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Acronimos

COE. Centro de Operaciones en Emergencias.
COVID19. Nomenclatura actual de 2019-nCoV
EPP. Equipo de Proteccién Personal

RBI. Residuos Bioldgico Infecciosos

IRA. Infeccién Respiratoria Aguda

IRAG. Infeccién Respiratoria Aguda Grave
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Glosario

Aislamiento: significa la separacion de los demds de personas enfermas o contaminadas o de equipajes, contenedores,
medios de transporte, mercancias, paquetes postales afectados, con el objetivo de prevenir la propagacién de una
infeccion y/o contaminacion. (1)

Capacidad: la combinacién de todas las fortalezas, atributos y recursos disponibles dentro de una organizacién que
pueden usarse para lograr los objetivos acordados. (2)

Desinfeccion: procedimiento mediante el cual se adopta medidas sanitarias para controlar o eliminar agentes
infecciosos presentes en la superficie de un cuerpo humano o animal o en equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercancias, o paquetes postales, mediante su exposicion directa a agentes quimicos o fisicos. (1)

Desastre: disrupcién grave del funcionamiento de una comunidad o sociedad en cualquier escala debido a fenédmenos
peligrosos que interaccionan con las condiciones de exposicion, vulnerabilidad y capacidad, ocasionando uno o mas de
los siguientes: pérdidas e impactos humanos, materiales, econémicos y ambientales. (2)

Emergencia: un evento repentino y generalmente imprevisto que requiere medidas inmediatas para minimizar sus
consecuencias adversas. (3)

Epidemia: la ocurrencia en una comunidad o regién de casos de una enfermedad, comportamiento especifico relacionado
con la salud u otro evento relacionado con la salud que estan claramente mas alla de la expectativa normal. (3)

Gestion de desastres: organizacién, planificacion y aplicacién de medidas de preparativos, respuesta y
recuperacidn en caso de desastre. (2)

Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG): infeccidn respiratoria aguda (IRA) con antecedentes de fiebre o
temperatura medida de 238 ° Cy tos, con inicio dentro de los ultimos ~ 10 dias, y que requiere hospitalizacion, (la
ausencia de fiebre NO excluye la infeccion viral). (4)

Planificacién de contingencias: proceso de gestidn que analiza los riesgos de desastres y establece con antelacién las
disposiciones necesarias para dar respuestas oportunas, eficaces y apropiadas. (2)

Sistema de alerta temprana: sistema integrado de vigilancia, previsién y prediccién de amenazas, evaluacidon de los
riesgos de desastres, y actividades, sistemas y procesos de comunicacién y preparacion que permite a las personas, las
comunidades, los gobiernos, las empresas y otras partes interesadas adoptar las medidas oportunas para reducir los
riesgos de desastres con antelacién a sucesos peligrosos. (2)

Triaje: el término se utiliza en entornos clinicos para describir el proceso de clasificacién de pacientes por tipo y
urgencia. Los sistemas de triaje son esenciales para garantizar la seguridad del paciente en el entorno de una
emergencia. La clasificacidn se realiza en muchos entornos, incluidos emergencias y desastres, durante incidentes con
victimas en masa y clasificacién en el departamento de emergencias; el propdsito es clasificar rapidamente a los
pacientes que necesitan atencién inmediata de aquellos que pueden esperar con seguridad la evaluacién y el
tratamiento. Los sistemas de triaje se enfocan en tener al paciente correcto en el lugar correcto en el momento correcto
con el proveedor de atencién adecuado (5) Comentario: los pacientes con insuficiencia respiratoria potencialmente
mortal son clasificados directamente en el drea de reanimacion, ya que pueden requerir asistencia ventilatoria, mientras
que los pacientes con sintomatologia respiratoria leve, tos o dolor de garganta pueden ser trasladados a una sala de
espera aislada para esperar la evaluacion y el tratamiento; si su clasificacion lo permite, pueden continuar el tratamiento
en su domicilio. (6)
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Introduccion

La capacidad de respuesta de un hospital puede ser superada por la llegada masiva de pacientes que soliciten atencion
médica como consecuencia de una situacidn de emergencia. Ante este escenario, se debe considerar si el establecimiento
de salud estd organizado para garantizar la gestion integral de la respuesta hospitalaria, el funcionamiento de los
mecanismos de coordinacidn, el manejo integral de la informacion, las capacidades logisticas para facilitar la respuesta, y
los recursos necesarios para su ejecucion, asi como para una respuesta integral a los pacientes, precautelando la salud y
bienestar de los trabajadores de salud. (7)

