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ALIMENTOS Y NUTRICION EN CASO DE DESASTRE'

Los desastres no siempre producen una
escasez de alimentos tan grave como para
alterar el estado nutricional de la pobla-
cidn afectada. Para determinar el tipo de
socorro alimentario que se nccesita y el
momento en que este se debe iacilitar, las
autoridades de salud nacionalcs deben te-
ner conocimiento de las co:nsecuencias
que cabe esperar, segin el tipo de de-
sastre a que es propenso el pas.

S$i, a raiz de un desasrre, se justifica un
programa de socorro alimentario, deben
adoptarse las medidas oporiunas para
conseguir un aprovechamiento 6ptimo de
los recursos. Entre esas medidas figuran la
evaluacién de la cantidad de alimentos de
que sc puede disponer después del de-
sastre, la determinacién de las necesida-
des de orden nutricional, el cilculo de las
raciones diarias y del abastecimiento glo-
bal para grupos numerosos de poblacion,
y la vigilancia del estado nutricional de la
poblacién afectada.

Consecuencias probables

Los desastres, de cualquier tipo que sean,
pueden alterar los sistemas de transporte y
comunicaciones, asi como las actividades
ordinarias de tipo social y economico. Aun-
que existan reservas de alimentos, estas
pueden ser temporalmente inaccesibles.
Cuando se pierden el ganado. Lis cosechas y
las reservas, el problema « corto plazo
puede provocar una crisis més yrave a largo
plazo. En caso de evacuacion y reasenta-
miento de las poblaciones, es preciso facili-
tar casi todos los alimentos necesarios

! Tomado de Organizacion Panamernicar 1« ac da Sdlud, Prepa-
racién para Cusos de Desastre en ins Améri.as No 6 Washing-
ton, D.C., 198}

mientras dure la instalacion de los campa-
mentos. ks posible también que los hospita-
les y otros servicios necesiten un suministro
alimentario de emergencia.

Los efectos a largo y a corto plazo
varian scgin el tipo de desastre. Los terre-
motos suelen tener poca repercusion di-
recta schre la disponibihdad total de ali-
mentos. Los cultivos no son afectados y las
reservas de alimentos a menudo se pueden
salvar, aunque quizés se plantec . proble-
mas temporales debido a la dislocacién de
los sisternas de transporte y comercializa-
cidn. Si el tei.ioto se produce durante
un periodo de irabajo agricola intenso,
por ejemplo el de recoleccion, la pérdida
de mano de obra por muerte, o su empleo
para trabajos no agricolas, puede produ-
cir escasez a corto plazo.

Los huracanes, inundaciones y mare-
motos merman directamente la disponibi-
lidad de aiimentos. Los cultivos queiia,
por lo general totalmente destruidos y, si
no hubo una alarmu oportuna, es posible
que también se pierdan las reservas de se-
milla y las de alimentos en poder de las fa-
milias.

En la actividad de socorro debe respe-
tarse el siguiente orden de prioridad: 1)
suministro inmediato de alimentos a zo-
nas de necesidad urgente; 2) estimacion
inicial de las necesidades probables de ali-
mentos, para tomar las medidas oportu-
nas de abastecimiento, transporte, alma-
cenamiento y distribucién; 8) localizacién
de reservas de alimentos y determinacién
de su utilidad para el consumo, y 4) aten-
cién minuciosa a la informacién que se
reciba sobre el cambio de las necesidades,
a fin de modificar adecuadamente el
programa de socorro,

Durante un periodo muy breve (alrede-
dor de una semana) una racién de emer-
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gencia que proporcione aproximada-
mente 1,700 kcal/cipita 1mpedird la
hambruna generalizada o un deterioro
del estado nutricional. Como medida in-
mediata en la prestaciéon de socorros, los
alimentos disponibles se deben distribuir
entre los grupos mas expuestos en canti-
dad suficiente para permitir la supervi-
vencia durante una semana (3 6 4 kg por
persona). Por ejemplo, en los suministros
que se¢ envien a las comunidades aisladas
por un terremoto o por una inundacién,
deben incluirse alimentos sistematica-
mente. Si se prevé una escasez de com-
bustible, conviene distribuir alimentos
preparados, como arroz cocido o pan.

