CarPiTULO8
GGESTION DE LA SALUD AMBIENTAL

AREAS DE INTERVENCION PRIORITARIA

En la administracion sanitaria de emergencia después de un desastre natural, el
mantenimiento o restablecimiento rapido de servicios eficaces de salud ambiental
adquieren una importancia primordial. Las zonas donde han aumentado los ries-
gos para la salud son las primeras que deben considerarse. Estas zonas son las
areas con densidad de poblacién alta y graves interrupciones de los servicios. Las
zonas de segunda prioridad son las que cuentan con una densidad de poblacion
altay en las que los dafios son moderados, o bien aquellas que tienen una densidad
de poblacién moderada y dafios graves. La tercera prioridad se dara a las areas de
baja densidad de poblacién y con dafios leves de los servicios.

Las areas urbanas y sus periferias, los campamentos de refugiados y de personas
desplazadas y los asentamientos provisionales tienen la més alta densidad
poblacional. Los hospitales y las clinicas de salud también tienen alta prioridad en
cuanto a los servicios de salud ambiental.

Por definicién, los albergues temporarios son alojamientos a corto plazo donde
la poblacién afectada puede permanecer durante el desastre (por ejemplo, un hu-
racan), para volver a sus casas lo antes posible. Estos lugares no estan disefiados
para proporcionar los servicios basicos necesarios a cientos de personas durante
periodos prolongados. Sin embargo, la experiencia demuestra que estos refugios
permanecen ocupados durante mucho tiempo después del suceso, lo que impide
el restablecimiento de su funcionamiento normal.

Los campamentos provisionales suelen dar lugar a zonas con densidades de po-
blaciones sumamente altas, donde pueden faltar los servicios adecuados. La caren-
cia de agua potable y de servicios basicos de saneamiento reduce el nivel de higie-
ne y aumenta el riesgo de enfermedades contagiosas. Las enfermedades endémicas
en las zonas de origen, transito y asentamiento de las poblaciones desplazadas
suponen un peligro especial. La Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz
Rojay de la Media Luna Roja (IFRC) informa que hasta el 50% de las muertes de
personas desplazadas se deben a enfermedades trasmitidas por el agua. Al selec-
cionar un sitio donde establecer un asentamiento provisional, es esencial garanti-
zar que tenga acceso a un abastecimiento de agua confiable y a otros servicios de
salud ambiental.
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Prioridades de los servicios de salud ambiental

Debe asignarse la primera prioridad a aquellos servicios esenciales para la pro-
teccion y garantia del bienestar de los residentes en las areas de alto riesgo, insis-
tiendo en la prevencién y el control de las enfermedades transmisibles. Las priori-
dades de las medidas de salud ambiental que se toman después de una catastrofe
pueden dividirse en dos:

1.

2.

Garantizar que existen cantidades adecuadas de agua potable segura, servi-
cios basicos de saneamiento, eliminacién de las excretas, aguas residuales y
desechos sélidos y un refugio adecuado.

Proporcionar medidas de proteccion para los alimentos, estableciendo o man-
teniendo las actividades para el control de los vectores y estimulando la hi-
giene personal.

En el Cuadro 8.1 se reproduce una lista de comprobacién de las posibles in-
terrupciones de los servicios de salud ambiental.

Para recuperar rapidamente servicios y condiciones de salud ambiental adecua-
dos, se recomiendan las actividades siguientes:

1.

Obtener informacion sobre los movimientos de poblacién en las zonas afec-
tadas o en su proximidad y disefiar un mapa con la localizacién de los cam-
pamentos de refugiados y personas desplazadas, de las areas parcial o total-
mente evacuadas, de los asentamientos de los que prestan ayuda y de los
hospitales y otros servicios médicos. Esta informacion ayudara a determinar
cuéles son las localidades que necesitan atencién prioritaria.

. Hacer una evaluacion rapida para determinar la magnitud de los dafios de

los sistemas de abastecimiento de agua y de eliminacion de desechos, asi como
de la produccién, almacenamiento y distribucién de los alimentos.

. Establecer la capacidad operativa que alin pueden proporcionar estos servi-

cios basicos de salud ambiental.

. Hacer un inventario de los recursos disponibles, incluyendo los depésitos de

alimentos que no sufrieron dafios, los recursos humanos y de equipamiento,
materiales y suministros facilmente accesibles.