En este contexto, se insta a los hospitales a implementar las acciones que han desarrollado en su fase de preparativos
ante emergencias originadas por amenazas bioldgicas, especificamente las que pueden provocar enfermedad respiratoria
aguda grave, para la identificacién de casos sospechosos, limitacidon de la transmisidn al interior del establecimiento y
otorgar atencion médica especializada. Esto incluye la activacidon de protocolos y procedimientos en espacios fisicos
seguros, con énfasis en las medidas de aislamiento, capacitacién y entrenamiento de su personal en el uso de equipo de
proteccion personal (EPP), manejo de pacientes, toma y manejo de muestras, asi como manejo y disposicion de residuos
biolégicos peligrosos.

Alistamiento para la respuesta

La preparacion ante emergencias en salud es el resultado de actividades de mejora continua, que son esenciales para que
los hospitales estén operativos a su maxima capacidad para responder oportuna y eficazmente a las emergencias en salud,
independientemente de la amenaza.

El alistamiento para la respuesta (readiness) es basicamente la interfase entre las acciones de preparacion y la respuesta
inmediata a cualquier emergencia; es decir, a la accion y efecto de estar listo o preparado y/o alistarse para la respuesta.

Una vez realizada la verificacion del estado de alistamiento, se requiere priorizar las soluciones a las brechas
identificadas en funcidn de los aspectos que ponen en riesgo la vida de los pacientes y el bienestar del personal de salud,
sin olvidar que el liderazgo es una pieza clave del éxito o el fracaso en la respuesta a una emergencia.

Luego de la priorizacion se debe implementar las soluciones de forma inmediata (no a mediano, ni a largo plazo), con la
designacién de los responsables de cada accidn y sus alternos, asi como los plazos en tiempo para su cumplimiento.

Finalmente, el proceso de alistamiento debe estar permanentemente monitoreado, de tal forma que se pueda tomar los
correctivos o decisiones que sean pertinentes.
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Propdsito

Esta herramienta tiene como propdsito apoyar a los paises a verificar, en los hospitales designados, el estado de
alistamiento para la respuesta al COVID-19, identificando las acciones inmediatas y prioritarias para responder de
manera eficiente y oportuna ante la emergencia.

Esta herramienta complementa los esfuerzos y avances que han realizado los paises en la preparacién para la influenza
pandémica durante la ultima década.

Audiencia
e Responsables de la respuesta al COVID-19 en hospitales designados.
e Autoridades de salud de los hospitales designados.
e Responsables de la respuesta al COVID-19 en el ambito nacional de las instituciones de salud.
e Ministerios de salud.

Metodologia

Metodologia de desarrollo

Este instrumento se basa en la lista de verificacién de preparativos ante emergencias para influenza pandémica
publicada por la Oficina de Europa de la OMS (2009), y en otros documentos de alistamiento para la respuesta a
emergencias y desastres en hospitales.

Para la construccién de la lista de verificacién se identificaron las funciones minimas necesarias para la respuesta de los
hospitales, con base en la experiencia y lecciones aprendidas de la pandemia de influenza de 2009, (8) y considerando la
evolucidén de la emergencia a través de los documentos técnicos de orientacion de la Organizacién Mundial de la Salud.

Una vez disefiada la estructura, se establecieron objetivos a cumplir para cada funcién. Con este punto de partida se
sometid a discusion y revisidn extensa las propuestas de acciones (items) para cumplir los objetivos.

Los items de la lista estan desarrollados para ser verificados de forma dicotdmica, si cumple o no cumple. Si se han iniciado
las acciones, aunque aun no estan implementadas y probadas, se debe sefialar que estan en proceso, lo que permite dar
seguimiento a cada una de las actividades.

PREVENCION Y
CONTROL DE
INFECCIONES

IDENTIFICACION

— DIAGNGSTICO

AISLAMIENTO

LOGISTICA Y

INFORMACION e

LIDERAZGO

Funciones para la respuesta

Figura 1. Funciones para la respuesta al COVID-19 en hospitales
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La lista de verificacion de alistamiento para la respuesta al COVID-19 en hospitales promueve que los
hospitales garanticen que los preparativos realizados en el mediano y largo plazo estén listos para ser

ejecutados, en caso contrario, se debe realizar las acciones inmediatas para solventar las brechas
identificadas.

