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El cambio climatico puede exacerbar el conflicto, provocar crisis humanitarias, desplazar personas, destruir medios de
subsistencia y retrasar el desarrollo y la lucha contra la pobreza de millones de personas en todo el planeta.

Por ejemplo, se estima que mas de 20 millones de personas en el delta del Mekong y 20 millones de personas en Bangladesh
podrian verse obligadas a mudarse una vez que sus hogares sean afectados por la incursion de agua salada como
consecuencia del aumento del nivel del mar. Es posible que haya que reubicar a poblaciones enteras de algunos estados
islefos de baja altitud, como Nauru o las Maldivas. En paises como Honduras, donde mas de la mitad de la poblacion depende
de la agricultura, los riesgos inducidos por el clima, tales como el huracan Mitch en 1998, que causé mas de 2 mil millones
de ddlares estadounidenses en pérdidas en la agricultura, seguirdn constituyendo un sorprendente potencial de dafios. Del
mismo modo, las evaluaciones de riesgos climaticos en Nicaragua indican que los cambios en la distribucion de las lluvias,
las inundaciones y la sequia podrian poner en peligro la salud de las personas mediante el aumento de la prevalencia de
enfermedades respiratorias, enfermedades transmitidas por el agua y desnutricién.

Los cambios progresivos a largo plazo implican que las personas de todo el mundo deben aprender a adaptarse a los cambios
de las condiciones meteoroldgicas o los patrones de lluvia 0 a cambios en los ecosistemas de los cuales los seres humanos
dependen para obtener sus alimentos. Tal vez mdas preocupante aun sea que la variabilidad y el cambio climaticos traeran
también condiciones meteoroldgicas impredecibles que a su vez desencadenaran mas fendmenos meteorolégicos extremos.
Las olas de calor, las sequias, inundaciones y tormentas violentas podrian ser mucho mas comunes en las décadas futuras.
El cambio climatico estd “trucando los dados” y haciendo mas probables los fenédmenos meteorolégicos extremos. Estos
desastres socavaran la sostenibilidad del desarrollo y haran algunas practicas, como las de determinados tipos de agricultura,
insostenibles, algunos lugares, inhabitables, y algunas vidas, insufribles.

Elcambio climatico creanuevos riesgos: por ello se requiere un mejor andlisis paracomprender un nuevo niveldeincertidumbre.
Con el fin de planificar ante los casos de desastre, debemos entender el impacto del cambio climético en las economias,
los medios de subsistencia y el desarrollo. Tenemos que comprender con cuanta probabilidad afectaran los cambios en la
temperatura y las precipitaciones, asi como la frecuencia y magnitud futuras de las inclemencias meteoroldgicas, a todos los
sectores, incluidas la agricultura, el uso del agua, la salud humana y animal y la biodiversidad de los humedales.

Este informe es producto del Proyecto de Asesoria Técnica en Gestién de Riesgos Climaticos, que cuenta con el apoyo de la
Direccion de Prevencion de Crisis y de Recuperacion y de la Direccién de Politicas de Desarrollo del PNUD. Este es el primero
de una serie de informes en que se examinan paises de alto riesgo y se centra en un determinado sector socioeconémico de
cada pais. La serie ilustra el modo en que las personas de distintas comunidades y diversos sectores socioecondémicos tendrian
gue ajustar la manera en que generan ingresos y medios de subsistencia ante el cambio climético. Estos informes presentan
una base de pruebas para comprender como podrian desarrollarse los riesgos climaticos. Ademas, ayudaran a los gobiernos,
a los organismos de desarrollo e incluso a las propias comunidades a identificar los riesgos subyacentes, también las politicas
y los planes mal concebidos y las brechas fundamentales en cuanto a capacidad.

Esta serie forma parte de un conjunto creciente de recursos sobre adaptacion al cambio climatico que viene elaborando el
PNUD. El Proyecto de Asesoria Técnica en Gestidon de Riesgos Climaticos ha formulado una serie de evaluaciones y estrategias
de gestion de riesgos climaticos que reudne la reduccion del riesgo de desastres y practicas de adaptacion al cambio climético.
El proyecto estd disefiando un marco comun para ayudar a los paises en desarrollo a crear la capacidad necesaria para
gestionar los riesgos inducidos por el clima a fin de responder a esta creciente amenaza. Las evaluaciones de riesgos climaticos
analizadas en este y los demds informes de la serie tendrdn en cuenta un conjunto de proyectos a nivel de pais e iniciativas
regionales que serviran de base a la practica de gestion de riesgos climéticos en las préximas décadas.



El enfoque del cambio climético es una de las prioridades estratégicas del PNUD. Hay una gran demanda de informacién. Las
personas a todos los niveles, incluidas las pequefias comunidades, desean entender el impacto potencial del cambio climatico
y aprender cémo desarrollar estrategias para reducir su propia vulnerabilidad. El PNUD esta abordando esta demanda y
apoyando a las comunidades y las naciones a concebir soluciones informadas de gestion de riesgos. El PNUD reconoce que el
cambio climético es un desafio fundamental para el desarrollo sostenible y el objetivo de construir naciones resistentes.

En la medida en que se pone de manifiesto todo el efecto del cambio climéatico, son las evaluaciones de este tipo las que
conformardn el eje central de las respuestas nacionales y las estrategias de adaptacion durante muchos afios. Al igual que con
la amenaza de muchos de los desastres, si logramos entender mejor el fendmeno estamos a tiempo de prepararnos ante los
peores efectos del cambio climatico en los paises en desarrollo.

Este conocimiento debe combinarse con preparacion y medidas reales en todos los niveles. Solo entonces podremos evitar los
peores impactos del cambio climatico en los paises mas vulnerables y de mas alto riesgo del mundo.

Jordan Ryan Olav Kjorven

Administrador Auxiliar y Director Administrador Auxiliar y Director
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Este informe, “Gestion de riesgos climaticos para el sector de la salud en Nicaragua”, fue encomendado dentro del Proyecto de Asesoria
Técnica en Gestion de Riesgos Climaticos (Proyecto de GRC), una iniciativa conjunta de la Direccién de Prevencion de Crisis y de
Recuperacién (BCPR) y la Direccion de Politicas de Desarrollo (BDP), el PNUD, y fue implementado por el Instituto Internacional para el
Desarrollo Sostenible (lISD).

La metodologia general y el marco analitico del Proyecto de GRC fueron conceptualizados por Maxx Dilley, asesor de sociedades con
respecto a desastres, y por Alain Lambert, asesor superior de politicas, con aportes clave de Kamal Kishore, asesor del programa, del
equipo de Reduccidn de riesgos y recuperacidon de desastres de la BCPR, en consulta con Bo Lim, asesora superior con respecto a
cambios climaticos, del Grupo de Medio Ambiente y Energia de la BDP. Dentro de la BCPR, el proceso de implementacion del proyecto
ha sido supervisado por Alain Lambert, Rajeev Issar e loana Creitaru, quienes realizaron aportes regulares para asegurar evaluaciones
exhaustivas del riesgo climético y la identificacion de opciones tangibles de reduccién de riesgos y adaptacién. Mihoko Kumamoto
y Jennifer Baumwoll de la BDP brindaron sus aportes, comentarios y supervision para refinar la evaluacion y las recomendaciones.
La implementacion global del proyecto se ha beneficiado inmensamente con la orientacién estratégica que brindé Jo Scheuer,
coordinador, del equipo de Reducciéon de riesgos y recuperacién de desastres de la BCPR, y Veerle Vandeweerd, directora, del Grupo de
Medio Ambiente y Energia de la BDP.

Las evaluaciones de riesgos climaticos dentro del Proyecto de GRC se han emprendido con el respaldo financiero del gobierno de Suecia.

Apoyandose en el marco general del Proyecto de GRC para adaptar el proceso al analisis en el ambito del pais, el [ISD desarrollé un
marco metodolégico mas detallado para evaluar los riesgos climaticos e identificar opciones de gestidon de los riesgos climaticos en
siete paises, incluido Nicaragua. Dentro del IISD, Anne Hammill supervisd la implementacién global del proyecto. Marius Keller supervisé
todas las actividades dentro del pais en Nicaragua y es el autor principal del presente informe.

Por sus valiosas contribuciones al proceso de implementacién del proyecto y evaluacion de riesgos climaticos, el equipo del proyecto
desea agradecer al Dr. Wilbert y a su equipo de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, a la Dra. Susana Altamirano y a Byron
Guzman del Ministerio de Salud (MINSA), a Alicia Zamudio-Trigo del 1ISD, a Miguel Reyes y a Zoila Hernandez por sus valiosos esfuerzos
de investigacion, a Suyen Pérez y su equipo del Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales (MARENA) y a Leonie Arglello y a Maria
Fernanda Sdnchez del PNUD Nicaragua por acompanar y asistir en la coordinacién del proyecto, asi como por sus comentarios sobre
este informe y otros resultados del proyecto, y al Dr. Jesiis Marin del MINSA, a Gabriela Abarca del MARENA y a los participantes de la
reunién de revision final por sus Utiles comentarios y opiniones sobre diversos borradores de este informe.
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Este informe presenta los resultados principales de una evaluacién del riesgo climéatico y de la capacidad de gestién de los riesgos en
el sector salud en Nicaragua, realizado dentro del Proyecto de Soporte de Asistencia Técnica en Gestion de Riesgos (Proyecto de GRC)
del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). La combinacién de distintas corrientes cientificas y de investigacion
participativa, incluidas revisiones de bibliografia, consultas comunitarias, analisis estadisticos y evaluaciones de politicas y capacidades,
ofrecié una base para identificar riesgos de salud relacionados con el clima y para priorizar medidas para gestionarlos.

Como el pais mas pobre de América Central, Nicaragua se enfrenta a dificultades de desarrollo masivas. El sector de la salud de Nicaragua
esta afectado por gastos bajos, que dan como resultado bajos niveles de personal, escasez de infraestructura y capacidades en general
bajas para ocuparse de impactos de salud relacionados con el clima. El acceso al agua potable y el saneamiento es limitado y el nivel
de desnutricién es alto. El Plan Nacional de Desarrollo Humano actual (GRUN, 2008; 2009) enfatiza la reduccién de la pobreza y el
fortalecimiento del ciudadano, ademas de bosquejar diversos objetivos de desarrollo a corto plazo, varios de los cuales se relacionan
tanto con la salud como con el agua y el saneamiento. Ademads, varios de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) con los que
Nicaragua se ha alineado se relacionan con la salud.

El clima de Nicaragua es tropical. La franja del Pacifico tiene una estacion lluviosa y otra seca claramente marcadas, mientras que llueve
mas, y todo el aio, del lado del Atlantico. La variabilidad del clima se debe principalmente a la zona de convergencia intertropical y
El Nifio/Oscilacién Austral; se manifiesta en ciclones y en tormentas tropicales, precipitaciones copiosas e inundaciones, asi como en
sequias irregulares. Las tendencias observadas muestran que las temperaturas promedio han aumentado aproximadamente 0,9 °C en
toda Nicaragua desde 1960; las precipitaciones han disminuido de un 5 a un 6 % por década, pero los fendmenos de precipitaciones
copiosas han aumentado. Los escenarios climaticos proyectan un calentamiento continuo de 3°Ca 4 °C parafines del siglo. Las tendencias
de precipitaciones son menos claras, pero se inclinan a ser negativas y sigue resultando dificil proyectar fendmenos extremos, aunque
es probable que aumenten en frecuencia global y en intensidad.

Todos los afios los ciclones, las inundaciones y las sequias se llevan gran nimero de vidas, afectan a decenas de miles de personas
o causan millones de doélares estadounidenses en dafos. El cambio climatico podria incrementar estos impactos. Las condiciones
climéaticas pueden afectar algunos de los pilares fundamentales de la salud, como la temperatura del aire, la cantidad y la calidad del
agua, los alimentos y la nutricién, la biodiversidad, la vivienda y la infraestructura y la salud mental. El andlisis estadistico ha ayudado a
identificar patrones estacionales para la diarrea, el dengue y la leptospirosis, lo cual sugiere que las inundaciones y el agua estancada que
se originan con las precipitaciones copiosas tienen una clara influencia sobre la epidemiologia de estas enfermedades. Las tendencias
interanuales, ademas, sugieren que los fenémenos extremos como las tormentas y las sequias también influyen sobre la prevalencia
de estas enfermedades en cualquier afo en particular. El cambio climatico podria empeorar los impactos, principalmente a través de la
mayor escasez de agua.

La vulnerabilidad de la salud humana a las condiciones climaticas parece depender principalmente del acceso al agua potable y el
saneamiento, mientras que otros factores relevantes incluyen la disponibilidad de servicios de salud, la ocupacién, la organizacién
comunitaria, el conocimientoy lainformacion, la seguridad alimentaria, la sequridad de las infraestructuras y laigualdad entre los géneros.
La debilidad de estos factores en numerosas zonas de Nicaragua conlleva importantes riesgos para la salud humana relacionados con
el clima, en la forma de mayor prevalencia de enfermedades transportadas por el agua, como la diarrea, y enfermedades transportadas
por vectores y roedores, como el dengue vy la leptospirosis, aumento de la desnutricién y las enfermedades relacionadas debido a
los impactos del clima sobre la productividad agricola y destruccion de la infraestructura de salud. Esos impactos en el dmbito local
también ponen enriesgo el logro de objetivos de desarrollo mas amplios, que incluyen la reduccién de la mortalidad materna e infantil,
la expansion del acceso al agua y al saneamiento y la disminucién de la desnutricion. La presidn sobre los presupuestos publicos que
ejercen los costes relacionados con el clima también representa una amenaza para el logro de otros objetivos. Es importante tomar
medidas decisivas para evitar circulos viciosos de vulnerabilidad creciente y capacidad adaptativa decreciente en los préximos afos.