. Determinar cuéles son las necesidades inmediatas de agua, saneamiento ba-

sico, vivienda y alimentos de la poblacién afectada.

. Cubrir las necesidades de los servicios esenciales lo antes posible, una vez

satisfechas las necesidades humanas basicas. Si las victimas son numerosas,
es probable que los hospitales y otros servicios médicos necesiten un mayor
abastecimiento de agua.

. Garantizar que los refugiados y las personas desplazadas estén debidamente

alojadas y que los asentamientos provisionales y otras areas identificadas como
de alto riesgo disponen de los servicios basicos de salud ambiental.

Para que los recursos sobrecargados continten funcionando eficientemente, es
importante determinar inmediata y exactamente los dafios e identificar las necesi-
dades para repararlos. Los informes sobre los dafios y las necesidades deben in-
cluir la informacioén siguiente:
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CUADRO 8.1. Matriz de los efectos de los desastres naturales.

Efectos mas frecuentes de eventos especificos en la salud ambiental

Suministro de agua y
eliminacién de aguas
residuales

Manejo de desechos sélidos

Manejo de los alimentos

Control de vectores

Higiene doméstica

Dafios de las estructuras de ingenieria civil
Rotura de tuberias maestras
Dafio de las fuentes de agua
Cortes de electricidad
Contaminacion
(biolégica o quimica)
Fallos de transportes
Escasez de personal
Sobrecarga del sistema
(por desplazamientos de poblacion)
Escasez de equipamiento, partes y suministros

Darios de las estructuras de ingenieria civil
Fallo de los transportes

Escasez de equipamiento

Escasez de personal

Contaminacion del agua, suelo y aire

Deterioro de los alimentos refrigerados

Dafio de las instalaciones de preparacion
de alimentos

Fallo de los transportes

Cortes de electricidad

Inundacién de instalaciones

Contaminacién/deterioro de los suministros
de socorro

Proliferacion de criaderos de vectores
Aumento de los contactos hombre/vector
Alteracion de los programas de control

de enfermedades transmitidas por vectores

Destruccion o dafio de las estructuras
Contaminacion del agua y los alimentos
Fallos de la electricidad, la calefaccion,
el combustible, el agua o los servicios de
suministro de agua y eliminacion de residuos
Hacinamiento
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1—Efecto grave posible

]

2—Efecto menos grave posible

3—Efecto menor o imposible

[N

. Tipo, localizacion y magnitud de los dafios;

2. Accesibilidad del lugar afectado y medios de transporte necesarios para lle-

gar aél;

w

. Capacidad operativa restante;

4. Célculo de los recursos necesarios para efectuar las reparaciones (personal,
equipamientos y materiales), y
5. Tiempo calculado para hacer las reparaciones.

Una evaluacion rapida ayudard a identificar los recursos y a restablecer el siste-
ma inmediatamente. Si la lista de necesidades ha de enviarse a una comunidad
donante, la informacién debera recopilarse con rapidez. En general, la respuesta
de los donantes es alta en los dias inmediatamente posteriores al desastre, pero

disminuye pronto.
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Recursos humanos

La carencia de especialistas en salud ambiental podria ser un factor limitante
cuando hay que dirigir una situacion de emergencia. Los expertos que no estan
familiarizados con las condiciones y los servicios de salud ambiental locales pue-
den llegar a conclusiones erréneas sobre las prioridades. Por lo tanto, el personal
disponible localmente debe considerarse primero. Hay que estimular a la pobla-
cion local para que contribuya a proporcionar los recursos y servicios necesarios.
Debe quedar claro que todas las actividades inmediatas o a corto plazo van dirigi-
das a restablecer los servicios que existian antes del desastre y no a mejorar los
niveles previos. No obstante, la fase de rehabilitacién proporciona una buena opor-
tunidad para investigar la vulnerabilidad de los sistemas de abastecimiento de agua
y de alcantarillado y para tomar las medidas que mitigaran los efectos que podria
ocasionar un futuro desastre en el abastecimiento de agua.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

Es necesario revisar todos los suministros publicos de agua potable, comenzan-
do por el sistema de distribucion y progresando hacia las fuentes. Es esencial con-
firmar la integridad fisica de los componentes del sistema, la capacidad que adn
persiste y la calidad bacteriolégica y quimica del agua suministrada.