Actividades previas para la aplicacion de la lista de verificacién

Se sugiere la conformaciéon de un equipo de trabajo, constituido por los actores que tengan asignadas una o mas
funciones y responsabilidades en la respuesta, en concordancia con su nivel administrativo (de direccion, de
coordinaciéon u operativo) y sus capacidades. Se debe considerar los aspectos de confidencialidad de los resultados que
la autoridad de salud considere pertinente.

LISTA DE VERIFICACION DE ALISTAMIENTO PARA LA RESPUESTA
AL COVID-19 EN HOSPITALES

Liderazgo

Objetivo: garantizar la gestion integral de la respuesta hospitalaria ante la emergencia, mediante la implementacion de
acciones por los responsables de la respuesta al COVID-19. El responsable de la funcién de liderazgo es el encargado de
activar el mecanismo de respuesta a emergencias del hospital. (9)

El mecanismo de respuesta a emergencias idealmente debera estar situado en un Centro de Operaciones de Emergencia
(COE), a fin de implementar y ejecutar las funciones de respuesta, vigilancia y monitoreo de la situacion, activacién y
organizacién de la respuesta, movilizacion de recursos, identificacién de riesgos y necesidades, evaluacién de
intervenciones, asi como generacion de informes para la toma de decisiones. Un elemento importante es la adopcion de
medidas para garantizar la seguridad y el bienestar de todo el personal desplegado en la respuesta. (9) (10)

Acciones Cumple No En
Cumple proceso

Activacion del mecanismo de respuesta a emergencias: Comité Hospitalario de
Emergencias y Desastres y/o Sistema Hospitalario de Gestion de Incidentes. O O O

Designacion de un responsable operativo de la respuesta.

O O ©)

Establecimiento de un area fisica segura y equipada, protegida y de acceso facil,
con capacidad operativa inmediata para la coordinacion de la respuesta (Centro de
Operaciones de Emergencia), dando particular atencion a la gestion de @) @) O
comunicacion interna y externa.

Asignacion de roles y responsabilidades para las diferentes funciones de la
respuesta con personal capacitado, suficiente y disponible asegurando la
continuidad operativa; incluyendo el directorio telefénico y de correo electronico O O O
actualizado.

Designacion de voceros oficiales.
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Incorporacion de los mecanismos de salud ocupacional que aseguren el bienestar y
seguridad del personal durante la respuesta, incluyendo el monitoreo del personal
expuesto. O O O
Distribucion de informacion a todo el personal, de forma continua, sobre la situacion
de la emergencia, los roles y responsabilidades del personal y del hospital, asi como
las acciones que se llevan a cabo y las que se realizaran. O O O
Coordinacion
Objetivo: Garantizar el funcionamiento de los mecanismos de coordinacidn. (9) (10)
Acciones de coordinacion Cumple No En
cumple | proceso
Identificacion y establecimiento de los mecanismos de coordinacion con las
autoridades de salud y de gestion de emergencias O O O
Activacion de los mecanismos de coordinacion, comunicacion y colaboracion con la
red integrada de servicios de salud a nivel local, considerando atencion de O O O

pacientes, requerimientos de medicamentos insumos o equipos, y traslado de
pacientes.

Informacion

Objetivo: Recopilar, cotejar, y analizar informacion sobre la evolucién de la emergencia, gestion de la respuesta y demas

datos contextuales relacionados con los riesgos y necesidades existentes. (10) (11)

Acciones relacionadas con la gestion de la informacion Cumple No En
cumple | proceso
Disponibilidad de procedimientos y personal para recoger, verificar y validar
datos e informacion derivada de la emergencia. O O O
Disponibilidad de un formato estandarizado para entrega de informes sobre:
actividad de la emergencia, ocupacion hospitalaria incluyendo servicios criticos, O O O

incidencia de casos sospechosos y confirmados, situacion clinica y defunciones

Logistica y operaciones

Objetivo: facilitar la ejecucidn de la respuesta a la emergencia apoyada en las capacidades logisticas del

establecimiento.