Nicaragua tiene 6rganos y estructuras claramente disefadas tanto para la gestién de riesgos de desastres como para el cambio
climatico. Existen funcionarios de enlace entre estas estructuras, aunque no se han establecido mecanismos para la coordinacién
interinstitucional con el sector de salud. De manera similar, los riesgos climaticos se reconocen como una amenaza para el desarrollo
en el Plan Nacional de Desarrollo Humano, pero no en la Politica Nacional de Salud. En resumen, mientras que Nicaragua ya cuenta con
una base institucional para gestionar los riesgos climaticos, sigue habiendo deficiencias importantes en términos de evaluaciones de
vulnerabilidad y riesgos climaticos, priorizacién de riesgos y opciones de gestion de riesgos, coordinacion entre entidades, gestion de
la informacion e implementacién de medidas de gestién de los riesgos climéticos.

Con el fin de reducir los riesgos climaticos en el ambito de la salud, recomendamos esfuerzos para aumentar el acceso al agua potable y el
saneamiento, para mejorar la gestion del agua y el uso eficiente del agua, para ampliar los controles de las inundaciones y para promover
la reforestacién de zonas colectoras de aguay lechos fluviales, para ampliar los servicios de saluds, para aumentar la informacion y realizar
campanas educativas, para fortalecer las organizaciones comunitarias y para promover inversiones en controles de datos climéticos y
de salud y advertencias tempranas. Las medidas en otros sectores, como la agricultura y la infraestructura, también tienen un impacto
sobre la salud. Nuevas investigaciones podrian ampliar y profundizar el conocimiento de riesgos de salud relacionados con el clima
geograficamente y en términos de enfermedades analizadas. En lo que se refiere a politicas, recomendamos que las consideraciones
sobre riesgos climaticos se integren adecuadamente en documentos de politicas de salud, que se institucionalice la cooperacién entre
entidades sanitarias y del clima y que se fortalezcan las capacidades gubernamentales en el area. Se debe establecer un programa
completo de gestion de riesgos climaticos para implementar estas recomendaciones de manera holistica.



La gestién de riesgos climaticos se refiere a un enfoque y la practica sistematica que incorpora fendmenos, tendencias y proyecciones
vinculados con el clima en la toma de decisiones de desarrollo para maximizar los beneficios y minimizar los posibles dafos o pérdidas.
El cambio climatico esta alterando la naturaleza de los riesgos climaticos, dando lugar a una mayor incertidumbre y obligdndonos a
revaluar las practicas convencionales de gestidn de riesgos climéaticos. La experiencia histérica en torno a las amenazas climéaticas puede
gue ya no sea una buena base para evaluar los riesgos; para que el desarrollo sea realmente sostenible, también deben tomarse en
consideracion las tendencias observables y las proyecciones de largo plazo generadas por modelos.

Reconociendo esta realidad cambiante, el PNUD, a través de su Direccion de Prevencién de Crisis y de Recuperacion junto al Grupo
sobre Energia y Medio Ambiente de su Direccién de Politicas de Desarrollo, ha disefiado el Proyecto de GRC para ayudar a los paises a
identificar los riesgos climaticos y las prioridades y necesidades de capacidad de la gestion de riesgos como base para la formulacion,
planificacion y desarrollo de programas. El Instituto Internacional para el Desarrollo Sostenible (IISD) se ha encargado de poner en
practica el proyecto en siete paises de Africa, América Latina y el Caribe, incluyendo Nicaragua, en estrecha colaboracién con los
gobiernos, las oficinas del PNUD en los paises y otros asociados.

En cada pais, los principales resultados del proyecto son el establecimiento de prioridades entre los riesgos climaticos, una evaluacion
de riesgos centrada en un sector o zona prioritarios, y la identificaciéon de las opciones de gestion de riesgo en ese sector o zona. Esta
informacién proporciona una base de pruebas para examinar las capacidades del entorno institucional y de politicas de implementar
soluciones de gestion de riesgos. El presente informe resume los resultados principales de la investigacion realizada en Nicaragua,
donde los principales interesados del proyecto seleccionaron la salud como el sector de enfoque central.

Hay tres principios clave que orientan la ejecucion del Proyecto de GRC en cada pais. En primer lugar, el proyecto parte de la informacion
actual sobre riesgos climaticos y procura cubrir lagunas de conocimiento importantes. En segundo lugar, la principal fase de investigacién
se centra en determinados sectores, ecosistemas o grupos sociales con el fin de producir recomendaciones Utiles y concretas. En tercery
ultimo lugar, con el fin de fomentar la capacidad para identificar, establecer prioridades y gestionar los riesgos climaticos, el [ISD trabaja
en estrecha colaboracidn con los asociados del pais para realizar importantes partes de la investigacion. Estos principios se ponen en
practica en cada pais a través de un proceso genérico de aplicacién de seis pasos (véase la tabla 1).

1. Participacién * Crear conciencia sobre el Proyecto de GRC. * Reuniones y debates iniciales con las principales partes
* Asegurar la apropiacién nacional y el apoyo al interesadas.
proceso.
2. Amplia evaluacién * Comprender y sintetizar los datos y la informacion * Revision de la documentacion realizada por

existentes sobre el riesgo climético y las opciones de
gestion de riesgos.

de riesgos climaticos especialistas en el pais.

3. Priorizacién de los ¢ |dentificar las lagunas y las prioridades de la * Taller nacional inicial con las principales partes

riesgos |

4. Evaluacién de
riesgos climaticos
especifica

5. Priorizacién de los
riesgos Il

6. Elaboracion de
informes y difusién

evaluacion y gestion de riesgos climaticos; esto se
puede conseguir mediante una evaluacién de riesgos
especifica.

Comprender la naturaleza de los riesgos climaticos
para un determinado sector, ecosistema o grupo
social prioritario (la salud en el caso de Nicaragua).

Identificar y dar prioridad a opciones de gestion de
riesgos climaticos basadas en una evaluacién mas
especifica.

Elaborar y validar los resultados.
Asegurar la apropiacion nacional de los resultados.

interesadas; identificacién de la salud como sector
principal.

Analisis estadistico de la relacion entre los datos
climéticos y de salud mensuales y anuales (Altamirano
y Guzman, 2012).

Consultas comunitarias basadas en la herramienta
CRISTAL (Lépez et al., 2011).

Taller regional basado en la metodologia del modelo
de generacion participativa de escenarios.
Andlisis de politicas y capacidades.

Taller nacional de revision.
Publicacién del informe final.



En Nicaragua, los participantes de una reunidn inicial celebrada en marzo de 2011 seleccionaron la salud como un sector de enfoque
central para el andlisis de riesgos climaticos, principalmente en funcién del reconocimiento de que se ha priorizado antes entre otros
sectores y porque, a diferencia de areas como la agricultura y el agua, todavia no se han estudiado en detalle los riesgos climéaticos
en la salud. Por ejemplo, la Primera Comunicaciéon Nacional a la Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climético
(CMNUCC) (Republica de Nicaragua, 2001) identificé la salud como uno de cinco sectores relevantes para la adaptacion a los cambios
climéticos. El Plan Nacional de Desarrollo Humano (GRUN, 2009) establece la salud como un sector estratégico. La Estrategia Nacional
Ambiental y del Cambio Climético (GRUN, 2010) no prioriza explicitamente sectores, pero menciona la salud como un tema importante
en el contexto de la adaptacion a los cambios climaticos. Ademds, el Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales (MARENA) realizd
consultas exhaustivas en preparacién para su Segunda Comunicacidon Nacional a la CMNUCC, donde la salud surgié como un sector
prioritario. La variabilidad y el cambio climaticos pueden afectar la salud humana de manera significativa, por ejemplo a través de
la transmisién de enfermedades trasladadas por el agua y por vectores, como la diarrea y el dengue. Sin embargo, el conocimiento
especifico de los riesgos y las opciones de gestion de riesgos en Nicaragua se limita a un breve estudio sobre la malaria presentado
en la Primera Comunicacién Nacional a la CMNUCC y a un documento de debate sobre la salud y el clima elaborado en el contexto
del proyecto “Desarrollo de capacidades para elaboradores de politicas para abordar el cambio climatico” del PNUD. Por lo tanto, los
principales interesados dentro del pais sintieron que el enfoque central del Proyecto de GRC en la salud podia fortalecer la base de
conocimientos en un area crucial.

El Proyecto de GRC emprendid varias tareas de investigacion. Un estudio de sintesis inicial, a cargo de expertos nacionales, ofrecié un
panorama general de los riesgos y los impactos climaticos. Un analisis estadistico que vinculé datos mensuales y anuales climaticos y
de salud en tres municipalidades con alta prevalencia de dengue, diarrea y leptospirosis proporcioné una exploracién cuantitativa de
las condiciones climéaticas que pueden haber favorecido la propagacién de estas enfermedades en el pasado. Fue llevado a cabo por
los consultores nicaragiienses Altamirano y Guzman (2012). Un equipo de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua realizd
consultas comunitarias en las mismas municipalidades que el analisis estadistico para poder validar los resultados cuantitativos desde
una perspectiva cualitativa, con el fin de proporcionar opiniones mas especificas sobre factores de vulnerabilidad que pueden favorecer
la propagacién de enfermedades y sobre capacidades locales que ayudan a las comunidades a enfrentar la vulnerabilidad y el riesgo.
Los resultados de ambos estudios se presentaron en un taller con participantes de los sectores del clima y la salud, principalmente de
entidades gubernamentales. El taller se celebré en diciembre de 2011 y se basé en el modelo de generacién participativa de escenarios
(Bizikova et al., 2009, 2010). Los participantes pudieron explorar asociaciones entre el clima y la salud de manera colaborativa y proponer
estrategias para la gestion de riesgos climaticos en el sector de la salud. Un andlisis de politicas y capacidades complet6 la evaluacion
de los riesgos climaticos.

En este informe, “riesgo climatico” se refiere a la probabilidad de consecuencias perjudiciales o pérdidas previstas que resulten de la
interaccion de amenazas climaticas con condiciones vulnerables (UNISDR, 2004).“Amenaza climatica” se refiere a un evento o fendmeno
hidrometeoroldgico potencialmente dafino que se puede caracterizar por su ubicacién, su intensidad, su frecuencia, su duracién y
su probabilidad de ocurrencia. En este informe se consideran como amenazas tanto los fenémenos con un inicio y una terminacion
identificables, como una tormenta, una inundacidon o una sequia, como los cambios mdas permanentes, como una tendencia o una
transicion de un estado climatico a otro (Lim et al., 2005).

La “exposicion” es un segundo elemento del riesgo climatico. Se refiere a la presencia de personas y bienes en zonas donde pueden
presentarse amenazas (Cardona et al., 2012). Finalmente, “vulnerabilidad” se refiere al potencial de un sistema de ser perjudicado por
algo; en el Proyecto de GRC, ese “algo” es una amenaza climatica. Cuando se evalua la vulnerabilidad, se debe reconocer la especificidad
de la vulnerabilidad de las personas a las amenazas; de hecho, los factores que hacen que las personas sean vulnerables a un terremoto
no necesariamente son los mismos que las hacen vulnerables a inundaciones (PNUD, 2004). Entendemos la vulnerabilidad como una
funcion de la sensibilidad de un sistema y su capacidad de adaptacion, como se ilustra en la figura 1.



Riesgo climatico

Amenaza climatica Exposicion
Un fenémeno climatico Cantidad de personas o
fisicamente definido con el tipos de bienes presentes Vulnerabilidad
potencial de causar dafio o en las zonas propensas Susceptibilidad al dafio
cambios de largo plazo en las a enfrentar amenazas

variables climaticas

climaticas

Capacidad de adaptacién
Capacidad de las instituciones,
los sistemas y las personas para
adaptarse al dafio potencial, sacar
provecho de las oportunidades o
hacer frente a las consecuencias

Sensibilidad
Grado en que las
personas y los bienes
se ven afectados por las
amenazas climaticas

Figura 1. Componentes del riesgo climdtico.

ESTRUCTURA DEL INFORME

Este informe consta de seis secciones. Después de esta introduccioén, “Perfil del desarrollo” (pégs. 13 a 18) describe las condiciones, las
tendencias y los objetivos de desarrollo actuales, con una subseccién sobre salud, y fija el punto de referencia para evaluar los riesgos
climaticos. “Perfil climatico” (pags. 19 a 24) sobre condiciones, variabilidad y cambios climaticos, describe principalmente el aspecto
de la amenaza en la ecuacién del riesgo. A continuacion, “Impactos y riesgos climaticos” (pags. 25 a 34) ofrece una descripcién general
del pais y un analisis detallado del sector de la salud, respaldado por las diversas tareas primarias de investigacién antes descritas.
“Instituciones y politicas de gestién de riesgos climaticos” (pags. 35 a 38) se ocupa de las instituciones, las politicas y las iniciativas que
existen actualmente para enfrentar impactos y riesgos climaticos. Finalmente, “/Recomendaciones para la gestion de riesgos climaticos”
(pags. 39 a 44) concluye con medidas para reducir el riesgo de impactos negativos sobre la salud, asi como con cambios necesarios con
respecto a instituciones y politicas para facilitar laimplementacion de esas medidas, y ofrece indicaciones para nuevas investigaciones.