El aspecto mas importante de seguridad publica en relacién con la calidad del
agua es su contaminacion microbiana. La primera prioridad para garantizar la ca-
lidad del agua en situaciones de emergencia es la cloracidn; gracias a su eficacia,
costo y disponibilidad, este es el mejor medio para desinfectar y hacer un trata-
miento de urgencia del agua.

Se recomienda aumentar los niveles de cloro residual y elevar la presién del
sistema de distribucién del agua como parte de las operaciones de socorro. La baja
presién aumenta la probabilidad de que se infiltren agentes contaminantes en las
tuberias maestras. Las tuberias, depésitos y otras unidades que hayan sido repara-
das deben limpiarse y desinfectarse.

En situaciones de emergencia, se recomienda un nivel minimo de cloro resi-
dual de 0,7 mg/I. Los analisis rutinarios del cloro residual deben iniciarse de
inmediato mediante estuches sencillos de anélisis, y deben mantenerse hasta la
fase de rehabilitacion. Si no se dispone de instrumentos de este tipo, se compro-
baréa que el agua huele claramente a cloro. Si las pruebas indican ausencia de
cloro residual en el agua potable, se considerara probable la contaminacién
bacteriana, salvo que los analisis bacteriol6gicos demuestren lo contrario. Sin
embargo, estos anélisis necesitan un largo periodo de incubacién (al menos 8-24
horas), mientras que el cloro residual puede medirse en el terreno en pocos
minutos.

La contaminacion quimica y la toxicidad son una segunda preocupacion en rela-
cion con la calidad del agua, por lo que es necesario identificar y analizar los posi-
bles contaminantes quimicos. Si se sospecha que la fuente del agua esta contamina-
da con sustancias toxicas a causa de un derrame o por metales pesados procedentes
de la actividad volcénica, deberan buscarse fuentes alternativas.
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Fuentes de agua alternativas

Por orden de preferencia, las posibles fuentes alternativas de agua son:

. acuiferos profundos,

. acuiferos superficiales y agua de manantiales,
. agua de lluviay

. aguas superficiales.
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Es frecuente que en la vecindad de la comunidad afectada por el desastre existan
fuentes privadas de suministro de agua pertenecientes a fabricas de productos lac-
teos, de cerveza, alimentos y bebidas, centros turisticos y otros establecimientos
industriales y agricolas. Los acuerdos previos que se hayan establecido con los
propietarios de estos sistemas facilitaran su uso en caso de emergencia.

Las fuentes localizadas cerca o corriente abajo de vertederos de aguas negras,
plantas quimicas, vertederos activos o abandonados de desechos solidos, minas
activas o abandonadas o de cualquier otro lugar peligroso deben ser consideradas
sospechosas hasta que un especialista en salud ambiental que conozca las condi-
ciones locales establezca lo contrario.

Las fuentes de agua existentes y nuevas requieren las siguientes medidas de
proteccién:

1. Restriccion del acceso a personas y animales. Si es necesario, se construird un
cerco y se colocard un guardia.

2. Garantia de que la eliminacion de excretas se hara a una distancia segura de
la fuente de agua.

3. Prohibicién de bafarse, lavarse y criar animales corriente arriba de los pun-
tos de recogida en rios y torrentes.

4. Elevacién de los pozos para protegerlos de la contaminacién. Esto incluye un
drenaje adecuado del agua vertida en una fosa de absorcion situada a distan-
cia segura de la boca del pozo;

5. Calculo de la produccion méaxima de los pozos; una extraccion excesiva po-
dria propiciar una intrusion salina (en areas costeras) o hacer que el pozo se
agotara. Si es necesario, se racionara el suministro de agua.

En muchas situaciones de emergencia, resulta necesario llevar el agua a las areas
afectadas por el desastre o a los campamentos de refugiados. Los tanques para el
transporte del agua pueden obtenerse localmente de empresas que venden agua,
lecherias, cervecerias, plantas embotelladoras, etc. Antes de iniciar el transporte de
agua, hay que inspeccionar todos los camiones para comprobar que son adecuados
y que estan limpios y desinfectados. Como regla general, no deben usarse camio-
nes que han sido utilizados para transportar gasolina, productos quimicos o aguas
residuales.