Debe hacerse de inmediato un calculo
aproximado de los productos alimenticius
que se enviaran en gran cantidac a fin de
facilitar su abastecimiento, almacena-
miento y transporte. Para ese cdlculo se
deben considerar los siguientes aspectos:
1) el efecto probable de la catastrofe sobre
la disponibilidad de alimentos; 2) la im-
portancia numérica de la poblacion afec-
tada; 3) el suministro normal de alimen-
tos y sus variaciones en la zona (por
ejemplo, porcentaje de la poblacion que
representan los agricultores que cultivan
para su propio consumo y las personas
que dependen totalmente de alimentos
comprados), y 4) la influencia de factores
estacionales.

Para calcular la composiciéon de las ra-
ciones diarias se tendra en cuenta que las
raciones deben ser sencillas y que, a fin de
facilitar el almacenamiento y la distribu-
cién, se deben elegir alimentos no perece-
deros nit voluminosos asi como permitir la
sustitucidon de articulos dentro de cada
grupo de alimentos. Las raciones deben
incluir un alimento basico (de preferencia
un cereal), una fuente concentrada de
energia (grasa), y una fuente concentrada
de proteinas (carne o pescado seco). Si es
posible, ademas de la racion basica, los
grupos vulnerables deben recibir un
suplemento alimentario.

Abastecimiento del exterior

Cuando la cantidad necesaria de ali-
mentos sea superior a las disponibilidades
locales inmediatas y la distribucién se
prolongue durante varios meses, sera pre-
ciso obtener suministros del exterior. La
compra y expedicion pueden llevar varios
meses, por lo que conviene hacer cuanto
antes las gestiones oportunas. No basta
con difundir la cantidad de alimentos ne-
cesarios. Se debe hacer un célculo aproxi-
mado de las necesidades locales de medios
de transporte y almacenamiento, asi co-
mo informar a los donantes sobre los ha-
bitos nacionales en materia de alimcnta-
cion, porque si los alimentos no son acep-
tados por la pchlacion el beneficie nutri-
cional sera nulo.

Es comn el envio de grandes cantida-
des de alimentos para lactantes a paises
afectados por desastres, donde las condi-
ciones de higiene son deficientes y abun-
dan los casos de gastroenteritis, cuando
en realidad el mejoramiento de la nutri-
cion materna es una medida mas eficaz.
Los coordinadores del socorro sanitario
tampoco deben permitir que la situacién
de emergencia constituya una oportuni-
dad de inundar el pais con formulas para
lactantes. No esti demostrado que los
complejos vitaminicos sean dtiles en la fa-
se aguda de emergencia, por lo que no
conviene solicitarlos como articulos
especificos de socorro,

Vigilancia

Las autoridades de salud deben dispo-
ner la vigilancia del estado nutricional de
la poblacién afectada cuando la escasez
de alimentos pueda constituir un proble-
ma a largo plazo, como ocurre en las zo-
nas de agricultura destinada a la subsis-
tencia y en los asentamientos provisiona-
les. El conocimiento regular del estado
fisico entre los nifios de corta edad, que



262

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Septiembre 1981

son los mas sensibles al cambio de las con-
diciones de nutricién, es un buen medio
de control de la situacién de urgencia, es-
pecialmente si se utilizan escalas de peso
con relacion a la estatura.

Con los resultados de la primera en-
cuesta que se realice puede reajustarse la

estimacién preliminar de las necesidades
de distribucién a largo plazo. Asimismo,
tan pronto como en una zona puedan res-
taurarse las condiciones normales de
abastecimiento debe suprimirse gradual-
mente la distribucién de alimentos.

LA PREPARACION PARA LA ENFERMERIA DE SOCORRO EN
SITUACIONES DE DESASTRES EN EL CARIBE'

El miércules 29 de agosto de 1979, el huracdn Dawd azoté a
la isla Dominicu, en el Cartbe, con vientos de 240 kilémetros
por hora, cawsando una extensa devastacion y muchos
traumatizados. Once enfermeras jefe de la ~°gién y cuatro
asesoras de enfermeria de la OPS (incluyenao u la autora)
que estaban prosentes en esos dias asistiendo a una conferen-
cia regional de enfermeria, presidron una ayuda muy cons:-
derable a las vicimas del huracdn. La experiencia adquiri-
da ha estimulado actividades de capacitacion y preparacion
para los desastres destinadas a las enfermeras y demds perso-
nal de salud en todo el Caribe.