PERFIL DEL DESARROLLO

Las condiciones generales de desarrollo de un pais tienen una funciéon importante en la determinacion de riesgos climaticos,
especialmente la vulnerabilidad de sus sectores. Los factores como los ingresos o el capital social son elementos clave de la capacidad
de adaptacion y determinan en parte el grado en que las personas pueden enfrentar amenazas climaticas. Esta primera seccion sienta
las bases para el analisis de riesgos posterior al resumir condiciones, tendencias y dificultades para el desarrollo, asi como la vision, los
objetivos y las prioridades para el desarrollo futuro. Se presta especial atencidon a las condiciones, las tendencias y las dificultades del
sector de salud.

CONDICIONES, TENDENCIAS Y DESAFiOS DEL DESARROLLO NACIONAL

Por su superficie, la Republica de Nicaragua es el pais mas extenso de América Central. Su territorio de 129 494 km? limita con Honduras
al norte, el Mar Caribe al este, Costa Rica al sur y el océano Pacifico al oeste. Administrativamente, estéd dividida en 15 departamentos
y dos regiones de gobierno auténomo en la costa atldntica, asi como 153 municipalidades. Nicaragua esta dividida geograficamente
en tres regiones principales: Las tierras bajas del Pacifico al oeste, las tierras altas centrales y la region atlantica al este (MVARENA, 2001).
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Se estima que en 2011 vivian 5 869 000 personas en Nicaragua (PNUD, 2011b). La poblacién rural, que representaba el 50 % del total
en 1981, en 2010 representaba el 43 % (Banco Mundial, 2012). El crecimiento actual de la poblacion se estima en un 1,4 % anual (PNUD,
2011a). Para 2050, la poblacién de Nicaragua sera entre 6,6 y 9,2 millones, de acuerdo con las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2012a).
Aunque las tasas de natalidad estan disminuyendo, la urbanizacién aumentara debido a la migracién de las zonas rurales a las urbanas
(PNUD, 2010b). Aunque las tasas de natalidad estan disminuyendo, la urbanizacién aumentard debido a la migraciéon de las zonas
rurales a las urbanas (PNUD, 2010b).

Pobreza y desarrollo humano

Nicaragua es el segundo pais mas pobre de América Latina, después de Haiti, y el mas pobre de América Central (FIDA, 2011). En 2010,
el ingreso nacional bruto en términos de paridad de poder adquisitivo era de 2.790 délares estadounidenses, casi tres veces menos que
el promedio regional (Banco Mundial, 2012).Y para peor, este promedio bajo tiene una distribucién muy desigual entre la poblacion. El
coeficiente de Gini (una medida de la desigualdad donde los valores mas altos corresponden a una desigualdad mayor) de Nicaragua
se ubico en 52,3 en 2011 (PNUD, 2011b). Esto refleja el hecho de que el 46,2 % de la poblacién vivia por debajo de la linea de pobreza
nacional en 2005, en comparacion con el 50,3 % en 1993. La pobreza rural es significativamente mayor, con un 67,9 % en 2010, en
comparacion con el 29.1 % en las zonas urbanas (Banco Mundial, 2012).

Acorde con esta divisidn, la pobreza también se concentra mas en la mitad oriental, mas rural, del pais. De acuerdo con el Instituto
Nacional de Informacion sobre el Desarrollo (2007), la pobreza extrema era del 70,9 % y del 63,1 % en las regiones autonomas del
Atlantico Norte y Sur, respectivamente, mas del 50 % en Jinotega y Rio San Juan, entre el 40y el 50 % en la mayoria de los departamentos
centrales y mas baja en la regién del Pacifico. Debido a estas diferencias, muchos trabajadores agricolas migran hacia la region del
Pacifico (FIDA, 2011).

La educacién sigue siendo un problema. La mediana de nifios asiste a la escuela solo 5,8 aflos, mucho menos que la mediana promedio
regional de 7,26 (véase la tabla 2). Solo el 18 % de la poblacién recibe educacién terciaria y el 22 % de las personas mayores de 15 afios
son analfabetas. El pais gasté el 3,9 % del producto interno bruto (PIB) en educacion en 2011 (PNUD, 2011a). La expectativa de vida en el
mismo ano se ubicd en el promedio regional de alrededor de 74 afos. Para conocer otros indicadores de salud, consulte la subseccién 2.3.

Nicaragua se ubica en el lugar 101 entre 146 paises en el indice de igualdad de género del PNUD. En 2011, las mujeres ocupaban el 20,7 %
de las bancas en la Asamblea Nacional. Solo el 47,1 % de las muyeres participa en el mercado laboral, en comparacién con el 78,4 % del
total de hombres y el 30,8 % de las mujeres recibe educacién secundaria, en comparacion con el 44,7 % de los hombres (PNUD, 2011a).
La mortalidad materna ha descendido de 140 cada 100 000 en el afio 2000 a 100 cada 100 000 en 2008 (Banco Mundial, 2012).

El indice de desarrollo humano (IDH) del PNUD clasifica a los paises de acuerdo con la expectativa de vida, la escolaridad y los ingresos
para resumir su estado de desarrollo. Actualmente, Nicaragua se clasifica en el lugar 129, ligeramente por encima de Guatemala, pero
por debajo de todas las otras naciones de América Central (véase la tabla 2).

Belice 93 0,699 76,1 8,0 12,4 5812
Costa Rica 69 0,744 79,3 8,3 11,7 10497
El Salvador 105 0,674 72,2 7,5 12,1 5925
Guatemala 131 0,574 71,2 41 10,6 4167
Honduras 121 0,625 73,1 6,5 11,4 3443
Nicaragua 129 0,589 74,0 5,8 10,8 2430
Panama 58 0,768 76,1 94 13,2 12335

Promedio 100,86 0,67 74,57 7,09 11,74 6372,71



Economiay politica

Valuado con tipos de cambio del mercado, el PIB de Nicaragua en 2012 ascendié a 6,6 mil millones de délares estadounidenses, o
1.110 ddlares per capita. La agricultura, incluida la producciéon ganadera, pesquera y forestal, representé el 21 % de la economia, en
comparacion con el 30 y el 49 %, respectivamente para los sectores secundarios y terciarios. Las importaciones y las exportaciones de
bienes y servicios ascienden al 111 % del PIB (Banco Mundial, 2012). El crecimiento econédmico reciente excedié el 3 % en 2007 y 2008,
pero cay6 al 1,5 % en 2009, antes de mostrar una nueva aceleraciéon en 2010. La economia sigue dependiendo en gran parte de la
importacién de petréleo, lo cual la hace vulnerable a las alzas del precio del petréleo. También depende del comercio con los Estados
Unidos (que representa el 30 % del mercado de exportacion) y de remesas, que representan el 13 % del PIB de Nicaragua (Banco
Mundial, 2011).

La agricultura sigue siendo un pilar de la economia. Casi un tercio del empleo formal esta en este sector (Banco Mundial, 2012). Entre los
pobres de las zonas rurales, el 80 % depende de la agricultura para sus ingresos; la producciéon principal es de sorgo y maiz en las tierras
bajasy de frijoles y verduras en las tierras altas (FIDA, 2011). La agricultura también representa tres cuartos del total de las exportaciones,
aportandole al pais mas de 1,17 mil millones de délares estadounidenses en divisas ganadas (FAO, 2011).

Tras décadas bajo sucesivas dictaduras de la dinastia de Somoza, Nicaragua sufrié una revolucién y guerras civiles en las décadas de
1970y 1980y se transformd en una democracia en 1990. Desde entonces, ha celebrado elecciones nacionales libres cada cuatro afos
(Winslow, 2012). El presidente Daniel Ortega gano la reeleccion a fines de 2011. En términos de delito, aunque hay muchos casos de
violacion y asesinato, el nivel de violencia es mucho menor que en paises vecinos, como Honduras.

Medio ambiente

Nicaragua tiene acceso a grandes recursos de agua, gracias a los dos lagos mds grandes de América Central, el lago Nicaragua y el
Managua, aunque estos recursos estan distribuidos inequitativamente en el territorio. Los problemas ambientales se relacionan
principalmente con la deforestacion y la degradacion del suelo. La sobreexplotacién es particularmente grave en la region del Pacifico,
abundante en recursos. Sin embargo, las regiones central y atlantica también han sufrido degradacion debido a incendios forestales y a
la expansion de la frontera agricola (MARENA, 2001).

El Plan Nacional de Desarrollo Humano (PNDH) de Nicaragua fue revisado y actualizado para el periodo de 2009 a 2011 y bosqueja las
prioridades de desarrollo para el gobierno. Como el nombre lo sugiere, el plan se centra en el desarrollo humano, un hecho que se refleja
en la priorizacién de la erradicacion de la pobreza y el fortalecimiento de los ciudadanos. El PNDH (GRUN, 2009) identifica el objetivo
global de luchar contra la pobreza extrema, asi como otros seis retos principales y objetivos de desarrollo asociados. En la tabla 3 se
presentan estas dreas junto con ejemplos de indicadores. Se debe observar que en el PNDH no se indican objetivos posteriores al afiio
2011. El gobierno esta actualmente revisando los logros del plan actual con vistas a elaborar un nuevo PNDH para el préximo periodo.?

2 Comunicacion personal con MARENA del 22 de febrero de 2012.



1. Luchacontrala
pobreza extrema

2. Macroeconomiay
finanzas

3. Bienestary equidad

4. Produccién

5. Ambientey
desastres naturales

6. Desarrollo de la
costa del Caribe

7. Gestion publica

Reducir el porcentaje de personas que viven en
pobreza extrema

Crear una macroeconomia estable que respalde
el desarrollo humano; ofrecer finanzas publicas
sostenibles y eficientes para luchar contra la
pobreza; alinear la cooperacién internacional con
las prioridades nacionales; lograr el crecimiento
econémico mediante politicas macroeconémicas
sélidas, mayor inversion publica y privada y mejor
acceso a mercados externos

Aumentar la producciéon de alimentos para

el consumo interno (seguridad alimentaria);
promover el bienestar y la equidad a través de la
expansion de servicios de salud y educativos, asi
como el acceso al agua y un mejor saneamiento.

Aumentar la produccién de alimentos para

el consumo interno (seguridad alimentaria);
promover el bienestar y la equidad a través de la
expansion de servicios sanitarios y educativos, asf
como el acceso al agua y un mejor saneamiento.

Promover la sustentabilidad ambiental; reducir
la contaminacién; mejorar la prevenciény la
mitigacién de desastres naturales (reducir los
impactos de los desastres naturales sobre el pais)

Reducir las diferencias interregionales al
promover el desarrollo de las regiones autbnomas
alo largo de la costa caribefia de Nicaragua (en
términos de educacion, propiedad, etc.).

Mejorar el gobierno y la transparencia de
instituciones del sector publico

Reducir la pobreza extrema del 17,2 % en 2007 al
16,2 % en 2011

Aumentar la tasa de crecimiento econémico real al
2,5 %y el crecimiento per capita al 1,2 % en 2011

Aumentar la tasa de crecimiento econdmico real al
2,5 %y el crecimiento per capita al 1,2 % en 2011

Asegurar que el 43,2 % del gasto publico se oriente
a la reduccion de la pobreza en 2011

Asegurar que 75 000 familias se beneficien con el
programa de bono productivo sobre seguridad
alimentaria para 2011

Reducir las tasas de analfabetismo del 20,2 % en
2007 al 3% en 2011

Aumentar el acceso al agua potable de 2007 a
2011, del 56,3 % al 64,1 % en las zonas rurales y del
72 % al 86 % en las ciudades.

Aumentar la capacidad de generacién de
electricidad en 344 MW entre 2007 y 2011

Construir 390 km nuevos de caminos secundarios
para 2011

Aumentar la produccién agricola 10,5 % en 2011

Reforestar 81 300 ha entre 2007 y 2011

Aumentar el nimero de sistemas de alerta
temprana para diversas amenazas de 2 a 15 para
2011

Ampliar los comités de riesgos de desastres
comunitarios a todas las comunidades para 2011

Reducir el analfabetismo del 28,6 % en 2007 al
1,2% en 2011

Formular un plan presupuestario regional
multianual para un minimo de 4 sectores para 2011

Asegurar que 48 instituciones estatales brinden
informacién publica a los ciudadanos para 2011

Reducir el indice delictivo en un 5 %, al 11 % anual

Entregar 16 000 titulos de propiedad al afio

Estos objetivos se alinean en gran medida con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de las Naciones Unidas. De acuerdo con el
Monitor de ODM de las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2012b), Nicaragua ya ha alcanzado los objetivos estipulados con respecto a la
igualdad de género y el fortalecimiento de la mujer, y estd encaminada para lograr la educacién primaria universal. El objetivo de reducir la
mortalidad de bebés en dos tercios sigue pareciendo alcanzable, mientras que las mejoras propuestas en salud materna ya parecen fuera
de alcance. No se han hecho evaluaciones con respecto a los otros cuatro objetivos, aunque el Banco Mundial (2011) considera que la
reduccion de la pobreza y el acceso al saneamiento también estan encaminados, mientras que es improbable que se alcancen los objetivos
referidos a la desnutricion crénica, el acceso al agua y, en contradiccién con el Monitor de ODM, la inscripcion en la escuela primaria.



Las condiciones y los servicios de salud de Nicaragua estan mejorando, pero estan retrasados con respecto a los avances logrados en
otras naciones de América Central. De acuerdo con datos del Banco Mundial (2012; véase la tabla 4 a continuacién), la expectativa de
vida era de 73,4 afos en 2009, casi el promedio regional y mas alta que el promedio global. De manera similar, la mortalidad infantil
y materna han disminuido progresivamente durante la década pasada y son poco més altas que el promedio regional, pero mucho
mas bajas que las tasas mundiales. Sin embargo, Nicaragua esta muy retrasada con respecto a la regién y al mundo en lo que se refiere
a tasas de desnutricién, asi como de agua y saneamiento. Casi un quinto de la poblacién no recibe suficiente energia en la dieta de
manera continua. La desnutricién es especialmente grave para los nifios. En 2005, el 18,8 % de los nifios menores de cinco anos eran
significativamente demasiado bajos y el 4,3 % no tenia peso suficiente, debido a la falta de nutricion.