El Comité o el gestor de la emergencia deberd definir cudles son sus alcances y limitaciones para implementar los
espacios fisicos y, dentro de ellos, los procedimientos que deben ser ejecutados por el personal desplegado. Considere
los aspectos de logistica y operaciones que se puede requerir en caso de necesitar expandir la capacidad del hospital

para satisfacer una mayor demanda de atencién clinica. (9) (10)
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Mecanismo para la expansion de capacidades en caso de ser necesario (12)
1. Calcule la capacidad de recepciéon con base en:
v/ capacidad instalada (nimero de camas totales y en cada una de las &dreas
criticas);
porcentaje de ocupacion habitual;
disponibilidad de recursos humanos (para todos los turnos);
disponibilidad de equipo funcional;
consumo maximo diario de insumos por paciente.
2. Estime el aumento en la demanda de servicios hospitalarios durante un brote de nCoV-
2019, utilizando proyecciones de los sistemas de monitoreo y vigilancia epidemiolégica
u otros supuestos de planificacion.
3. lIdentifigue formas de aumentar la capacidad para la atencion de pacientes en
hospitalizacidn y areas criticas (espacio fisico, personal, suministros, procesos).
4. Calcule la capacidad de expansion total y para cada servicio con base en:
v espacios fisicos con aislamiento (niUmero de camas) para pacientes no graves
(hospitalizacién);
v espacios fisicos con aislamiento (médulos instalados) para expansion de dreas
criticas (seguros y equipados con lineas vitales);
v' personal disponible para todos los turnos las 24 horas, los 7 dias;
v' equipo (ventiladores mecdanicos) e insumos para ventilacion asistida;
v" material de consumo y medicamentos.
5. Libere capacidad y recursos mediante la transferencia de pacientes no graves a
hospitales alternos, suspension de cirugia electiva, suspension de consulta programada.
6. ldentifique y establezca un procedimiento de referencia y contra referencia para la red
de servicios de salud, con énfasis en los hospitales cercanos.

VRN

Si los recursos humanos y materiales no estan disponibles, existe el riesgo de no poder afrontar la emergencia al interior
del establecimiento. (12)

Acciones de logistica y operaciones Cumple No En
cumple proceso

Establecimiento de un espacio fisico para el triaje de pacientes con sintomatologia
respiratoria aguda; considere un espacio con condiciones optimizadas para O O O
prevencion y control de infecciones.

Identificacion de las areas que pueden utilizarse para aumentar la capacidad de
atencion de pacientes (capacidad de expansion), considerando personal, equipo e O O O
insumos suficientes

Identificacion de los servicios no esenciales que podrian suspenderse en caso
necesario, y que permitirian aumentar las capacidades del hospital en cuanto a O O O
recursos humanos, materiales, equipo y espacio fisico

Disponibilidad de un responsable y un procedimiento para la gestion de la cadena
de suministro de insumos y medicamentos que considere un aumento en la
demanda a la cadena de abastecimiento y distribucion, respetando las O O O
especificaciones técnicas y en funcion de los protocolos establecidos

Existencia de un procedimiento y un responsable para la gestion de los equipos de
trabajo, incluidas sus areas de descanso, transporte seguro y bienestar del O O O
personal

Sistemas de telecomunicacion probados y disponibles en el establecimiento.
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Disponibilidad de un procedimiento y un responsable para la gestion de
ambulancias para transporte interhospitalario y el inventario de los vehiculos O O O
disponibles.

Administracion y Finanzas

Objetivo: ejecutar los mecanismos de apoyo financiero gerencial y administrativo necesarios para el funcionamiento de
la respuesta. La activacién de estos mecanismos con enfoque en la emergencia incluye compras y adquisiciones de equipo,
material y medicamentos, ademas de gestidén de tiempo extra y/o ampliacidn de la plantilla laboral, asi como la vigilancia

de la ejecucién financiera y la generacién de los informes de gastos derivados de la emergencia. (9) (10)

Acciones en administracion y finanzas Cumple No En
cumple proceso
Activacion de los mecanismos administrativos y financieros legalmente
disponibles y autorizados para la gestion de la emergencia, asi como los
procedimientos para compras y adquisiciones de suministros y contratacion de O O O
servicios.