El domingo 26 de agosto de 1979, el
Centro Meteoroldgico de Barbados lanzd
un llamado de alerta de que un huracéan se
estaba acercando y que algunas de las Islas
de Barlovento, incluyendo a la Dominica,
estaban en peligro. Durante los dos dias si-
guientes, las estaciones nacionales y re-
gionales de radio siguieron informando
sobre el progreso del huracan.

Durante ese perfodo, todos los informes
indicaban que Barbados seria ¢l blanco di-
recto del huracin. Se describia la tormen-
ta como muy peligrosa, y se decia que esta-
ba avanzando a una velocidad relativa-
mente moderada. El martes 28 de agosto,
las islas de Santa Lucia, Martinica y Domi-

lTubnjo preparado por Grace Allman Bu:be, ex-asesora de
enfermeria en ¢l Area del Caibe, Organizaciva Panamencana de
la Salud. P.O. Box 508, Bridgetown. Barbade

nica fueron puestas oficialmente en esta-
do de alerta.

Muy temprano en la manana del 29 de
agosto, la Dominica empez0 a ser azotada
por fuertes vientos y copiosas lluvias. Los
pronésticos del tiempo por Radio Domini-
ca ordenaban a toda la poblaciébn que
permaneciera dentro de sus casas y que no
intentara salir a trabajar, a no ser que
fuera absolutamente necesario. Las enfer-
meras del pais avisaron a las delega-
das a la Conferencia Regional de Enfer-
meria, que se celebraba en Roseau, capi-
tal de la isla, que debido al estado de aler-
ta, no podrian asistir a las sesiones que ese
dia tenian lugar en el hotel sede de la con-
ferencia.

Para lus 9 de la mafiana, las condicio-
nes meteorolégicas habian empezado a
ser alarmantes. Las delegadas a la
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conferencia en el hotel pedian consejo al
personal del establecimiento acerca del
mejor lugar donde protegerse hasta que
pasara la tormenta. Se les dijo que el me-
jor lugar seria el salén de cenferencias.

A lus5 10 de la manana el huracan Da-
vid azotd con toda su fuerza a la Domini-
ca. Lns elementos estaban desencadena-
dos. LI ruido del viento v del inar era
abruniador. Las hojas de laimina galvan:-
zada \ue se desgarraban de diversas par-
tes de! tejado del hotel volaban por el aire
y se estrellaban contra el suclo. [.a esta-
cidn de radio enmudecié. La Huvia se hizo
extremudamente intensa. Los d1boles en-
frente del hotel y en los ter:enos del niis-
mo se descuajaron y cayeron al suelo.
Mucha gente pasaba corriendo por cp-
frente del hotel y algunos busca 3w abri-
go adentro. El temor y la angustia se apo-
der6 de todos. Se buscaban auxilios espi-
rituales y se musitaban oraciones.

A las 11 de la manana, las enfermeras
empezaron a darse cuenta de que el salén
de conferencias no era seguio y procura-
ron guarecerse en una iglesia al otro lado
de la calle. Pero las primeras que llegaron
a ella descubrieron que estal.a cerraday,
por consiguiente, tuvieron que volver a su
punto de partida. Las puertas y ventanas
de vidrio de dicho salén empezaron a
romperse bajo el impacto de la tormenta,
y la lluvia empez6 a penetrar en el salén.
Las enfermeras cayeron en la cuenta de
que sus vidas estaban en peligro.

A la una de la tarde el administrador
del hotel comunicé a las enfermeras que
habfa localizado un cuarto separado en el
hotel con techo de concreto. Les dijo que
crefa que estarian bastante seguras dentro
de é&l. Esta opinién restltd acertada. Las
enfermeras encontraron refugio en el
cuarto hasta que amaind la tormenta,
cerca de las 6 de la tarde, y siguieron
usandolo como refugio unos cuantos dias
mas hasta que salieron de li Dominica

El juceves 30 de agosto, el dia siguier. e a
la torinenta, fue un dia repleto de emo-

ciones. La devastacion general era impre-
sionante. Las casas y los edificios estaban
sin tejado; los cables del teléfono y del
alumbrado piblico se habian caido y ya-
cian esparcidos por todas partes. Las ca-
lles y caminos estaban bloqueados por vi-
drios rotos, escombros y irboles caidos. El
hospital, la circel, las escuelas, los centros
de salud, y otros servicios pablicos de la
Dorminica, estaban sennamente dafiados.