Expectativa de vida al nacer 69,3 73,4 74,1 69,4 2009
Mortalidad de~bebes cada 1000 427 26,9 20,8 57.9 2010
(menos de 5 ainos)
il e e 0,53 % 033 % 0,30 % 0,70 % 2008
de muerte materna
Desnutricion 25 % (2001) 19 % 12 % 13 % 2008
Acceso a agua mejorada:
e Total 80 % 85 % 92 % 87 % 2008
*  Rural 62 % 68 % 84 % 78 %
e Urbano 92 % 98 % 97 % 96 %
Acceso a saneamiento mejorado:
* Total 48 % 52% 78 % 61 % 2008
*  Rural 32% 37 % 70 % 45 %
e Urbano 61 % 63 % 83 % 77 %

Gastos en salud per cépita, en
dolares de EEUU constantes 129 254 550 944 2009
internacionales de 2005

Gastos en salud publica en % 37% 5.4% 45% 6,1 % 2009

del PIB
A pesar de mejoras recientes, Nicaragua muestra retraso con respecto a los promedios regionales y globales en el acceso a agua y a
saneamiento. En las zonas rurales, apenas mas de dos tercios de la poblacion tienen acceso a agua potable y solo un tercio accede a
saneamiento mejorado. En las zonas urbanas, el acceso al agua ahora es casi universal, pero el 37 % seguia sin buen saneamiento en
2008. Las condiciones de higiene estan comprometidas, ademas, por el tratamiento inadecuado de los desechos. Aunque los desechos
solidos se recolectan en la mayoria de las zonas urbanas, un estudio reciente de Soza y Blackwell (2011) detecta que no hay un solo
relleno sanitario que se opere correctamente. Muchos de ellos son meros depésitos abiertos. Las normativas ambientales sancionadas
en el dmbito nacional no se aplican en el dmbito local. Los desechos industriales y médicos no reciben el tratamiento adecuado. Ademas,
la mayor parte de las aguas residuales se vuelca en calles, plazas y corrientes de agua (Programa de Agua y Saneamiento, 2008).

En Nicaragua, el 33 % de los afos de vida perdidos son causados por enfermedades transmisibles, una porcién mucho mayor que el
promedio del continente americano (OMS, 2012b). De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA, 201 1), algunas de las enfermedades mas
importantes incluyen enfermedades respiratorias (3839 casos cada 10 000 en 2010), diarrea (515), neumonia (423), dengue, leishmaniasis
y leptospirosis. La tuberculosis ha disminuido en la mayor parte del pais, pero todavia prevalece en la regién atlantica. El VIH/SIDA tiene
una prevalencia relativamente baja en Nicaragua (MINSA, 2008). La malaria se considera erradicada en el dmbito no oficial.

El gobierno nicaragiiense gasté el 5,4 % del PIB en salud en 2009. Esta cifra es mayor que la de todos los otros paises de América Central,
excepto Costa Rica y Panama. Sin embargo, el PIB per capita de Nicaragua es el menor del hemisferio, de modo que su gasto per capita

3 Comunicacion personal con el MINSA del 6 de diciembre de 2011.



en salud es el sequndo mas bajo de la regién. Nicaragua tiene solo aproximadamente 0,9 camas de hospital, 1,07 enfermeras o parteras
y 0,37 médicos cada 1000 personas. Incluso, aunque muchas naciones de América Central no se desempefian mejor, los promedios
mundiales aproximadamente triplican estas tasas.

El MINSA es el principal proveedor de servicios de salud y el 6rgano administrativo del sector de salud. El principal asegurador es el
Instituto Nicaragliense de Seguridad Social. En el dmbito subnacional, los sistemas locales (departamentales) de atencidn integral en
salud (SILAIS) gestionan el sistema de salud a través de la organizacion la vinculacion de centros de salud, la supervisién, la gestion de
recursos y la promocién de la participacion social (MINSA, 2008).

La politica sectorial de Nicaragua se bosqueja en la Politica Nacional de Salud (MINSA, 2008). Dicha politica enfatiza las pautas estratégicas
siguientes:

*  Prevencion, a través de aumento de la informacion, control de enfermedades endémicas y atencion preventiva
e Servicios gratuitos y de alta calidad tanto para atencién médica como para medicamentos

e Listas de espera mds cortas para cirugia y otras consultas especializadas

*  Mejor acceso a servicios de salud para la poblacién pobre y extremadamente pobre

* Regionalizacién de los servicios de salud en la regién atlantica

*  Promocién de la medicina popular y tradicional

e Participacién y gobierno de la sociedad civil

e Desarrollo integrado de recursos humanos en el sector de salud

e Alineacién, armonizacién y apropiacién de cooperacion externa en el sector de salud

No se mencionan objetivos ni plazos especificos. El plan a corto plazo del MINSA para 2012 contiene diversos objetivos cuantificados,
inmediatos, orientados al proceso, como la participacion de un personal de salud de 40 000 empleados y voluntarios en campanas
comunitarias, la cobertura de 3,25 millones de hogares con campanas de rociado antiepidémico y consultas domiciliarias para 116 356
personas con necesidades especiales con vista a promover la salud ambiental (MINSA, 2012). En un nivel mas estratégico, el PNDH
(GRUN, 2009) menciona varios objetivos relacionados con la salud. La mortalidad materna debe disminuir de 80 a 55 cada 100 000
nacimientos vivos entre 2007 y 2011. En el mismo periodo, la mortalidad infantil debe disminuir de 29 a 25 cada 1000 nacimientos
vivos. El acceso al agua potable debe aumentar del 56,3 al 64,1 % en las zonas rurales y del 72 al 86 % en las ciudades. Y el acceso a
saneamiento mejorado debe aumentar del 36,5 al 48 % en las zonas rurales y del 73,2 al 81 % en las ciudades. El PNDH enfatiza los
enfoques en el dmbito familiar y comunitario para mejorar las condiciones sanitarias.

Varios ODM se relacionan con la salud: Entre 1990y 2015, la prevalencia de niflos menores de cinco afios de bajo peso y la proporcion
de la poblacién con consumo energético dietario inferior al minimo debe reducirse a la mitad, la tasa de mortalidad de menores de
cinco afnos debe reducirse a tres cuartos, el acceso a atencién médica reproductiva debe ser universal, la propagacion del VIH/SIDA debe
revertirse y el acceso al tratamiento debe ser universal, la incidencia de malaria y otras enfermedades importantes debe revertirse, la
proporcién de poblacién sin acceso sostenible a agua potable y saneamiento seguros debe reducirse a la mitad y el acceso a farmacos
esenciales asequibles debe proporcionarse en colaboracién con las companias farmacéuticas. Como se mencioné antes, las Naciones
Unidas (2012c) consideran que la reduccién de la mortalidad de bebés esta encaminada en Nicaragua, pero que las mejoras propuestas
en salud materna estan fuera del alcance; de acuerdo con el Banco Mundial (2011), el acceso al saneamiento estd mejorando de acuerdo
con los objetivos, pero no sucede lo mismo con los objetivos referidos a la desnutricion y el acceso al agua.

Mensajes principales: Perfil del desarrollo

* Nicaragua es el pais mas pobre de la region y se enfrenta a dificultades de desarrollo masivas con respecto a la pobreza, la
desigualdad, la educacién, el género, el crecimiento econémico y la degradacién ambiental.

e El Plan Nacional de Desarrollo Humano actual enfatiza significativamente la reduccién de la pobreza y el fortalecimiento
ciudadano, y bosqueja diversos objetivos de desarrollo a corto plazo, que varian desde la reduccién del analfabetismo
hasta la entrega de mas titulos de propiedad.

*  Elsector de la salud de Nicaragua esta afectado por los gastos bajos, que dan como resultado bajos niveles de personal y
escasez de infraestructura. El acceso a agua potable y saneamiento es limitado y el nivel de desnutricién es alto.

e El Plan Nacional de Desarrollo Humano y la Politica Nacional de Salud enfatizan las medidas en el &mbito familiar y
comunitario, el acceso gratuito y la participacion. Los objetivos estratégicos para el sector incluyen la reduccién de la
mortalidad materna e infantil, mayor acceso a agua potable y saneamiento y la disminucién de la desnutricién.



Las temperaturas medias promedio en Nicaragua oscilan entre 18 °Cy 28 °C, y los valores mas altos se presentan en la regién occidental
del Pacifico.

El volumen de precipitaciones aumenta del oeste al este. La costa atlantica recibe precipitaciones todo el afio y las cantidades promedio
exceden 5000 mm en algunas areas. La region del Pacifico, sin embargo, tiene una estacion lluviosa claramente definida, de mayo a
octubre, que suele ser interrumpida por la canicula, o sequia de mediados del verano. El promedio anual de precipitaciones es menor
que en la costa atlantica, pero los valores de precipitaciones extremas son mayores. En las zonas de Leén, Chinandega y Corinto pueden
caer entre 300 y 500 mm en apenas 24 horas (GRUN, 2011).
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Se han observado desviaciones importantes con respecto al clima promedio en Nicaragua, incluso en la forma de amenazas climaticas
como sequias, tormentas tropicales, ciclones, frentes frios y precipitaciones copiosas.

La variabilidad climatica en Nicaragua ha estado impulsada principalmente por la actividad de la zona de convergencia intertropical y
El Nifo/Oscilacion Austral. La zona de convergencia intertropical es una banda de todo el planeta donde los vientos alisios del norte y
del sur se unen y fuerzan el ascenso del aire en la atmosfera. La mayoria de las tormentas tropicales y los ciclones se forman alli (NASA,
2011). EI Nifo/Oscilacion Austral es un patrén climatico que se caracteriza por cambios en la presion y las temperaturas de la superficie
oceanica del Pacifico tropical oriental. Las desviaciones calientes se denominan El Niflo, mientras que las frias reciben el nombre de La
Nifa. Los periodos de El Nifio/Oscilacién Austral se presentan cada cuatro a siete afos y se prolongan de 12 a 18 meses.

Afectan la circulacién del aire, las precipitaciones y las temperaturas en el Pacifico tropical y pueden causar amenazas climaticas como
sequias, precipitaciones copiosas, inundaciones y deslizamientos de tierra. En Nicaragua, El Nifio da como resultado una reduccién
importante de las precipitaciones y temperaturas mas altas, principalmente entre junio y agosto. Por otro lado, La Nifa se asocia con
condiciones mas frias y mas himedas en esa época del ano (McSweeney et al., 2009).



La temporada ciclénica oficial se extiende de junio a noviembre, aunque hay registros de algunos ciclones que se han producido antes,
incluso en mayo. El pico de actividad ciclénica se produce en septiembre y octubre. Las tormentas tropicales y los ciclones que provocan
aludes en Nicaragua se originan en la costa atlantica o ingresan desde alli, aunque algunas tormentas han llegado desde Honduras
o incluso se han originado en el océano Pacifico (como la tormenta tropical Alleta en 1982) (GRUN, 2011). De acuerdo con registros
histéricos, Nicaragua ha sido azotada por tormentas tropicales o ciclones intensos casi afo por medio.

Los fendmenos clave y sus impactos se enumeran en la seccién que sigue. En la figura 4, se ilustra el grado de exposicion a huracanes
en el pasado, de acuerdo con el Instituto Nicaragliense de Estudios Territoriales (INETER, 2001).
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Figura 4. Zonas de Nicaragua expuestas al embate de huracanes (reimpreso con permiso del INETER, 2001)

Las inundaciones, las crecidas repentinas y los deslizamientos de tierra relacionados con inundaciones suelen ocurrir en el contexto de
tormentas tropicalesy ciclones, debido alaumento masivo de las precipitaciones en periodos muy breves. Enlafigura 5,se compara el volumen
mensual de precipitaciones en octubre de 1998, cuando el huracdn Mitch azoté Nicaragua, con los promedios histéricos. En Chinandega, por
ejemplo, las precipitaciones aumentaron mas de cinco veces con respecto al promedio histérico (CEPAL, 1999). En los afios cuando ocurre La
Nifa, el promedio de precipitaciones tiende a aumentar y a incrementar las probabilidades de que se produzcan inundaciones intensas. Es
de destacar que las precipitaciones copiosas y las inundaciones pueden producirse muy lejos del centro de una tormenta tropical.
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Figura 5. Precipitaciones excesivas durante el huracdn Mitch. Las barras mds claras representan las precipitaciones en octubre de 2008;
las mds oscuras representan los promedios histéricos para octubre (reimpreso con permiso de la CEPAL, 1999)
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Aparte de los periodos secos regulares, de noviembre a abril y de mediados de julio a mediados de agosto (canicula o sequia de mediados
del verano), las regiones del Pacifico y central suelen estar sujetas a sequias irregulares durante la estacién lluviosa. Estas pueden durar
varios dias o semanas y generalmente estan asociadas con afos de El Nifio, durante los cuales las precipitaciones pueden disminuir
hasta un 35 %, de acuerdo con registros histéricos, en las zonas mas afectadas. Los afios de El Nifio mds intensos para Nicaragua en las
décadas pasadas incluyen 1972, 1976 a 1977, 1991, 1992, 1993 y 1997 (MARENA, 2008). En la figura 6, se ilustran las zonas mas afectadas
por sequias, de acuerdo con el INETER (2001).
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Olas de calor suelen afectar principalmente la region del Pacifico, que se entiende que guardan relacién con las sequias, (INETER, 2001).
También se cree que las sequias aumentan la amenaza de incendios forestales, aunque estos tienden a ocurrir con mayor frecuencia a
lo largo de la frontera agricola en la mitad oriental del pais.*

De acuerdo con Aguilar et al. (2005), las temperaturas de América Central han aumentado entre 0,2y 0,3 °C por década en el curso de
los ultimos 50 afos. Para Nicaragua, McSweeney et al. (2009) mencionan una aumento de 0,9 °C desde 1960, lo cual se traduce en una
tasa de aproximadamente 0,2 °C por década, un poco mas que el calentamiento global promedio. El aumento es similar entre todas las
estaciones. La frecuencia de dias calurosos y noches calurosas aumenté 16,4 %y 11,7 %, respectivamente, entre 1960 y 2003. El nUmero
de dias y noches frios ha disminuido.

