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Fenomeno El Nifto: Atencién en Salud

INTRODUCCION

La década de los 90° fue denominada por la ONU “Decenio Internacional para la
reduccion de los desastres naturales” por 1o cual, se han desarrollado y ejecutado una serie
de proyectos para prevenir, predecir, planificar las acciones de la poblacion y sus
autoridades ante los fendmenos naturales, tanto en nuestro pais como a nivel mundial.

A principios de este afio, a mediados de Marzo, los observadores notaron un incremento en
la temperatura superficial del mar frente a la Costa Norte del Pert, lo cual anunciaba la

presencia del Fendémeno E! Nifio. Pero que es tan importante para que la NASA monitorize
con su satélite el fenémeno climatico?

La explicacion es que el Fendmeno El Nifio, ENSO ( El Nifio: Southern Oscilation como
ha sido llamado), tiene repercusiones a nivel continental, en todos los campos de actividad

del hombre y su entorno, como son €l econdmico, social y sobre todo sus efectos sobre la
salud de la poblacién.

El presente manual Fenémeno el Nifio: Atenci6én en Salud, pone a disposicion del lector
la documentacién sobre la historia, el desarrollo de El Nifio; posteriormente, en la segunda
parte ofrece una revision sobre la administracion del desastre, con una descripcion
detallada sobre los pasos a seguir para la elaboracién de un plan de contingencia.

En la tercera parte se hace una revision de los dafios infecciosos que de acuerdo a los
analisis realizados en el Fendmeno El Nifio 1982 - 1983 (uno de los eventos documentado
mas importantes del siglo) son mas frecuentes, ofreciendo ademas un estudio sistemético
de los mismos con los elementos de diagnéstico y tratamiento apropiados.

Finalmente en la cuarta parte se describe los protocolos de las emergencias tanto médicas

como quirurgicas que pudieran suscitarse de situaciones derivadas del El Nifio como son
inundaciones, huaicos, sequias, friajes, etc.

De esta manera, Fenémeno el Nifio: Atencién en Salud, representa una vision panordémica
de un evento que por sus efectos repercute en todos los niveles de la actividad humana y en
especial, los problemas que afectan la salud de la poblacién, proporcionando a los
trabajadores de salud del IPSS y de los diversos sectores un documento desarrollado por la
Gerencia de Programas Especiales de Salud, que contiene ademas de la revisién suscinta

del fenémeno climatico, los marcos conceptuales de respuesta a nivel organizativo y
asistencial.
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