Todos los medios oficiales de comunica-
cion —telex, telégrafo, teléfono y ra-
dio—estaban inutilizades. Sin embargo,
un operador aficionado de radio logré co-
muricarse con el exterior la noche de '~
tormenta informando a los paises cercanos
acerca de las dimensiones del dafio. Pudo
montar su equipo t:an:misor en la estacion
central de policia de Roseau, que se con-
virtié en el centro oficial de comunicacion
y planificacién para todo el programa de
socorro. Mas adelante, el “Fife”—un bu-
que de guerra britinico que habia llegado
a la Dominica un poco después de la
tormenta — ayudd en las comunicaciones.

Lus ministros del gobierno y los jefes
mas jerarquizados de servicio, todos ellos
bajo la direccidon del Primer Ministro, se
convirtieron en los principales
administradores del esfuerzo de socorro.
Inicialmente, las fuerzas se concentraron
en determinar la magnitud del dafio que
habia sufrido la isla y en movilizar la ayuda
masiva internacional que se necesitaba.
Varios representantes oficiales de otros go-
biernocs, de organismos internacionales, de
instituciones regionales y de organizaciones
religiosas llegaron a Dominica poco des-
pués del huracin, en respuesta al llamado
de auxilio que habia hecho la isla.

El personal técnico extranjero que esta-
ba en la isla durante este perfodo muy
pronto se dio cuenta claramente de que se
necesitaba un plan global de reconstruc-
cion y planes especificos y detallados para
cada sector, en particular para el sector sa-
lud. Especialmente, ademas de obtener
ayuda monetaria, era indispensable una
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planificacion a corto, medio y largo plazo,
para el desarrollo global de la infraestruc-
tura de los servicios de salud. Esto se logrd
mediante los esfuerzos combinados de gran
namero de organismos internacionales,

El impacto inmediato

La funa con que el huracan David azotd
a la Dominica causd terror en todos los
presentes, pero resultd especialmente de-
vastadora para aquellos que perdieron sus
hogares y demas pertenencias. Pasada la
tormenta, la falta de alimentos y de agua,
combinada con la incertidumbre en que
vivia la poblacién, fueron causa de que se
desatara un pillaje y saqueo desenfrenados
de tiendas y almacenes. e incluso de las
provisiones de socorro que llegaban a la
isla. El sector comercial privado quedd
préicticamente destruido por el huracin o
por el saqueo.

Al mismo tiempo, una atmoésfera com-
prensible de tristeza y desesperacién
parecia haber invadido roda la isla. En ge-
neral, la gente se mostré desmoralizada y
apética durante varios dias después del su-
ceso. Esto aparecidé muy claro por el hecho
de que, durante el periodo inmediatamen-
te posterior al huracén, la participacion de
los extranjeros en los trabajos de recons-
truccion era mucho mis evidente que la de
los residentes locales.

Actividades del sector salud

Las delegadas a la Conferencia Regional
de Enfermerfa participaron directamente
en la implantacion dé las medidas de
emergencia que se requerian. Estas medi-
das incluian:

® Clasificar a los traumatizados.

® Organizar los tres .entros principales
de primeios auxilios.

¢ Limpiar, vendar y suturar heridas,

® Evaluar y vigilar a las pacientes obs-
tétricas en parto.

® Administrar medicamentos, incluyen-
do anatoxina tetinica, anestesia local a he-
ridas, analgesicos, etcétera.

® Proporcionar cuidado constante a los
pacientes encamados y bajo observacién.

® Ofiecer apoyo moral a los pacientes y
a sus tamuliares.

Durante el periodo inmediatamente si-
guiente al huracan, aproximadamente
1,800 personas,acudieron espontineamen-
te en busca de tratamiento de heridas y le-
siones. La clasificacion de las victimas se
llevaba a cabo en la estacion central de
bombe1os. A las personas con lesiones leves
se las trataba y se les daba de baja. A las
que necesitaban observacién se les enviaba
a los servici.. d= salud que se habian es-
tablecido en el Banco Nacional de
Dominica. Este edificio se us6é también pa-
ra albergar a los pacientes que habian sido
sacados del hospital que habia sufrido da-
fios muy considerables. A las personas con
lesiones mas graves— por ejemplo, fractu-
ras, laceraciones profundas y heridas pun-
zantes — se las enviaba al hospital. El techo
sobre el corredor principal del hospital se
habia conservado y, por lo tanto, se podian
utilizar cuatro cuartos en esta area para el
tratamiento de accidentados.