En los ultimos 15 anos, la media de precipitaciones anuales ha disminuido, principalmente en la estacion humeda. En promedio desde
1960, la disminucién asciende del 5 al 6 % por década. Sin embargo, ha habido un aumento de 2,2 dias con precipitaciones copiosas
por década. Las “precipitaciones copiosas” se definen como lluvias diarias que exceden el umbral que solo se excedié en el 5 % de
los dias lluviosos en un clima de referencia. Se manera similar, las precipitaciones maximas de uno y de cinco dias observadas han
aumentado 8 mmy 14 mm, respectivamente, en promedio por década desde 1961, tanto durante la estacién himeda como durante la
seca (McSweeney et al., 2009).

4 Comunicacion personal con el MINSA del 6 de diciembre de 2011.



Sin embargo, las tendencias locales pueden diferir. Altamirano y Guzman (2012) han reunido datos climaticos para las ciudades de
Managua, Leén y Chinandega, en la franja del Pacifico, para 1980 y 2010. Parece haber una tendencia ascendente importante en
Managua de aproximadamente 0,7 °C en el curso de tres décadas, la cual puede ser mas pronunciada que en otros lugares debido a
un efecto de isla de calor urbana. Las temperaturas también han aumentado aproximadamente 0,3 °C en Chinandega, mientras que
se mantuvieron estables en Ledn. La variacién con respecto al promedio anual se ha limitado a aproximadamente +/- 0,8 °C en las tres
ciudades. Las tendencias de las precipitaciones son positivas para los tres lugares, especialmente para Ledn. Sin embargo, los aumentos
en las tendencias se encuentran perfectamente dentro de la variabilidad climatica de +/- 1000 mm para Leén y Chinandega y de
+/- 600 mm para Managua.

TENDENCIAS CLIMATICAS PROYECTADAS

La Segunda Comunicacién Nacional a la CMNUCC (GRUN, 2011) presenta proyecciones climaticas hasta fines del siglo XXI, basadas en
ejecuciones con los modelos HADCM3 y ECHAM4 con los escenarios de emisiones A2 y B2 del IPCC® y comparadas con los promedios
estadisticos de 1961 a 1990. En la figura 7, se ilustran las distintas proyecciones y el grado en que se superponen. Los aumentos de
temperatura para el periodo de 2071 a 2099 en las cuatro combinaciones de modelos y escenarios oscilan entre 3 °Cy 4 °C. Solo las
proyecciones de ECHAM4 comienzan en los primeros afos del siglo. Indican una tendencia ascendente constante, lo cual sugiere que
para mediados del siglo el calentamiento podria ser de 1 °C a 3 °C. Los dos modelos proyectan distintos patrones espaciales. Mientras
HADCM3 predice que el calentamiento sera mas pronunciado en la costa del Pacifico, ECHAM proyecta las tasas mas altas para la
frontera norte con Honduras. Ambos modelos predicen un calentamiento mayor en la estacion lluviosa.
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Figura 7. Proyecciones de aumento de temperatura en Nicaragua (reimpreso con permiso del GRUN, 2011)

5 Segun el“Informe especial sobre escenarios de emisiones” del IPCC de 2001, el escenario B2 supone un cierto grado de reduccién de emisiones
mediante el uso mas eficiente de la energia y soluciones mejor posicionadas. El resultado de estos procesos seria una menor generacién y, por
lo tanto, concentraciones menores de emisiones de gases de efecto invernadero en la atmosfera. Por otro lado, el escenario A2 supone que el
crecimiento econémico serda mas lento, habra menos globalizacién y una tasa de crecimiento de la poblacidn constantemente alta. El resultado
de este escenario son concentraciones atmosféricas de gases de efecto invernadero que superan con mucho los niveles actuales (CEPAL, 2010).



Las tendencias con respecto a las precipitaciones son menos claras. El modelo ECHAM4, para el cual las proyecciones comienzan en
2020, sugiere mayor variabilidad climatica en el curso del siglo y una ligera reduccién en los promedios para fines del siglo. Por otro
lado, las proyecciones del modelo HADCM3 prevén una importante reducciéon de aproximadamente el 50 % con cualquiera de los
dos escenarios. Los modelos proyectan patrones espaciales diferentes, pero estan de acuerdo con respecto a que es posible que en la
frontera del sur aumenten las precipitaciones y que en el norte disminuyan. También sugieren que, de cualquier manera, las diferencias
entre la estacién seca y la hUmeda serdn mas marcadas (GRUN, 2011).

Estas proyecciones estdn muy de acuerdo con otras, como las de Christensen et al. (2007), el Centro del Agua del Trépico Himedo para
América Latina y el Caribe (CATHALAC, 2008) y la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2010), que se basan en
diversos escenarios de emisiones y modelos climaticos.

Se prevé que el nivel del mar seguird aumentando, aunque no hay proyecciones disponibles en el &mbito nacional. McSweeney et al.
(2009) aplican un ajuste regional a las proyecciones globales de Meehl y Stocker (2007). Para la linea costera del Pacifico, proyectan un
aumento de 0,13 ma 0,51 m para 2090 con respecto a los niveles del mar de 1980 a 1999. Para la costa atléntica, el aumento proyectado
para el mismo periodo es ligeramente mayor y oscila entre 0,18 my 0,56 m.

Resulta mas dificil proyectar fendémenos extremos. De acuerdo con Magrin y Garcia (2007), muchos estudios regionales ciertamente
indican que se presentaran fendmenos extremos con mayor frecuencia en el futuro. Las simulaciones de Christensen et al. (2007),
basadas en el escenario A1B, indican que habra mayor nimero de dias muy calurosos y mas extremos secos en América Central. El
CATHALAC (2008) realizé proyecciones para la actividad ciclénica dentro del escenario A2 (emisiones altas), mediante el modelo PRECISS,
y concluyd que, aunque es posible que los fenémenos tengan mayor intensidad, su frecuencia no variara de manera significativa. Debe
destacarse, sin embargo, que los fundamentos metodoldgicos para esas proyecciones son todavia débiles (Smith et al., 2010). No se ha
establecido un vinculo entre el cambio climético antropogénico y El Nifio/Oscilacién Austral.

Se han observado cambios en la intensidad de los fenédmenos de El Nifio y la ubicacién de anormalidad en la temperatura de la
superficie desde 1970, pero estos cambios no se han vinculado de manera irrefutable con el calentamiento global inducido por el
hombre (Trenberth y Hoar, 1997; Lee y McPhaden, 2010; McPhaden et al.,, 2011).

Con los datos y la informacion disponibles, se puede obtener un panorama relativamente completo de las amenazas y las tendencias
climaticas actuales y futuras. Se comprenden perfectamente los factores causales principales y las caracteristicas generales de la
variabilidad climatica actual y se conocen las zonas de influencia principales para amenazas clave como sequias, ciclones e inundaciones.
Se cuenta con proyecciones climaticas recientes y robustas para las temperaturas y las precipitaciones.

Igualmente, sigue habiendo deficiencias. En la Segunda Comunicacién Nacional a la CMNUCC (GRUN, 2011), se destaca la importancia
de mejorar la densidad y la calidad de la red de estaciones meteoroldgicas. Se debe hacer una recopilacién de datos mas detallada,
exacta y rapida para brindar informacién oportuna sobre el clima a distintos usuarios. En 2007, solo 10 de las 21 principales cuencas
hidricas contaban con una estacién meteoroldgica. Solo dos cuencas hidricas tenian un sistema de prediccién de inundaciones. Como
resultado, la capacidad de controlar, hacer el sequimiento y analizar datos climaticos y generar advertencias tempranas para fenémenos
extremos inminentes es sumamente limitada.

El estudio de los riesgos actuales y futuros también estd comprometido. No se han calculado probabilidades y periodos de retorno. Las
proyecciones climdticas también son menos confiables si los modelos climéticos dependen de observaciones de escasas estaciones
meteoroldgicas. Aparte de la falta de datos suficientes y confiables, el andlisis de riesgos también se ve limitado por la escasez de
recursos humanos, de expertos que puedan llevar a cabo esos estudios.

¢ PRECIS (Providing REgional Climates for Impact Sctudies) es un sistema de modelizacion regional del clima creado por el Hadley Centre, en la
Met Office del Reino Unido. Para obtener mas informacién, consulte: http://precis.metoffice.com.



Mensajes principales: Perfil climatico

Nicaragua cuenta con un clima tropical. La pendiente del Pacifico tiene una estacion lluviosa y otra seca claramente
marcadas, mientras que llueve mas, y todo el afo, del lado del Atlantico.

La variabilidad del clima se debe principalmente a la zona de convergencia intertropical y a El Niflo/Oscilacion del Sur; se
manifiesta en forma de ciclones y en tormentas tropicales, precipitaciones copiosas e inundaciones, asi como en sequias
irregulares.

Las tendencias observadas muestran que las temperaturas promedio han aumentado aproximadamente 0,9 °C en
toda Nicaragua desde 1960; las precipitaciones han disminuido de un 5 a un 6 % por década, pero los fenémenos de
precipitaciones copiosas han aumentado.

Los escenarios climaticos proyectan un calentamiento continuo de 3 °C a 4 °C para fines del siglo. Las tendencias de las
precipitaciones son menos claras, pero tienden a ser negativas y sigue resultando dificil proyectar fendmenos extremos.

No existen suficientes estaciones meteoroldgicas y sistemas de prediccion de inundaciones en Nicaragua, lo cual limita la
capacidad de realizar advertencias tempranas, analisis de riesgos y proyecciones climaticas.



Si se tienen en cuenta las victimas y las pérdidas de PIB, Nicaragua fue el tercer pais mas afectado del mundo por los impactos de
fendmenos meteorologicos extremos en el periodo de 1991 a 2010. En el curso de esos 20 afios, hubo mas de 40 fenébmenos en
Nicaragua, en los cuales murieron mas de 150 personas al afio y se produjeron pérdidas econémicas anuales de casi el 2 % del PIB
(Harmeling, 2011). Las principales amenazas han sido ciclones y tormentas tropicales y las amenazas asociadas, como inundaciones y
deslizamientos de tierra, al igual que sequias. En esta seccidn se resumen algunos de sus impactos mas importantes.

En la tabla 5 se presentan registros de los impactos humanos y econédmicos de los principales desastres climéticos ocurridos en Nicaragua
durante las ultimas cinco décadas. Estas cifras son incompletas, especialmente para desastres de instauracion lenta, como las inundaciones,
y a veces discrepan con la informacion de otras bases de datos. Es dificil encontrar informacion detallada acerca de los impactos sobre
sectores especificos, como el de salud, excepto para fenédmenos especificos. No se pueden identificar tendencias con certeza porque el
proceso de informe de datos muy probablemente ha mejorado. Sin embargo, los registros presentan pruebas importantes de la frecuencia
y la magnitud de los impactos climaticos. Durante las ultimas dos décadas, casi todos los afios se produjo un desastre con numerosas
victimas, decenas de miles de personas afectadas y/o millones de délares estadounidenses en dafos econémicos.

Inundacién 1960 325 - -
Huracan Edith 1971 35 4650 0,38
Inundacién 1979 - 30000 -
Inundacién 1980 - 40 000 -
Tormenta tropical Aletta 1982 71 52000 356
Huracan Joan 1988 130 360 278 400
Inundacién 1990 4 106 411 -
Tormenta tropical Bret 1993 37 123 000 -
Sequia 1994 - 75000 -
Huracan Roxanne 1995 38 15085 —
Huracan César-Douglas 1996 42 10724 10
Sequia 1997 - 290 000 2
Huracan Mitch 1998 3332 868 228 987,7
Inundacion costera 1999 11 107 105 0,5
Sequia 2001 - 188 000 -
Huracéan Michelle 2001 16 24 866 1
Inundacién 2002 - 13 546 0,05
Deslizamiento de tierra 2004 29 5769 -
Huracdan Félix 2007 188 188726 -
Inundacién 2007 10 24000 -
Tormenta tropical Alma 2008 13 25000 -
Inundaciones 2008 17 14188 -
Huracén Ida 2009 - 19 897 -
Inundacién 2010 66 71000 -

Inundacion 2011 9 150 000 -



Como seilustra en la tabla 5, los huracanes, las tormentas, las inundaciones y los deslizamientos de tierra, fendmenos que suelen estar
asociados unos con otros, se encuentran entre los extremos climaticos mas recurrentes que afectan a la poblacién y la economia de
Nicaragua. El huracan Mitch, en 1998, fue indudablemente el evento mas violento, que causé la muerte de mas de 3300 personas y
dafos econémicos de casi mil millones de délares estadounidenses, el 45 % del PIB. Se debe destacare que el ojo del huracan no llegé
al territorio nacional. Los dafos producidos en Nicaragua estuvieron relacionados principalmente con las precipitaciones copiosas y
las inundaciones y los deslizamientos de tierra asociados. En las regiones mas afectadas, las precipitaciones mensuales para octubre
llegaron hasta cinco veces el promedio (véase la seccidn 3.2). El 83 % de todas las muertes obedecié a una avalancha de lodo sobre el
volcén Casita, en Chinandega, en el noroeste del pais. El huracadn también dio como resultado pérdidas de mas de 140 000 toneladas de
produccién de alimentos bdsicos, por un valor aproximado de 48 millones de doélares estadounidenses y producidos por unos 56 000
productores a pequena escala, lo cual afecté la seguridad alimentaria (CEPAL, 1999). Otros huracanes importantes incluyen el huracan
Joan de 1988, con 130 muertos y mas de 360 000 personas afectadas y el huracan Félix de 2007, con 188 victimas y 180 000 afectados.
Félix y otras tormentas tropicales que se produjeron en 2007 dieron como resultado dafios econédmicos por un valor del 5,2 % del PIB
(Ramirez et al. 2010). Las inundaciones pueden producirse en el contexto de tormentas o precipitaciones copiosas y pueden dar como
resultado la pérdida de suelos, sedimentos y cosechas, enfermedades transmitidas por el agua y dafos en infraestructuras; también
pueden provocar deslizamientos de tierra (GRUN, 2011).