Una de las razones para recomendar que se mantengan niveles elevados de cloro
residual en el agua durante emergencias es que, de esta forma, se dispone de una
capacidad desinfectante extra para controlar la contaminacion en los tanques de
almacenamiento provisional que permanecen abiertos (sobre todo, los de goma
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hinchable). El riesgo de contaminacion de estos tanques puede reducirse grande-
mente afladiendo un grifo (si es posible) o un sifon que permita extraer el agua lo
mas cerca posible de la parte inferior del depésito, en lugar de introducir objetos
para sacar agua, posiblemente contaminandola. Ademas, si se instala este grifo o
sifon, el tanque podra cubrirse (p. €j., con un plastico). Al solicitar tanques de agua
para situaciones de emergencia, debe darse prioridad a los depésitos de agua ce-
rrados que eviten el riesgo de contaminacion.

Si existe localmente, puede utilizarse un equipo movil de purificacion de agua. Sin
embargo, estas plantas requieren operarios cualificados, energia eléctrica auxiliar e
instalaciones de mantenimiento y reparacion y su produccién de agua potable es
limitada. La solicitud de un equipo mévil como parte de los suministros de emer-
gencia debe considerarse con mucha cautela. La experiencia demuestra que se pro-
ducen muchos fallos porgue el equipo importado no se adapta a las condiciones
del lugar afectado por el desastre. El envio de plantas moviles de tratamiento de
agua debe ser siempre de baja prioridad, ya que son costosas, voluminosas y ocu-
pan un lugar que seria preferible destinar a otros fines.

Distribucion masiva de desinfectantes

La distribucién masiva de tabletas, polvo o liquidos desinfectantes solo debe ser
tomada en consideracion en las circunstancias siguientes:

1. Si las personas afectadas saben como usarlos;

2. Si las personas afectadas pueden recibir adiestramiento para su uso inmediata-
mente después del impacto, mediante una enérgica campafa de informacion;

3. Si se distribuyen los depésitos de almacenamiento de agua adecuados;

4. Si el personal de salud publica o de salud comunitaria ayuda a asegurar el
uso adecuado y continuo de los comprimidos;

5. Si existe una red de distribucién local que garantice un suministro continuo y
adecuado para cubrir las necesidades durante toda la fase de emergencia y al
comienzo de la fase de rehabilitacién.

En general, pueden distribuirse estos desinfectantes a personas 0 a grupos pe-
quefios y controlados para que purifiquen pequefas cantidades de agua potable
durante una o dos semanas. Debe hacerse todo lo posible para restablecer la cloracién
normal y para proteger los pozos individuales y los tanques de almacenamiento.
Esto puede lograrse sellando las grietas de las paredes de los pozos y los techos de
los depositos, creando el drenaje adecuado alrededor de los pozos y techando los
reservorios.

SEGURIDAD DE LOS ALIMENTOS

La falta de higiene es la principal causa de las enfermedades transmitidas por
los alimentos durante un desastre. Cuando se usan programas de alimentacion,
por ejemplo en refugios o campamentos, el saneamiento de las cocinas adquiere
una importancia primordial. Los utensilios han de lavarse en agua hervida o tra-
tada y debe controlarse la higiene personal de las personas que preparan los
alimentos.
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Las provisiones de alimentos deben almacenarse en recipientes que eviten la
contaminacion por roedores o insectos. Es posible que deba improvisarse un siste-
ma de refrigeracion.

SANEAMIENTO BASICO E HIGIENE PERSONAL

Muchas enfermedades transmisibles se propagan a través de la contaminacion
fecal del agua y los alimentos. Por tanto, debe hacerse todo lo posible para garanti-
zar la eliminacién higiénica de excretas. Los desplazados, refugiados, el personal
de socorro y los residentes en areas cuyos servicios higiénicos quedaron destrui-
dos deben disponer de letrinas de emergencia. Aungue los servicios higiénicos no
hayan sido dafiados, sera imposible lavarlos si no se dispone de agua. Para reducir
el desarrollo del gas metano y de malos olores, debe usarse cal en las letrinas de
trinchera comunales. Si no se dispone de ningun tipo de servicio de saneamiento,
las personas deberan enterrar sus excrementos.