Alistamiento de acciones para las operaciones en salud

Identificacion rapida

Objetivo: contener la transmisidn al interior del establecimiento y generar la informacion sobre el paciente para otorgar

un tratamiento oportuno. (13)

Acciones para la identificacion rapida de casos Cumple No En
cumple | proceso
Personal de salud entrenado para la identificacion rapida correcta y notificacion
oportuna al nivel correspondiente, de casos sospechosos en cualquier area del O O O
hospital.
Sistema de comunicacion y monitoreo que permita la alerta y notificacion
oportuna de casos sospechosos en cualquier area del hospital incluidos los
puntos de entrada o llegada de pacientes a la instalacion, a fin de ajustar O O O
acciones de prevencion y control
Establecimiento de un procedimiento de triaje en el area de emergencias, con
enfoque en la identificacion rapida de pacientes con sintomatologia respiratoria O O O
aguda.
Diagnéstico
Objetivo: Asegurar el procedimiento para la confirmacion de casos sospechosos. (4) (13)
Acciones para el diagnéstico Cumple No En
cumple proceso
Personal este capacitado y entrenado para la toma de muestras, manejo
adecuado y transporte con medidas de bioseguridad hasta el laboratorio de O O O
referencia.
Procedimiento establecido y disponible para envid de muestras, aplicando
medidas de bioseguridad establecidas en lineamientos nacionales e O O O
internacionales
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Disponibilidad de procedimientos y equipo de proteccion personal en el
laboratorio, para manejo de muestras y eliminacion o disposicion final de residuos O O
bioldgicos.

O

Aislamiento

Objetivo: garantizar que los servicios de salud tengan un espacio para triaje y aislamiento de casos sospechosos o
confirmados. Los procedimientos de aislamiento deben ser congruentes con los espacios fisicos destinados para la sala
de espera, el triaje, el tratamiento inicial y la hospitalizacidon de pacientes sospechosos o confirmados. (10) (12)

Acciones para el aislamiento Cumple No En
cumple proceso
Disponibilidad de un espacio para triaje en el area de emergencias, con medidas
de aislamiento para casos sospechosos y confirmados. O O O
Identificacion, sefalizacion y equipamiento de areas para atencion médica de
casos sospechosos y confirmados en condiciones de seguridad y aislamiento. O O O
Revision, actualizacion y prueba de los procedimientos para la recepcion y
traslado de pacientes en el interior del hospital, hacia las areas de aislamiento O O O

habilitadas, y otros servicios de apoyo diagndstico terapéutico.

Manejo de casos

Objetivo: Establecer areas seguras equipadas y aisladas para tratamiento de pacientes, incluido soporte basico y

avanzado de vida.

Las acciones que a continuacién se describen estan en concordancia con el protocolo de manejo estandarizado
recomendado por la OMS y estan enfocadas en establecer areas seguras equipadas y aisladas para tratamiento de
pacientes, incluido soporte basico y avanzado de vida. Se deben considerar todos los escenarios clinicos que un paciente

puede presentar a su ingreso y durante su estancia hospitalaria. (4) (8)

10
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Recomendaciones de proteccion para el manejo de casos (8)

Precauciones estandar:

v
v

v
v
v

higiene de manos;

uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP) adecuado: gorro, guantes de nitrilo,
cubrebocas;

practicas de seguridad de inyeccion;

gestién segura de residuos;

limpieza ambiental y esterilizacién de equipos de atencidn al paciente.

Precauciones ante riesgo por contacto y gotitas:

v
v

aislamiento de pacientes;

ventilacién adecuada (lo que se considera adecuado para salas generales con ventilacion
natural es 60 L / s por paciente);

EPP: Uso de cubrebocas, proteccién para los ojos (gafas o cara escudo) limpio, no estéril,
bata de manga larga y guantes (después de la atencién al paciente quitar y desechar todos
los EPP y realizar higiene de las manos).

Precauciones ante riesgo de transmision aérea y para procedimientos generadores de aerosoles:

v

v

v

ventilacion del sitio donde se realiza el procedimiento (para ventilacion natural: flujo de
aire de al menos 160 L / s por paciente o en salas de presion negativa con al menos 12
cambios de aire por hora y direccién controlada de flujo de aire cuando se usa ventilacion
mecanica);

EPP: respirador para particulas (N95, FFP2 o equivalente), proteccidon para los ojos (gafas o
una mascara facial), bata y guantes limpios, no estériles, de manga larga;

si las batas no son resistentes a los fluidos, usar un delantal impermeable para los
procedimientos que se espera que tengan altos volimenes de fluido que puedan penetrar
la bata.