En la medida en que son desastres de instauracion lenta con muchos efectos indirectos, las sequias son menos visibles en las estadisticas
de desastres que los fenémenos que se desarrollan rapidamente, como los huracanes. Igualmente, los registros, aunque incompletos,
muestran que han afectado a Nicaragua con regularidad e intensidad. Una sequia asociada con el evento extremo El Nifio de 1997 a
1998 dio como resultado pérdidas de aproximadamente un tercio de la zona cultivada de alimentos bésicos como maiz, frijoles y
sorgo (Ministerio Agropecuario y Forestal de Nicaragua, 2002). Las zonas més afectadas suelen ser los departamentos del noroeste que
pertenecen al corredor seco de América Central. Una sequia de 2009 causé una reduccion de mas del 50 % en la produccion de alimentos
basicos en siete municipalidades del corredor y de mds del 90 % en comunidades individuales (Accién contra el Hambre, 2010).

Otras amenazas relevantes relacionadas con el clima que afectan el territorio nicaragliense incluyen las olas de calor y los incendios
forestales. Las olas de calor se producen principalmente en las zonas bajas de la franja del Pacifico y afectan la salud de los seres
humanosy la productividad de los cultivos, entre otras cosas (INETER, 2001). Los incendios forestales a veces son causados directamente
por la interferencia humana, pero suelen ser iniciados por tormentas o favorecidos por condiciones meteorolédgicas secas. Contribuyen
al deterioro de suelos y bosques, con muchos efectos indirectos sobre la productividad de los cultivos y la salud de los seres humanos
(Instituto Nacional Forestal, 2008).

El cambio climdtico puede tanto alterar las caracteristicas de las amenazas actuales como presentar amenazas nuevas. Aunque las
proyecciones de fendmenos extremos son sumamente dificiles, se prevé que es posible que su frecuencia y su intensidad globales
vayan en aumento. El cambio de las condiciones climaticas promedio representa amenazas adicionales. El aumento de las temperaturas
y la posible reducciéon de las precipitaciones probablemente den como resultado mayor escasez de agua, con consecuencias
perjudiciales para la productividad agricola, el consumo humano de agua y la capacidad de generacién de energia por parte de las
plantas hidroeléctricas. Un estudio sobre una cuenca hidrica especialmente vulnerable en la franja nordeste del Pacifico muestra que, en
ausencia de medidas de adaptacion, el consumo de agua puede exceder los limites sostenibles muy pronto (GRUN, 2011). De acuerdo
con Ramirez et al. (2010), la produccién de maiz, frijoles y café, tres de los cultivos clave para la subsistencia y la exportacién, podria
disminuir con rapidez. Incluso, podria ser imposible cultivar café hacia fines del siglo. Otras amenazas pueden provenir del aumento del
nivel del mar, que amenaza las vidas y los medios de vida cerca de la costa.

Los fendmenos extremos y el cambio climético afectan la disponibilidad de aire puro, agua, alimentos y vivienda, los pilares
fundamentales de la salud humana (OMS, 2009). Los efectos directos incluyen el aumento de la morbilidad y la mortalidad durante los
fendmenos extremos, como victimas durante inundaciones y tormentas, seguin se subraya con las estadisticas de desastres presentadas
antes, y aumento de las enfermedades cardiovasculares y respiratorias durante las olas de calor (Confalonieri et al., 2007). Muchos otros
impactos son indirectos. Los siguientes vinculos son algunos de los mas importantes (OMS, 2009; Confalonieri et al., 2007):

e Aire. Aparte de los efectos directos sobre enfermedades cardiovasculares y respiratorias, las temperaturas del aire mas altas
pueden elevar los niveles de ozono y otros contaminantes del aire que exacerban estas mismas enfermedades y el asma. La
temperatura del aire también afecta las tasas de reproduccion de los mosquitos que transmiten enfermedades. La variabilidad
y el cambio climaticos también pueden tener efectos sobre el aire no referidos a la temperatura, con consecuencias para la
salud no tan conocidas.



* Escasezy contaminacion del agua. Las inundaciones, las sequias y el aumento gradual de la escasez de agua pueden afectar
la disponibilidad de agua potable, lo cual a su vez puede poner en riesgo la higiene e incrementar la tasa de diarrea, una
enfermedad que causa la muerte de mas de 1,5 millones de nifios al aflo en todo el mundo. Los depdsitos de agua estancada,
que pueden ser resultado tanto de las inundaciones como de las sequias, pueden crear campos de cultivo para vectores:
insectos que pueden transmitir enfermedades como el dengue o la malaria, que provocan enfermedades o la muerte. Las
inundaciones también pueden dar origen a la contaminacion de aguas superficiales y subsuperficiales con sustancias quimicas,
metales u otras sustancias peligrosas.

*  Alimentosy nutricién. Los fendmenos extremos, el aumento de las temperaturas y el cambio en los patrones de precipitaciones
pueden reducir los rendimientos de los cultivos y, asi, exacerbar la inseguridad alimentaria y la desnutricién. Esto ultimo no
solo afecta la salud de manera directa, sino que también hace que las personas sean mas vulnerables a muchas enfermedades
infecciosas. La falta de alimentos también puede ser causa de movimientos de poblacién, que conllevan el riesgo del aumento
de enfermedades transmisibles y una condicion nutricional deficiente.

* Biodiversidad. La variabilidad y el cambio climaticos pueden afectar los ecosistemas y la biodiversidad, con lo cual se expanden,
reducen o alteran los habitats de las especies que transmiten enfermedades. Por ejemplo, los vectores que transmiten
enfermedades como el dengue o la malaria requieren condiciones climaticas especificas para sobrevivir y reproducirse. Las
precipitaciones copiosas y las inundaciones pueden dar lugar a brotes de enfermedades infecciosas como la leptospirosis
porque cambian los patrones de contacto entre los seres humanos, los patégenos y los roedores.

e Destruccién de viviendas e infraestructura. Los fendmenos extremos pueden destruir o dafar hogares, instalaciones médicas,
sistemas de suministro de agua y otros servicios esenciales, con lo cual aumenta la vulnerabilidad de la poblacién expuesta.

* Trastornos mentales. Esto incluye ansiedad, depresién y estrés postraumatico, todos los cuales pueden ser resultado de los
impactos de desastres.

Los vinculos entre el climay la salud suelen ser muy complejos. Por ejemplo, el dengue, la enfermedad viral transmitida por un vector
mas importante del mundo, se ha asociado tanto con las altas precipitaciones (por el aumento de las tasas de transmisién) como con las
sequias (por el aumento del almacenamiento de agua en la casa, lo cual crea campos de cultivo). Los efectos del cambio climatico sobre
la malaria son objeto de polémica. Mientras que algunos estudios confirman el impacto del aumento de las temperaturas sobre las
tasas de transmision, otros estudios no encuentran ninguna correlacioén. Las dificultades para asociar el cambio climatico con cambios
en la prevalencia de enfermedades obedecen en gran medida a las complejas cadenas de impacto y a la importancia de otras diversas
causales de riesgo. Muchos riesgos de salud se relacionan con impactos climaticos en otros sectores, como la agricultura, el agua y
la biodiversidad.

Por ejemplo, el cambio de las temperaturas puede alterar las zonas ecolégicas y, asi, ampliar o reducir los habitats para las especies que
transmiten enfermedades. Almismotiempo, elhecho de quelastasasaltas de diarrease asocian principalmente con unainfraestructurade
saneamiento deficiente (Confalonieri et al., 2007) muestra que el riesgo relacionado con el clima puede estar impulsado por condiciones
de vulnerabilidad. Ademas, los virus, las bacterias y los vectores de enfermedades también pueden adaptarse a circunstancias climaticas
cambiantes con el tiempo, lo cual confunde las tendencias previstas.

Como parte del Proyecto de GRC, Altamirano y Guzmén (2012) estudiaron los impactos de los patrones climaticos del pasado sobre la
diarrea, el dengue y la leptospirosis. Estas son algunas de las enfermedades mds importantes en Nicaragua y se prevé que dependen
significativamente de las condiciones climaticas. El andlisis estadistico se centrd en los SILAIS, o regiones sanitarias, de Managua,
Ledn y Chinandega, debido a la alta prevalencia de las tres enfermedades en estas zonas. Los autores observaron la correlacién de
la temperatura y las precipitaciones con el nimero de casos de las tres enfermedades, tanto mensualmente, para detectar patrones
estacionales, como anualmente, para ver el impacto de fenémenos especificos y posibles tendencias a largo plazo.

Diarrea

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012a) define la diarrea como “la expulsidon de tres o mdas deposiciones flojas o liquidas
al dia (o la expulsién mas frecuente que lo que es normal para la persona)’, lo cual da como resultado la deshidratacion y la falta de
nutricion. La diarrea causa la muerte de 1,5 millones de nifios al afo en todo el mundo y es la segunda causa principal de muerte en
nifos menores de cinco afnos. La diarrea es causada por organismos bacterianos, virales y parasiticos que infectan el cuerpo a través
de alimentos o0 agua contaminados o de persona a persona. De acuerdo con el MINSA (2011), se informaron 264 848 casos de diarrea
aguda en Nicaragua en 2010. De estos casos, 99 469 fueron informados en los SILAIS de Managua, Ledn y Chinandega. Esto representa



un aumento de los casos en estas tres regiones de aproximadamente el 50 % en comparacion con el promedio desde 2000 hasta 2009
(Altamirano y Guzman, 2012).

Las variables climaticas pueden tener una influencia importante sobre la prevalencia de diarrea. Por ejemplo, con niveles de temperatura
mas altos, los insectos que transportan las bacterias se reproducen mas rapido. Las precipitaciones extremas pueden dar origen a la
contaminacién del agua, lo cual aumenta el campo de cultivo para las bacterias, los virus y los parasitos. Las sequias también pueden
reducir la cantidad de agua potable disponible y, asi, aumentar el contacto de los seres humanos con agua contaminada.

En los tres sitios analizados por Altamirano y Guzman (2012), existe un claro patrén estacional en el cual hay aproximadamente un 80 %
mas de casos de diarrea en los meses de junio y julio en comparacién con el resto del afio. Este salto probablemente esté impulsado
por el primero de los dos picos anuales de precipitaciones, que se presenta de mayo a junio. Ademas, en comparacién con el segundo
pico anual mas alto de precipitaciones, que se presenta en septiembre y octubre, las temperaturas son mucho mas altas en los primeros
meses del afo, lo cual probablemente favorezca la reproduccién de vectores.

En la figura 8, se muestran los promedios mensuales para casos de diarrea, las precipitaciones y la temperatura para el SILAIS de Ledn.
La situaciéon en Managua y Chinandega es similar.

1600 30

1400 f
00 {‘\( \ 29
1000 28

£

€

c

(]

c

N

g Y
s -
(%) ©
£ 800 Joé’—év/ 27 3
] b
§ 600 26 g_
g 400 &
$ 200 25
£

z 0 24

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meses

=¢=— Casos de diarrea == Precipitaciones «=fll= Temperatura

La observacion delas tendencias anuales ha sido menos instructiva, en gran medida porque solo se cuenta con datos de salud adecuados
a partir de 1993. Esto dificulta la deteccién de tendencias a largo plazo en las variables climaticas y sanitarias. Ademas, los fenémenos
extremos como huracanes e inundaciones no necesariamente dejan una marca en las estadisticas para la diarrea. Esto puede deberse a
los frecuentes efectos muy locales de esos fendmenos, efectos que deberian estudiarse de manera cualitativa.

Dengue

Debido a un resurgimiento global en los Ultimos aios, el dengue ahora es la enfermedad viral transmitida por el mosquito mas comun
en los seres humanos, con un estimado de 50 millones de infecciones anuales en todo el mundo. Se transmite principalmente por el
mosquito Aedes aegypti, predominante en zonas urbanas, y produce una enfermedad similar a la gripe o incluso fiebre hemorragica
por dengue, que puede ser fatal. No hay un tratamiento especifico para el dengue (OMS, 2012a). Las estadisticas correspondientes a los
tres SILAIS analizados por Altamirano y Guzman (2012) muestran que se informaron 13 579 casos de dengue en 2010, un aumento con
respecto a menos de 10 000 casos informados en 2009 y mas de cuatro veces el promedio para el periodo entre 2003 y 2008. Hubo picos
anteriores en 1994, 1998 a 1999y 2002.