Tras los desastres naturales, la higiene personal tiende a disminuir, sobre todo
en las areas densamente pobladas y cuando el suministro de agua es escaso. Se
recomienda poner en préctica las medidas siguientes:

1. Proporcionar instalaciones donde la gente pueda lavarse las manos (en refu-
gios, asentamientos y campamentos temporales);

2. Proporcionar lugares adecuados para la limpieza, aseo y bafio (en campa-
mentos de refugiados y personas desplazadas);

3. Disponer de cantidades adecuadas de agua (en areas afectadas por el desas-

tre y campamentos de refugiados y personas desplazadas);

. Evitar el hacinamiento en los dormitorios;

5. Iniciar camparias de educacion sobre higiene personal, saneamiento basico y
manejo de los residuos.

IS

Las aguas residuales de los campamentos de refugiados y personas desplaza-
das, de los hospitales de campo, de los centros de alimentacion, de los servicios de
lavado, etc., requieren un sistema de eliminacién adecuado. A estos efectos, lo mas
frecuente es utilizar fosas permeables, fosas de filtracién o trincheras de absorcion.

MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS

Frecuentemente el manejo de los desechos sélidos supone un problema especial
en situaciones de emergencia. Tras un desastre, las autoridades no solo han de
enfrentarse a las basuras y desechos, sino también a los escombros de edificios,
servicios publicos, arboles, plantas y animales muertos. La limpieza rpida de los
escombros es muy importante en relacién con la posterior rehabilitacion. Por ejem-
plo, al despejar las carreteras no solo se restablecen las vias de acceso, sino que se
ejerce un impacto psicolégico positivo en la poblacién.

La eliminacion sanitaria de las basuras y otros desechos es, ademas, la forma
maés importante de controlar las enfermedades transmitidas por vectores. La reco-
leccion de desechos en las zonas afectadas debe restablecerse lo antes posible. Se
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recomienda enterrar o quemar los desechos sélidos organicos, evitando su acumu-
lacién a cielo abierto. Los cadaveres de animales que esperan ser enterrados deben
ser rociados con queroseno como proteccién frente a los predadores. Es dificil que-
mar los grandes cadaveres de animales, salvo que se construyan incineradores es-
peciales, y estos necesitan enormes cantidades de combustible.

Para retirar los escombros, recoger los desechos soélidos y operar los sitios de
eliminacion, serd necesario disponer de equipo pesado. Los acuerdos previos esta-
blecidos con los propietarios de estos equipos pueden facilitar su uso después de
un desastre. Si no es posible proporcionar los servicios adecuados, deberan darse
instrucciones a la poblacién sobre la mejor forma de manejar sus residuos (por
ejemplo, enterrdndolos o quemandolos en solares).

Los vertederos establecidos pueden hallarse inutilizados o ser inaccesibles du-
rante periodos prolongados, por lo que quizéa sea necesario establecer nuevas loca-
lizaciones. La eleccion de estos nuevos lugares debe hacerse con el maximo cuida-
do, pues tan pronto como comienzan a depositarse los desechos en una zona, esta
suele convertirse en un lugar de vertido permanente. Los escombros de los edifi-
cios pueden usarse para mejorar las vias de acceso o en otras zonas donde se nece-
siten rellenos. Si es posible, los restos voluminosos deberan aplanarse con bulldozers.

Se deben tomar precauciones especiales en la eliminacion de materiales peligro-
sos (p. ej., transformadores de alto voltaje dafiados que contienen bifenilos
policlorados). Los residuos potencialmente peligrosos deben ser almacenados en
lugares seguros de los que puedan ser retirados mas tarde para su identificacion,
recuperacion, tratamiento o eliminacion.

CONTROL DE VECTORES

En los periodos de emergencia y rehabilitacién, han de intensificarse los progra-
mas de control de enfermedades transmitidas por vectores, sobre todo en las zonas
en que estas enfermedades sean endémicas. En situaciones de emergencia, deben ser
objeto de especial preocupacion la leptospirosis y la fiebre por mordedura de rata
(ratas), el dengue y el paludismo (mosquitos), el tifus (piojos, pulgas) y la peste (pul-
gas). En las zonas inundadas, las ratas abandonan sus madrigueras buscando escon-
drijos secos, a menudo en las viviendas. Las aguas de las inundaciones proporcionan
muchas oportunidades para que se reproduzcan los mosquitos. Los animales muer-
tos y otros residuos orgénicos facilitan la alimentacién de ratas y otros vectores.