Durante los primeros tres dias de las ac-
tividades de socorro, el equipo de salud lo
integraban cinco médicos, 21 enfermeras
(tanto locales como regionales), el princi-
pal farmacéutico de la isla y un pequefio
grupo de personas voluntarias. El equipo
era pequenio porque muchos miembros del
personal local de salud habian perdido sus
hogares, o no podian llegar a Roseau debi-
do a los caminos intransitables, o se en-
contraban en estado de choque psicologico
a causa del huracin. Todas estas circuns-
tancias hicieror: que el nimero de personas
disponibles para los servicios iniciales de
socorto fuera muy reducido.

Muchos centros de salud sufrieron dafos
y varias aldeas rurales quedaron
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incomunicadas durante algunos dias debi-
do a que los caminos que conducian a ellas
quedaron bloqueados con escombros o
derrumbes del terreno. Por consiguiente, a
partir del segundo dia después del hura-
can, las provisiones y el personal médico
tuvieron que ser transportados en helicop-
tero a dichas aldeas. Este trafico aéreo
continud por varios dias. Después de esto,
personal de salud de las islas vecinas y de
los paises mas grandes ilegd a la Dominica
para cooperar en el trabajo de socorro. Los
pacientes gravemente enfermos fueron
transportados por via aérea a otras islas. El
personal local de salud expreso su gratitud
una y otra vez a las enfermeras regionales
por la ayuda tan valiosa que prestaron.

Uno de los efectos mis calamitosos del
huracin fue la interrupcion de *odo el
abastecimiento de agua y de electricidad
de la 1sla. Ademas, en algunos casos los
rios se contaminaron con basura, excre-
mentos y cadaveres, No se podian tratar
adecuadamente las aguas negras. Se gene-
ralizaron los temores de que sobreviniera
alguna epidemia, sobre todo de ficbre ti-
foidea, que es endémica en la Dominica.

Un vehiculo con altoparlantes emitia
mensajes de salud por toda la regién de
Roseau Por este medio se comunicaba a la
poblacion que no deberia usar el agua de
los rios y que, antes de usarla, hirviera
cualquier agua que pudiera conseguir.

La falta de corriente eléctrica fue causa
de que se echaran a perder muchos comes-
tibles y de pequefios traumatismos durante
las horas de oscuridad.El personal del “Fi-
fe” montd un generador y un sistema de
alumbrado de emergencia en el hospital.
El buque también proporcioné agua lim-
pia pata el hospital.

Al tercer dia después del huracan, se
habia licvado a feliz término la parte prin-
cipal de las actividades de primeros auxi-
lios. Al dia quinto, las enfermeras regiona-
les obturieron pasaje en un navio de carga
para sal r de Dominica La ayuda ulterior
que Pplestaron las asesoras de entermeeria

de la OPS consistié en una colaboraciéon
técnica para reorganizar los servicios de sa-
lud, en particular el hospital y los servicios
comunitarios de enfermeria, asi como
otras instituciones asistenciales de salud.

Preparacion para futuras
actividades de enfermeria

Esta experiencia demostrd que el perso-
nal de enfermeria en el area del Caribe ne-
cesitaba una mejor preparacion si queria
cumplir adecuadamente con las funciones
de socorro en el caso de un desastre. Por
consiguicnte, las enfermeras regionales hi-
cieron una solicitud urgente, a tra.és de
sus gobiernos, pidiendo or~ la OPS orga-
nizara un grupo de practicas regional
orientado a ese fin especifico. Se pidié ade-
més que, de ser posible, se invitara como
participantes a las enfermeras regionales
que habian estado en la Dominica durante
el huracan.

Este grupo de trabajo regional se llevd a
cabo en la ciudad de Bridgetown, Barba-
dos, del 12 al 16 de mayo de 1980. Su obje-
tivo principal era producir un efecto “mul-
tiplicador”, de la siguiente manera:

¢ Promoviendo el desarrolio de programas
nacionales de capacitacion multidisciplinaria
como preparacion para los desastres y para
prestar el socorro adecuado, dentro de los
paises afectados.