Las condiciones climaticas pueden influir sobre la propagacion del dengue de varias maneras. Los niveles de temperatura afectan la
supervivenciay la velocidad de reproduccién tanto del virus como de los mosquitos que lo transmiten. En las distintas etapas de su ciclo
de vida, los mosquitos requieren temperaturas entre 25 °Cy 32 °C. La transmisién puede producirse dentro de un rango de temperatura



aproximado entre 14 °Cy 40 °C. Las temperaturas mas altas pueden acortar el tiempo entre la infeccién del vector y la capacidad del
vector de infectar a alguien. Las temperaturas del agua son especialmente importantes, ya que las larvas de mosquito se desarrollan
en el agua. En aguas mas calidas, tienden a desarrollarse con mayor rapidez, pero seran mas pequenos cuando lleguen a la edad adulta
y, como resultado, deberan realizar picaduras mas frecuentes para alimentarse con sangre. Las precipitaciones, por otro lado, pueden
tener efecto sobre el campo de cultivo disponible. Tanto las precipitaciones copiosas como las sequias pueden crear depdsitos de agua
donde los mosquitos pueden reproducirse y crecer. Los depésitos de agua alrededor y dentro de los asentamientos tienen especial
importancia para el dengue, una enfermedad predominantemente urbana (Altamirano y Guzman, 2012).
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Figura 9. Casos de dengue y datos climdticos correspondientes a Chinandega; promedios mensuales de 1993 a 2010
(Fuente: Altamirano y Guzmdn, 2012)

El nUmero de casos mensuales sospechosos de dengue sigue estrechamente los patrones de precipitaciones estacionales. En funcion
de los promedios mensuales para el periodo de 1993 a 2010 y mediante la aplicacién de un retraso de un mes entre los datos de
precipitaciones y el nimero de casos, Altamirano y Guzman (2012) encontraron una correlacién del 78 %, 89 %y 93 % para Managua,
Ledn y Chinandega, respectivamente. Aunque el analisis no puede probar una relacién causal, este resultado respalda firmemente
la hipotesis de que los periodos de precipitaciones copiosas aumentan los campos de cultivo para mosquitos transmisores de
enfermedades. En la figura 9, se muestra el patrén anual para el SILAIS de Chinandega.
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Figura 10. Casos informados de dengue y fendmenos climdticos seleccionados (Fuente: Altamirano y Guzmdn, 2012)



Como se muestra en la figura 10, los picos de casos sospechosos de dengue en el pasado tienden a coincidir con fenémenos climaticos
importantes. El segundo pico mas alto registrado ocurrié en 1998, cuando El Nifio inicialmente produjo condiciones meteorolégicas
calidas y secas antes de que el huracdn Mitch produjera lluvias devastadoras en octubre. En octubre, cayeron 1985 mm de lluvia en
Chinandega. El aino 2010, el ultimo pico y el mas alto en casos de dengue, fue un afio muy himedo, con una depresion tropical y dos
tormentas y precipitaciones anuales que excedieron los promedios en un 50 % en las tres regiones.

Estos datos, aunque tampoco prueban la causalidad, fortalecen adicionalmente la hipétesis de que los fenédmenos de precipitaciones
copiosas, posiblemente junto con temperaturas altas, como en 1998, pueden dar como resultado la prevalencia del dengue. Al mismo
tiempo, no se pueden extraer conclusiones de las tendencias a largo plazo. Mientras que el dengue es una enfermedad emergente
en muchos paises, los registros de datos climaticos y de salud de Nicaragua son demasiado escasos para detectar alguna correlacién
relevante entre el cambio climatico y la prevalencia de la enfermedad.

Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad bacteriana que puede causar fiebre alta, dolores de cabeza intenso, dolor muscular, escalofrios,
enrojecimiento ocular, dolor abdominal, ictericia, hemorragias, vomitos, diarrea y erupcion. Los seres humanos la contraen a través de
agua contaminada con orina de roedores u otros animales infectados. Ingresa al cuerpo humano a través de abrasiones cutaneasy la
mucosa de la nariz, la boca y los ojos. Aunque no esté bien documentado, la leptospirosis se presenta en todo el mundo y tiene picos en
la estacion lluviosa en las regiones endémicas (OMS, 2012a).

En el curso de las dos Ultimas décadas hubo tres picos de leptospirosis. En 1995 se informaron més de 2254 casos clinicos y 48 casos
fatales. En 2007 se informaron 5454 casos en las tres regiones de atencion; la cifra descendié a 1228 en 2008. En 2010 las mismas zonas
registraron 1791 casos.

En los aios intermedios solo se informaron algunas decenas o cientos de casos (Altamirano y Guzman, 2012). Altamirano y Guzman
sospechan’ que la mayoria de los casos de leptospirosis quedan sin informar, ya que las personas se recuperan sin notar la causa de la
enfermedad temporal.

Las condiciones climaticas tienen un impacto muy directo y visible sobre la prevalencia de leptospirosis. Las bacterias necesitan agua
o humedad alta y temperaturas entre 20 °C y 37 °C. Sobreviven mejor en agua estancada, fuentes, pantanos y lagunas, pero mueren
con rapidez en condiciones secas (Altamirano y Guzman, 2012). Como la transmisioén requiere agua contaminada, los casos tipicamente
aumentan en la estacion lluviosa y la enfermedad puede alcanzar dimensiones epidémicas durante las inundaciones (OMS, 2012a).

Una comparacion de los datos climaticos y de salud muestra que las observaciones en Nicaragua estan de acuerdo con los patrones
previstos. De los 8952 casos que se informaron en los tres SILAIS de Managua, Leén y Chinandega entre 1996 y 2010, mas del 80 % se
produjeron en los meses de octubre y noviembre, inmediatamente después del pico de la estacion lluviosa. Ademads, las tendencias anuales
muestran una correlacién positiva entre las precipitaciones y los casos de leptospirosis para los tres SILAIS y los tres picos anuales antes
mencionados coinciden con tormentas e inundaciones importantes: en 1995, el huracan Roxanne azot6 Nicaragua, en 2007 fue el huracan
Félix y una inundacién y en 2010 hubo una depresién tropical y dos tormentas, con niveles de precipitacién muy superiores al promedio.
Sin embargo, varios afos tuvieron fenémenos extremos sin brotes de leptospirosis; el caso mds notable es el afio del huracan Mitch. Esto
puede explicarse por efectos localizados y por la potencial deficiencia en la elaboracién de informes de los casos. Lo interesante con
respecto a esta enfermedad en comparacién con otras es que los picos son muy altos, de modo que parece haber un umbral epidémico
que, si se atraviesa, desemboca en una rapida propagacion de la enfermedad. La determinacién de laimportancia exacta de los fenémenos
de precipitaciones extremas para alcanzar este umbral, asi como de la manera en que las condiciones climaticas afectan la presencia y el
comportamiento de los roedores y las bacterias estaba fuera del ambito del estudio de Altamirano y Guzman (2012).

Malaria

La Primera Comunicacién Nacional a la CMNUCC de Nicaragua (Republica de Nicaragua, 2001) se ocup6 de los impactos del cambio
climéatico sobre la malaria. Se prevé que las temperaturas mas altas aumenten la prevalencia de malaria, dado que aumentan la velocidad
de reproduccién y crecimiento de los mosquitos que transmiten la enfermedad. Ademds, por debajo de determinada temperatura, los
mosquitos no sobreviven. Las precipitaciones pueden afectar la prevalencia de la malaria de manera similar a la del dengue, ya que
los mosquitos necesitan agua estancada para reproducirse. Sin embargo, no se han realizado analisis estadisticos de relaciones en el
pasado. Ademads, en el estudio de Altamirano y Guzman (2012), no se incluyé la malaria, ya que su prevalencia ha descendido a niveles
muy bajos en los ultimos afos.?

7 Comunicacion personal del 6 de diciembre de 2011.
8 Comunicacion personal con el MINSA del 6 de diciembre de 2011.



Problemas relacionados con el calor

De acuerdo con consultas comunitarias realizadas por Lopez et al. (2011), las condiciones secas suelen dar como resultado mayor
prevalencia de enfermedades respiratorias, principalmente por el aumento de la contaminacién del aire con polvo. También deben
mencionarse los resultados de un estudio de Delgado Cortez (2009), que observé los impactos del estrés por calor en los agricultores
de cafa de azucar, que estan expuestos a temperaturas de hasta 34,5 °C. La productividad de trabajadores que no bebian un minimo
de seis litros de agua fue casi un tercio menor que la de los que bebian lo suficiente. Aparte del riesgo de salud ocupacional para los
trabajadores en cuestién, esto destaca los daflos econdémicos del estrés para la salud inducido por el clima.

Impactos del huracan Mitch sobre la salud

La CEPAL (1999) llevé a cabo una evaluacién exhaustiva del impacto poco después de que el huracdn Mitch azotara Nicaragua en
octubre de 1998. Observaron, entre otras cosas, los impactos sociales y econémicos en el sector de salud. Este andlisis detallado ofrece
perspectivas de algunas de las consecuencias directas e indirectas mas complejas de los fendmenos extremos para la salud:

*  Las principales causas de morbilidad informadas fueron infecciones respiratorias agudas, enfermedad aguda relacionada con
diarrea, enfermedades cutaneas, impétigo, conjuntivitis y el resurgimiento de enfermedades transmitidas por vectores, como
cOlera, dengue y malaria.

e Ladestruccién de la infraestructura sanitaria redujo la capacidad de respuesta del sistema en un momento en que la demanda
era acuciante.

* Elalto nimero de victimas y de personas desplazadas y la destruccién de la infraestructura de agua y saneamiento generaron
problemas de higiene masivos que, a su vez, facilitaron la proliferacion de enfermedades respiratorias y relacionadas con la
diarrea, asi como meningitis y dengue.

e Sedificulté el suministro de suficiente aguay alimentos a las personas en la emergencia por la alta demanday la infraestructura
destruida.

e Tras el desastre, los anegamientos, los embalsamientos y los deslizamientos de tierra favorecieron la creacién de nuevos sitios
con tendencia a generar vectores, lo cual ha causado el aumento de casos de leptospirosis, rabia, enfermedad de Chagas y
leishmaniasis, junto con infecciones respiratorias agudas y enfermedades relacionadas con la diarrea.

e El total de pérdidas econémicas causadas por el huracan se estimé en 53 millones de ddlares estadounidenses, incluido el
dano directo a estructuras, equipos e instalaciones y costes indirectos originados principalmente en campafas para combatir
enfermedades relacionadas con el huracan.

Muchos de los impactos relacionados con el clima no dependen exclusiva o principalmente de las amenazas climdaticas sino que estan
impulsados por condiciones de vulnerabilidad ambiental y social. Como se indica en el perfil del desarrollo, gran parte de la poblacion
de Nicaragua sufre de acceso insuficiente a agua potable y saneamiento adecuado. El tratamiento de los desechos sélidos y liquidos
es altamente inadecuado. El uso de fertilizantes y pesticidas en la agricultura produce mayor contaminacion de los suelos y las masas
hidricas. Las normativas ambientales no se hacen cumplir correctamente. Estas condiciones constituyen un riesgo de salud permanente,
especialmente en combinacion con las amenazas climaticas.

Con el fin de validar la importancia de estos factores de vulnerabilidad para los riesgos de salud relacionados con el clima en el ambito local,
Lopez et al. (2011) realizaron consultas en seis comunidades en las mismas regiones donde se centré la atencion en el estudio de Altamirano
y Guzman (2012), mediante las herramientas CRISTAL y de Andlisis de la Vulnerabilidad Climatica y la Capacidad (véase la introduccién):

* Managua. Vecindarios de Larreynaga y Las Torres. Ambos se encuentran al este del centro de la ciudad de Managua. Las Torres
linda con el lago Managua, cuyo nivel ha aumentado en los ultimos afios, mientras que Larreynaga esta atravesada por el
lecho de un rio. Los habitantes dependen del empleo en fabricas textiles, supermercados, actividades comerciales informales,
talleres mecanicos y tiendas pequenas.

* Ledén. Comunidades de La Calera y Ojo de Agua. Ambas se encuentran en las zonas mas montafosas de Ledn y tienen arroyos
que atraviesan los poblados. Los habitantes dependen de la agricultura y, en menor medida, de la cria de ganado.

e Chinandega. Comunidades de Villa 15 de Julio y San José del Obraje. Ambas se encuentran en llanuras bajas cerca del rio
Estero Real. Los habitantes dependen de la agricultura y, en alguna medida, de la cria de ganado.



Las evaluaciones confirmaron la importancia de las amenazas climaticas que se presentan en la seccion 3. Las precipitaciones copiosas,
las inundaciones, las sequias y las tormentas de polvo se mencionaron como amenazas clave. Todas las comunidades consultadas
informaron impactos de salud como enfermedades respiratorias, diarrea y enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue,
asi como desnutricion originada por el impacto sobre la agricultura y riesgos relacionados con la destruccién de casas, caminos y otra
infraestructura. Las estrategias para afrontar esto en todas las comunidades dependian en gran parte de intervenciones del MINSA,
como las campanas de prevencion. La capacidad auténoma de afrontamiento parece ser muy limitada.

El resultado principal de las consultas fue, sin embargo, la identificacion de impulsores clave de la vulnerabilidad a riesgos de salud
relacionados con el clima. Al comparar los resultados de las seis comunidades, se destacan los siguientes factores:

*  Accesoaagua potable.Todas las comunidades consultadas carecen de acceso universal, sostenible y suficiente al agua potable.
Por ejemplo, hay comunidades de Chinandega que solo tienen acceso intermitente, y a veces ilegal, a las redes publicas de
agua. En otros lugares, solo una parte de la comunidad esta conectada. Las personas sin acceso suficiente al agua dependen de
pozos precarios que tienden al anegamiento y a la contaminacién de diversos origenes durante las estaciones lluviosas. Incluso
el agua de la red es de calidad deficiente en algunas comunidades. Ademas, durante la estacién secay las sequias, tanto la red
publica como los pozos pueden secarse.