Las siguientes medidas de emergencia son esenciales para el control de los
vectores:

1. Reiniciar la recoleccion y eliminacion sanitaria de los desechos lo antes
posible;

2. Llevar a cabo campafas de educacion publica para eliminar los criaderos de
vectores en las viviendas y su proximidad y sobre las medidas para evitar las
infecciones, incluida la higiene personal,

3. Investigar los campamentos y &reas densamente pobladas para identificar
posibles lugares de reproduccién de mosquitos, roedores y otros vectores;

4. Eliminar de forma permanente los lugares de reproduccion de los vectores,
drenando o rellenando los estanques, charcas y zonas pantanosas; invirtien-
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do o eliminando los envases; cubriendo los reservorios de agua y llevando a
cabo la eliminacién sanitaria de los desechos;

5. Restablecer la fumigacion de los interiores, si en las areas inundadas se utili-
zaba este método para aplicar insecticidas residuales;

6. En las zonas donde se sabe que hay tifus, aplicar insecticida residual en polvo
a las personas infectadas por piojos y a sus vestidos y ropas de cama en los
campamentos y asentamientos provisionales (pueden emplearse DDT, lindano
0, alternativamente, malation o carbaryl, dependiendo de las cepas resisten-
tes de cada localidad);

7. Almacenar los alimentos en &reas cerradas y protegidas.

Un control bien organizado de los lugares de reproduccién de los mosquitos
reduce enormemente la necesidad de fumigacién, pero si la revisiéon demuestra
que es necesario llevarla a cabo, deberan utilizarse los recursos locales. No obs-
tante, no hay que olvidar el elevado costo de la fumigacion y lo limitado de sus
beneficios.

Las medidas de control de los vectores deben asociarse a otras intervenciones
sanitarias, como la quimioprofilaxis de la malaria, para reducir o eliminar el riesgo
de infeccion.

En el periodo inmediatamente posterior a un desastre natural, resulta casi im-
posible controlar satisfactoriamente las moscas y los roedores. Las Gnicas medi-
das aceptables frente a estas plagas son el saneamiento ambiental y la higiene
personal.

ENTIERRO DE LOS MUERTOS

Los peligros para la salud derivados de los cadaveres son minimos. Especial-
mente cuando las muertes se debieron a traumatismos, es muy poco probable que
los cadaveres provoquen brotes de enfermedades como la fiebre tifoidea, el colera
o la peste. Cuando los cadaveres contaminan los arroyos, pozos, u otras fuentes de
agua, podrian transmitir gastroenteritis o sindromes de intoxicacién alimenticia a
los sobrevivientes.

Aunque los riesgos sanitarios son minimos, los cadaveres presentan un proble-
ma social delicado. Siempre que sea posible, deberan seguirse las costumbres loca-
les de entierro o cremacion. El entierro, si es aceptable y fisicamente posible, es el
método mejor y més sencillo. No existe justificacion sanitaria para la cremacién y
las cremaciones masivas requieren grandes cantidades de combustible.

Antes de su entierro o cremacion, es necesario identificar a los cadaveres y
registrar dicha identificacion. En muchos paises, para poder disponer del cada-
ver son necesarios un certificado de defuncién o una autopsia. Debe considerarse
la conveniencia de incorporar un péarrafo de renuncia en la legislacion relativa a
los desastres.

INFORMACION PUBLICA Y MEDIOS DE COMUNICACION

Ademas de las medidas especificas antes mencionadas, hay que proporcionar
una amplia informacidn publica sobre los servicios y recursos de salud ambiental
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disponibles, su localizacién y las autoridades a las que hay que comunicar los pro-
blemas concretos. De esta forma, la poblacion conocera mejor la magnitud de la
emergencia, disminuira la confusion y mejorard la efectividad de las actividades
de emergencia relacionadas con la salud ambiental.

Los medios de comunicacion desempefian un papel sumamente importante en la
difusién de esta informacién. Es esencial que las autoridades y los medios de comu-
nicacién estén de acuerdo acerca de los objetivos de la diseminacion de la informa-
cion y de los papeles que cada uno de ellos deben desempefiar ante el desastre. Se
recomienda que se lleven a cabo reuniones o seminarios de preparacion para las
emergencias, con el fin de aclarar los distintos papeles y responsabilidades.



