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ElPert, debido a suvariaday diversa geografia, es considerado uno de los 12 paises del mundo con mayor
biodiversidad; en contraste, presenta una serie notable de carencias en agua potable, alcantarillado,
vivienda, y otras necesidades basicas que hacen que, sequn el estudio Tyndall Center (2003), se encuentre
dentro de los 10 paises mas vulnerables a los eventos climaticos, solo antecedido por Honduras,
Bangladesh y Venezuela; por ello, es afectado de manera importante por los efectos del cambio
climatico que producen el calentamiento de la temperatura del mar, huaycos, inundaciones, etc.;
esto a su vez, afecta de manera significativa a la salud de las poblaciones .

Los antiguos peruanos adoraban a la naturaleza y la respetaban, por ello nunca se atrevieron a
construir sus templos en cauces y quebradas; asi son ejemplos de eternidad, el antiguo Caral con
5000 afios de antigledad en el Valle de Supe ubicado a 30 metros del cauce del rio, Chavin ubicada a
3200 m de altitud que resistio siempre al clima y los terremotos, Machu Picchu a 2 400 m de altitud,
Kuelap a 3 000 m de altitud, Huanucopampa a 3 200 m de altitud y otras como Warcahuamachuco
en la Libertad. En la costa destacaban Pachacamac, Paramonga, Chanquillo, Incahuasi muy cerca
al valle de Lunahuana que luce activo e imponente, y las huacas del Sol y la Luna ubicadas en cerros
mas altos que el rio Moche. En cambio, otras ruinas como Chan Chan, Ticume, Sipan, Sican, Chotuna,
Huaca Cao, que en sus tiempos fueron templos sagrados y hasta hoy dejan ver sus imponentes
restos, fueron castigados por los sucesivos Fenomenos del Nifio y sequias, y desaparecieron como
civilizacion. Pero en la castigada Piura hubo una huaca sagrada que resistio: Narihuala de los miticos
Tallanes, que gracias a su altitud, heroicamente resistio a la terrible inundacion y fue refugio de los
pobres de Piura en este Ultimo desastre natural 1.

De acuerdo al informe “Riesgo potencial epidémico, frente a los efectos del Fenémeno El Nifio”
desarrollado por la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud del Pery, los sistemas
de agua potable y alcantarillado seran los primeros en colapsar, especialmente en la primera
semana, produciendo un incremento en el nUmero de casos con enfermedades diarreicas agudas.
Se sefiala también que la exposicion de las personas a areas anegadas (por lluvias o inundaciones)
y la concentracion de particulas de polvo en el aire (por remocion de escombros), incrementarian
los casos de infecciosas dérmicas y oculares (conjuntivitis entre las mas frecuentes), ademas de
infecciones respiratorias. De igual forma, el grupo poblacional mas afectado por las inundaciones
generalmente es el infantil, siendo las patologias de la piel mas frecuentes: excoriaciones o heridas
superficiales, dermatitis alérgicas, piodermitis y micosis 3.,
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De todos los fendmenos estacionales, el de El Nifio representa
el fendmeno que mas ha afectado e impactado en la
variabilidad climatica regional 3. Asi, en el Peru, el evento
de 1998 causo6 aproximadamente 340 muertes, 300 000
damnificados, destruyo 40 ooo hectareas de cultivo, y la
afectacion de sectores como la pesca 5561,

Enlas semanas de febrero a marzo del 2017 hemos visto una vez
mas que el cambio climatico ha producido en el norte del Peru
intensas lluvias, y ello a suvez ha causado grandes desastres en
muchas regiones del pais que han hecho colapsar los sistemas
de agua potable y desagie en ciudades como Piuray Huarmey,
y en otras que también han sido afectadas seriamente dentro
de los departamentos de Tumbes, Lambayeque, La Libertad
y Ancash.

Desde hace muchas décadas se conoce que el calentamiento
del agua del mar trastorna el equilibrio ecoldgico del planeta,
lo que a su vez determina en el humano la aparicion o
reemergencia de diversas dolencias, algunas de las cuales se
transmiten por el agua contaminada y otras por los vectores,
muchos de ellos transmisores de enfermedades metaxénicas
(malaria, dengue, enfermedad de Carrion, leishmaniasis,
chikungunya, etc.). Todo ello esta causando en las zonas
afectadas, elincremento de manera notable de enfermedades
como diarreas agudas, infecciones respiratorias agudas,
infecciones de piel, entre otros problemas.