¢ Promoviendo la organizacion de las activi-
dades encaminadas a mejorar la preparacién
para hacer frente a los desastres y la planifica-
c16n de la operaciones de socorro en lo que res-
pecta a la enfermerfa; después el sistema se
adaptaria a las condiciones especificas de cada
pais.

¢ Trazando normas regionales de enferme-
ria para los programas de planificacién y de so-
corro en caso de desastre, que se pudieran apli-
car a nivel nacional.

Todos estos objetivos se lograron. Du-
rante la reunién de este grupo de trabajo,
al que asistieron enfermeras de alto rango
de cada uno de los territorios del Caribe,
asi como cducadores en salud selecciona-
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dos y funcionarios de desarrollo comunita-
rio, el papel global de la enfermera duran-
te un desastre se definid de la siguiente
manera:

Por razén de su profesion, urante un
desastre las enfermeras son resp-onsables de
planificar, organizar, dirigir y propor-
cionar los servicios de enfermeria. Ademas
de las practicas establecidas de enferme-
ria, la enfermera ha de tener conocimien-
tos y aptitudes especiales, v ciertas actitu-
des, para poder trabajar eficazmente en
caso de desastre.

Antes del desastre

La enfermera debera aceptar una res-
ponsabilidad directa y un papel activo en
la formulacién de un pian de accion para
la enfermeria en caso de desasire. La en-
fermera debe facilitar la integracién de es-
te plan en el plan general del pais para ha-
cer frente a los desastres.

Inmediatamente después del desastre

El plan se pondra en prictica dentro del
marco del plan nacional y bajo la direc-
cién del coordinador o supervisor de enfer-
meras. Ademés de sus funciones normales,
la enfermera debe desempefiar diversos
papeles y funciones, para poder hacer
frente a las necesidades de la comunidad
afectada, como los de planificadora, ad-
ministradora, psicbloga, educadora en sa-
lud, y clasificadora de victimas.

En la reconstruccion tras el desastre

La enfermera evalfia continuamente la
situacién, adaptando las funciones de
enfermeria a las circunstancias, y volvien-
do gradualmente los servicios ¢!~ enferme-
ria a su situaciéon previa al desasire,

A largo plazo, la enfermers debe eva-
luar los aciertos y los puntos débiles del

programa de enfermeria para casos de de-
sastre, y tomar las medidas necesarias para
corregir los puntos débiles.

Ademas, la enfermera debe estar cons-
ciente de que después habra de mantener
aciividades dv evaluacién y consulta para
identificar posibles problemas de salud
tardios o diferidos en la comunidad. De-
pendiendo de la magnitud del desastre,
muy bien pucde sobrevenir un derrumbe
material v socioeconémico. En esta fase de
restauracién, la meta deberd ser aliviar y
reducir dicha derrumbe. La rehabilitacion
deberd empezar lo mas pronto posible.?

Durante ia reunion del grupo de trabajo
regional se formularon también once
pautas regionales de enfermeria de socorro
y para la preparacién en caso de desastre.
Estas pautas ...xcriben en sus lineas gene-
rales las acuvidades administrativas,
clinicas y educauvas necesarias para hacer
frente a las situaciones de desastre. Tam-
bién se formularon protocolos de
enfermeria utilizables en el periodo inme-
diato después del desastre; estos protocolos
se deberan perteccionar posteriormente en
cada pais.

Considerada en su conjunto, la reunion
estimulé al personal superior de enferme-
ria a definir y desarrollar planes nacionales
de enfermeria para situaciones de desastre,
que se puedan integrar en los planes glo-
bales que se establezcan en sus respectivos
territorios para hacer frente a esa situacion
critica. Ademas, en los paises se estdn lle-
vando a cabo en la actualidad varias acti-
vidades de formacion multidisciplinaria,
usando como base la informacion reunida
en el grupo de trabajo regional. Otra acti-
vidad importante que se emprendera en
un futuro préximo es la capacitacién de un
cuerpo de enfermeras de socorro para el
Caribe que pueda movilizarse de inme-
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diato para prestar sus servicios en cual- programa deben seleccionarse enfermeras
quier territorio de esa region que haya que posean el interés, las aptitudes y las
sufride un desastre. Para participar eneste  demas cualidades necesarias.
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