En todos los casos: después de la atencién al paciente, se debe quitar y desechar todos los EPP y
realizar la higiene de las manos. Se necesita un nuevo conjunto de EPP cuando se brinda atencidn a
un paciente diferente.

Es importante tener un programa de capacitacién y entrenamiento para todo el personal de salud, con énfasis en el uso
correcto del equipo de proteccidn personal (EPP) y el lavado de manos. (4) (8)

Acciones para manejo de casos Cumple No En
cumple | proceso

Disponibilidad de protocolo para manejo de casos sospechosos o confirmados.

Personal capacitado y equipo para la atencion médica inicial de los pacientes
sospechosos o confirmados (revision primaria, reanimacion, estabilizacion inicial, O O O
ventilacion mecanica) con acceso a equipo de proteccion personal.

Personal capacitado y entrenado para atencion médica continua de pacientes
sospechosos o confirmados que requieren hospitalizacion, con disponibilidad de
equipo de proteccion personal. Considere capacitacion y entrenamiento en el uso
de equipos de proteccion personal, manejo y disposicion final de residuos O O O
contaminados durante procedimientos; ademas de garantizar la sequridad del

©) ©) ©)

paciente y personal de salud.

11



SR \ Organizacion

la Salud
y \V/Orgamzac\on
Wy Mundla\ de la Salud

Capacidad instalada prevista para atencion médica de pacientes sospechosos o
confirmados que requieren cuidados intensivos (ventilacion mecanica, monitoreo
hemodinamico, soporte multiorganico); lista de equipo para la atencion médica
(canulas orotraqueales, mascarillas de VMNI, mascarillas n95, equipo de O O O
proteccion personal); equipo (ventiladores volumétricos para satisfacer
necesidades de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva).

Prevencidn y control de infecciones

Objetivo: prevenir y controlar la transmisién de coronavirus en los servicios de salud que atienden casos sospechosos o
confirmados por coronavirus. Se debe identificar y poner a prueba los procedimientos para triaje, transporte
intrahospitalario y manejo de pacientes y residuos biolégico-infecciosos. Los protocolos o procedimientos para
descontaminacion y desinfeccién del equipo utilizado en el manejo de los pacientes deben ser revisados, actualizados y
difundidos al personal de apoyo biomédico para evitar su exposicién y contar con equipos seguros. (4) (13)

Acciones de Prevencion y Control de Infecciones Cumple No En
cumple proceso

Disponibilidad de un procedimiento de triaje en el area de emergencias, para
aislamiento de casos sospechosos y confirmados. O O O

Identificacion de areas sefializadas y equipadas, para la atencion médica de
casos sospechosos y confirmados, en condiciones de seguridad y aislamiento. O O O

Revision, actualizacion y prueba de los procedimientos para la recepcion y
traslado de pacientes en el interior del hospital, desde y hacia las areas de O O O

aislamiento habilitadas y otros servicios de apoyo diagndstico terapéutico.

Capacitacion y entrenamiento de personal de salud en el uso de equipo de
proteccion personal, considerando las precauciones adicionales segun los O O O

mecanismos de transmision especificos (gotas, contacto, aerosoles, fomites).

Disponibilidad de protocolos o procedimientos para la limpieza e higiene de areas
clinicas que incluya capacitacion en el de materiales para descontaminacion. O O O

Existencia de protocolos para desinfeccion y esterilizacion de material y equipo
biomédico, en el establecimiento de salud. O O O

Existencia de un area para desinfeccion y esterilizacion de material y equipo
biomédico, en el establecimiento. O O O

El establecimiento tiene un protocolo y ruta sefializada para manejo que asegure
la disposicion final o eliminacion de residuos biologico-infecciosos, incluidos corto O O O

punzantes, disposicion de fomites.

El establecimiento tiene infraestructura y procedimientos establecidos para la
higiene adecuada de manos, incluido lavamanos, capacitacion continua y O O O

materiales disponibles.

Espacio fisico y lineamientos para disposicion de cadaveres derivados de la
emergencia. O O @)
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