Respecto al agua contaminada, y dependiendo de la zona,
se pueden presentar epidemias de célera, fiebre tifoidea,
salmonelosis, leptospirosis, cyclosporidiasis, criptosporidiosis
y hepatitis A. En relacion a los vectores, se conoce que el
incremento en latemperatura favorece la reproduccion de los
mosquitos y asi, en corto tiempo, podria haber mas mosquitos
transmisores y, por tanto, mas enfermos.

Durante el Fenomeno de El Nifio en 1998, se manifestd
claramente un incremento en la incidencia de algunas
condiciones dermatoldgicas tales como las tifias, la pitiriasis
versicolor, la miliaria y la foliculitis. El estudio de Bravo Sosa
y Bravo Succio (2001) describié un aumento importante en
el nUmero de casos de miliarias atendidas en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, sobre todo en la poblacion
pediatrica. Sélo cuatro casos se atendieron en el verano de
1997 (sin fenomeno de El Nifio), mientras que en el afio de
1998 (con fenémeno de El Nifio) los casos llegaron a 97 7.
Este aumento en el numero de miliarias no queda solo como
un factor numérico, pues, aunque el estudio mencionado no
lo determind con exactitud, muchos de estos casos de miliaria
se complicarony demandaron muchas mas horas de atencion.
Muchas de estas miliarias, se suelen sobreinfectary dar origen
a estreptodermias y estafilodermias 7.

Se ha visto ademas que las peligrosas y pequefas arafas
marrones, como la especie Loxosceles laeta, que viven en
las casas especialmente de la costa peruana, debido al
incremento de la temperatura (mayor reproduccion) y la
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afectacion de las casas, producen mas ataques al humano,
siendo el cuadro viscerohemolitico mas frecuente, el cual
puede ser letal si no es tratado a tiempo; por ello se deben
tomar medidas preventivas frente a este tipo de accidentes.
También en muchas areas de la costa y selva, las serpientes
venenosas de la especie Bothrops pictus (jergon de la costa)
presentes en La Libertad, Lima e Ica, o el Bothrops barnetti
(macanche) en Piura, Cajamarca y Lambayeque, son las que
causan una mayor incidencia de mordeduras por la afectacion
y vulnerabilidad de las viviendas. A todo ello se suma el grave
problema de la afectacion de la salud mental al inicio, durante
y posterior al desastre natural.

Los cambios ecoldgicos también favorecen la reproduccion de
insectos vectoresy roedores, asi las enfermedades zoonaticas
como la leptospirosis y la peste, podrian aparecer entre 1a 4
semanas de ocurrido el evento; y las ocasionadas por vectores
como el dengue y la malaria, a partir de las 4 semanas ],

Respecto a la actual distribucion de estas enfermedades
en el Peru: la malaria, dengue y chikungunya se distribuye
generalmente en la region norte y nororiental, en selva alta y
baja; la peste bubonica, en la costay sierra norte; rabia silvestre
y urbana, en la sierra sur y selva; la leptospira en el norte del
pais y nororiente, en selva alta y baja; y la enfermedad de
Carriony la leishmaniasis en los valles interandinos y selva alta.

Para el control y prevencion de las diversas patologias
sefialadas se deberian realizar las siguientes acciones: 1)
evaluar rapidamente los riesgos, 2) seleccionar y planificar
los sitios de refugio, 3) garantizar el empleo de agua segura,
4) saneamiento basico (disposicion de basura y excretas), 5)
higiene y alimentos seguros, 6) realizar intervenciones para
el control de vectores, y 7) proporcionar servicios de salud
esenciales con instalacion de laboratorio basico.

Ademas, como pais se debe organizar una respuesta basada
en “sistemas de salud” y en “servicios de salud esenciales”.
Referente ala respuesta como sistema de salud, se incluyen seis
componentes primordiales: 1) recursos humanos (capacitados
y competentes), 2) medicamentos y suministros (acceso
esencial continuo), 3) financiacion de los servicios de salud
(acceso a atencion primaria gratuita mientras dura el desastre),
4) gestion de informacion en salud (analisis e interpretacion
de datos para establecer planes de emergencia y sistemas de
vigilancia epidemioldgica), 5) prestacion de servicios (servicios
estandarizados y con guias para el diagnostico y tratamiento
de dafios mas comunes) y 6) liderazgo y coordinacion
(acceso a servicios de salud coordinados entre las diferentes
organizaciones y sectores) 2,

Con las lecciones aprendidas en todos estos afos, debemos
prepararnos con un enfoque pais basado en un sistema de salud
unificado, ya que como consecuencia del cambio climatico
en el planeta, es probable que estos desastres naturales se
incrementen; por tanto, cobran un papel protagonico las
medidas preventivas a corto, mediano y largo plazo.
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