y las autorizaciones de aterrizaje;
- Facilitar acceso a las rutas de suministro incluyendo agua, comida, combustible y consumibles;

- Apoyar la difusién de los procedimientos nacionales operativos como el grupo especifico de
normasy reglamentos que regulan el despliegue de EMT;

- Acceso a evacuacion médica;

- Apoyo técnico para la gestion de residuos sanitarios, control y prevencién de infecciones vy el
manejo de cadaveres.

Reporte y gestion de la informacion

El cumplimiento de los estandares minimos incluye la presentacién a las autoridades de informes con
formatos nacionales a intervalos regulares. Se encuentra desarrollandose un proceso para la
estandarizacién de los formatos que faciliten el reporte regular por parte de los EMT. Sin embargo es
necesario reconocer que existen necesidades y diferencias especificas a nivel nacional y regional. La
interrupcion inicial en los servicios IT no puede justificar las lagunas en la informacion por lo que se debe
identificar soluciones que permitan cumplir los requisitos nacionales de informacién (p.e. sistemas de
reporte offline, escaneo dptico, etc)



Otros temas de discusion y acuerdos/recomendaciones
Continuacién de la iniciativa

La iniciativa EMT debe continuar evolucionando con el apoyo de la funcién de una Secretaria reforzada
para desarrollar politicas, normas y marcos de accién necesarios para garantizar la implementacion
efectiva de la iniciativa de una manera inclusiva, consultiva y respetuosa con las opiniones divergentes y
puntos de vista de los Estados Miembros, receptores EMT, proveedores EMT, gobiernos donantes y las
organizaciones internacionales y no gubernamentales.

Compromiso global para continuar

La Reunién Global de EMT ha facilitado un foro apropiado para que la Secretaria de EMT de la OMS
establezca un dialogo con los miembros de la comunidad global de los EMT, y este tipo de eventos
deberia continuar anualmente en el futuro para facilitar el intercambio de experiencias, lecciones
aprendidas y beneficiarse de las actualizaciones en las mejores practicas y guias y estandares clinicos asi
como metodologias operacionales.

Eventos futuros

Humanitarian Networks and Partnerships week, Ginebra (Suiza), 1-4 Febrero 2016.
INSARAG (Simulacro), Turquia, 9-13 Mayo 2016.

Curso para coordinadores EMT (CICOM) en las Américas, segundo trimestre 2016.
TRIPLEX (Simulacro), Noruega, Septiembre 2016

INSARAG (Simulacro), Colombia, Septiembre 2016.