* Saneamiento adecuado. La insuficiencia de gestion de desechos, tratamiento de aguas cloacales e incluso letrinas esta
generalizada en las comunidades consultadas. No se dispone de un drenaje adecuado. Como resultado, las lluvias copiosas
inundan las comunidades con agua contaminada. En Managua, las aguas residuales no tratadas se vuelcan en el lago Managua,
lo cual afecta los vecindarios cercanos a la playa con frecuentes anegamientos. En muchos lugares, las personas caminan
descalzas por las zonas inundadas. Durante las sequias, los pocos recursos disponibles también pueden contaminarse con
mayor facilidad porque el agua queda estancada.

e Servicios de salud. En algunas comunidades, los servicios de salud no son facilmente accesibles, lo cual limita la capacidad de
la poblacion para responder con eficacia a los impactos de salud.

* Conocimiento e informacion. La falta de informacién sobre los riesgos de salud es generalizada y la comprension del peligro
directo e indirecto para la salud que representan, por ejemplo, las inundaciones y las sequias es deficiente. Esto puede estar
relacionado con la falta de servicios de salud de facil acceso.

* Medios de vida. En la comunidad de Villa 15 de Julio, muchas personas viven de la cria de animales. Los animales pueden
transportar enfermedades, como la leptospirosis, que se transmiten facilmente a ellos y de ellos a través del agua contaminada.
La OMS (2012a) confirma que la leptospirosis es una amenaza ocupacional para las personas que trabajan a la intemperie o con
animales, como los agricultores y los trabajadores de cultivos de arroz y de cafia de azucar.



e Organizacion comunitaria. Algunas comunidades luchan por coordinar correctamente el trabajo entre distintos grupos,
mientras que otras logran organizar bien los asuntos comunitarios. Esa organizacién es esencial si se busca reducir el riesgo,
ya que las acciones individuales pueden aumentar los riesgos de salud para otras personas. La falta de coordinacion también
puede obstaculizar las soluciones eficientes y oportunas. De acuerdo con la CEPAL (1999), durante el huracan Mitch los
gobiernos municipales no tuvieron autonomia para operar refugios y las organizaciones comunitarias a menudo no pudieron
funcionar bajo presion.

e Seguridad alimentaria y nutricién. Los fendmenos extremos pueden afectar la seguridad alimentaria y la nutricién, lo cual
en si constituye un riesgo de salud y reduce la inmunidad ante otras enfermedades. Como resultado, las practicas agricolas
adaptadas al clima también pueden reducir riesgos de salud.

* Infraestructura segura. Los fendmenos extremos pueden destruir infraestructura crucial y dejar aisladas a las comunidades.
Algunas comunidades han estado aisladas durante dias durante huracanes, como el huracédn Juana en 1988 y el Mitch en 1998.
Los riesgos de salud se multiplican en esas situaciones, ya que no pueden obtenerse suministros, agua o alimentos.

* lgualdad de género. La desigualdad entre los géneros puede tener muchos impactos sobre la vulnerabilidad. Las mujeres
suelen recibir menos educacién y es posible que no participen en decisiones importantes. También tienden a conocer
mas sobre problemas de salud, de modo que su exclusién de los debates y las decisiones conduce adicionalmente a una
consideracion inadecuada de los riesgos de salud.

La interaccién de las amenazas climéticas mencionadas en la secciéon “Perfil climatico” (pags. 20 a 25) con estas condiciones de
vulnerabilidad puede, en gran medida, explicar las relaciones entre las variables climaticas y los patrones de enfermedades antes
analizados. Tanto el dengue como la diarrea y la leptospirosis dependen de alguna manera del agua contaminada y/o estancada para
su transmision. En particular, los fendémenos de lluvias copiosas y sequias en zonas con acceso deficiente al agua potable y falta de
saneamiento adecuado crea las condiciones ideales para estas enfermedades.

La Unica tendencia cierta para el clima futuro es el aumento continuo de las temperaturas. A mediados del siglo, se prevé que Nicaragua
sera de 1 °Ca 3 °Cmas célida que en la actualidad. Los patrones de precipitaciones también podrian cambiar, pero las proyecciones son
mucho menos claras. Los fendmenos extremos podrian aumentar en frecuencia e intensidad global, pero no hay una perspectiva clara
para amenazas especificas. Sin embargo, es muy probable que la posibilidad de aumentos continuos de la temperatura, con posibles
reducciones de las precipitaciones, empeore el problema de la escasez de agua, con el cual se vinculan muchos de los riesgos de salud
relacionados con el clima. Primero y principal, el acceso al agua potable sera mas dificil todavia. Muchas enfermedades importantes
como la diarrea, el dengue y la leptospirosis directa o indirectamente requieren agua contaminada o estancada para su transmision. La
productividad de los cultivos también podria disminuir debido a una combinacién de temperaturas mas altas y menor disponibilidad
de agua, con posibles efectos perjudiciales sobre la seguridad alimentaria y la nutricion, asi como una pérdida asociada de resistencia
humana a otras enfermedades.

Las temperaturas mas altas también pueden tener efectos directos, como mas olas de calor y su efecto perjudicial sobre la salud,
especialmente para ocupaciones como la agricultura. Sin embargo, el impacto del aumento de las temperaturas solo sobre las
enfermedades por vectores como la malaria y el dengue parece ser menos directo. En zonas bajas y calurosas, ya existen temperaturas
Optimas para los mosquitos, de modo que es posible que el aumento de las temperaturas no produzca mayor expansioén. El analisis
anterior referido al dengue sugiere que los patrones de precipitaciones son mas importantes que las temperaturas.

Como resultado de esto, la evolucién de las condiciones de vulnerabilidad antes descritas puede tener un efecto mas decisivo a mediano
plazo que el cambio climatico. El hecho de que las tasas de malaria hayan descendido rapidamente en los ultimos afos respalda este
punto de vista. La Primera Comunicacion Nacional (Republica de Nicaragua, 2001) habia proyectado que las mayores temperaturas
aumentarian la prevalencia, de modo que la disminucion real sugiere que los esfuerzos por erradicar la enfermedad han dado resultado:
en otras palabras, la vulnerabilidad para la malaria se ha reducido exitosamente.

En general, la combinacién de alta exposicién y vulnerabilidad a amenazas climaticas como lluvias copiosas, inundaciones y sequias
genera riesgos climaticos importantes para la salud humana. Los impactos climaticos clave actuales y futuros incluyen:

* Aumento de la prevalencia de enfermedades transportadas por el agua, como la diarrea, y de enfermedades transportadas
por vectores y por roedores, como el dengue y la leptospirosis, como resultado de las inundaciones y de depésitos de agua
estancada que llevan a la contaminacién del agua en el contexto de copiosas precipitaciones o sequias.



Aumento de la prevalencia de enfermedades respiratorias como resultado de las sequias.

Aumento de las tasas de desnutricion y de enfermedades relacionadas debido al impacto de la variabilidad y el cambio
climaticos sobre la productividad agricola.

Destruccion de infraestructura critica durante fendmenos extremos, con impacto negativo sobre los servicios de salud en
momentos en que aumenta la demanda de ellos.

Aunque laincertidumbre con respecto a las proyecciones de fendmenos extremos es alta, la frecuencia y la intensidad de los fenémenos
extremos, especialmente los relacionados con la escasez de agua, podrian aumentar en el futuro. Como resultado, los impactos del
clima local sobre la salud podrian aumentar. Al mismo tiempo, esos impactos también pueden amenazar el logro de objetivos de
desarrollo nacionales e internacionales para el sector de la salud:

El gobierno desea reducir la mortalidad materna e infantil. En los ODM, se expresan objetivos similares. Los fenédmenos
extremos y la proliferacion de enfermedades, facilitada por las precipitaciones copiosas o el aumento de las temperaturas y las
sequias o por una combinacién de factores que incluyen vulnerabilidades sociales y deficiencias institucionales, aumentan la
dificultad para alcanzarlos.

Elgobiernodeseaaumentarelaccesoalagua potabley el saneamiento mejorado, tambiéndeacuerdo conlos ODM. Mientras que
el logro de estos objetivos reducird la vulnerabilidad a los riesgos climaticos, los mismos riesgos climaticos podrian aumentar la
dificultad para alcanzar los objetivos. Los fendmenos extremos pueden destruir infraestructura y contaminar recursos hidricos.
La escasez de agua aumentara con el aumento de las temperaturas y la posible reduccién de las precipitaciones en el futuro.

Como parte del primer ODM, la prevalencia de nifios de bajo peso y personas desnutridas debe disminuir rapidamente. La
variabilidad climatica puede representar un riesgo para la produccién y la seguridad alimentaria y, por tanto, poner en riesgo
estos objetivos. La desnutricidon también hace que las personas sean menos inmunes a otras enfermedades, lo cual afecta otros
objetivos de salud.

Otros objetivos pueden verse afectados, ya que los impactos generales de la variabilidad y el cambio climatico ejercen presion
sobre los presupuestos publicos y reducen los fondos disponibles para alcanzar esos objetivos.

En resumen, las amenazas climaticas actuales y futuras hacen que el logro de diversos objetivos gubernamentales sea no solo mas
importante, para reducir la vulnerabilidad a esas amenazas, sino también mas dificil de alcanzar. Por ejemplo, el aumento del acceso al
agua potable es mas dificil con el aumento de la escasez de agua, pero también mds importante, ya que las sequias pueden hacer que
se formen depdsitos de agua estancada que se contaminan facilmente. Es importante evitar entrar en circulos viciosos cada vez mas
rapidos y reducir la vulnerabilidad pronto con medidas decisivas. Las secciones que siguen se ocupan de las estructuras actualmente
implementadas para reducir los riesgos climaticos y de la manera en que se podria mejorar la gestion de los riesgos en el futuro.

Mensajes principales: Impactos y riesgos climaticos

Todos los afos, los ciclones, las inundaciones y las sequias se llevan decenas de vidas, afectan a decenas de miles de personas
y/o causan millones de délares estadounidenses en dafios. El cambio climético podria incrementar estos impactos.

Las condiciones climaticas pueden afectar algunos de los pilares fundamentales de la salud, como la temperatura del aire, la
cantidad y la calidad del agua, los alimentos y la nutricion, la biodiversidad, la vivienda y la infraestructura y la salud mental.

Existen patrones estacionales claros para la diarrea, el dengue y la leptospirosis, lo cual sugiere que las inundaciones y el
agua estancada que originan las precipitaciones copiosas influyen sobre su epidemiologia. Las tendencias interanuales,
ademas, sugieren que los fendmenos extremos como las tormentas y las sequias también influyen sobre la prevalencia
de estas enfermedades en cualquier afo en particular. El cambio climético podria empeorar los impactos, principalmente
a través de la mayor escasez de agua.

La vulnerabilidad de la salud humana a las condiciones climaticas parece depender principalmente del acceso al agua
potable y el saneamiento, mientras que otros factores relevantes incluyen la disponibilidad de servicios de salud, la
ocupacion, la organizaciéon comunitaria, el conocimiento y la informacién, la seguridad alimentaria, la seguridad de las
infraestructuras y la equidad entre los géneros.

Los riesgos de salud relacionados con el clima ponen en riesgo el logro de objetivos de desarrollo mas amplios, que
incluyen la reduccion de la mortalidad materna e infantil, la expansion del acceso al agua 'y al saneamiento y la disminucién
de la desnutricion.



Como en la mayoria de los paises, la gestion de los riesgos climaticos actualmente se aborda desde dos dngulos principales: la gestiéon
de riesgos de desastres y la adaptacion a los cambios climaticos. Ademas, las consideraciones sobre riesgos climaticos recientemente
se han comenzado a destacar en importantes documentos de politicas nacionales y sectoriales. Las siguientes secciones describen las
instituciones y las politicas clave para cada uno de estos dominios.

La arquitectura institucional actual de Nicaragua para la gestion de riesgos de desastres se remonta al aino 2000, cuando la Asamblea
Nacional aprobé la ley 337 para crear el Sistema Nacional para Prevencion, Mitigacion y Atencién de Desastres (SINAPRED). Este sistema
integra numerosas entidades gubernamentales y no gubernamentales en el &mbito nacional, regional y local. La misién del SINAPRED
es“reducir la vulnerabilidad de las personas que corren riesgo de sufrir por desastres causados por fendmenos naturales y/o generados
por actividades humanas que ponen en peligro la vida de los ciudadanos, sus pertenencias, los ecosistemas y la economia nacional”
(SINAPRED, 2012). Busca alcanzar este objetivo mediante lo siguiente:

e Lapromocioén de una cultura de prevencion y la propuesta de escenarios de desarrollo seguros y sostenibles.

* Incentivos paraincorporar la gestién de riesgos, a través de un enfoque de planificacién de las tierras, a los planes de desarrollo
regionales, nacionales, institucionales y territoriales.

* La implementacién de programas de desarrollo de la capacidad y el fortalecimiento de la capacidad de respuesta local y
nacional contra fenémenos adversos posibles, con énfasis en la proteccién civil.

e El desarrollo de acciones interinstitucionales para implementar medidas de mitigacion contra multiples amenazas, fortalecer
sistemas de alerta temprana e incentivar programas para aumentar la informacion para todos los integrantes de la sociedad
que ayudan a preservar las vidas humanas y los ecosistemas mediante el uso racional de los recursos naturales y mediante la
implementacion de procedimientos técnicos respetuosos del medio ambiente.

e El cumplimiento y la garantia de cumplimiento de los mandatos de la ley 337, que cred el SINAPRED y que respalda a la
Secretaria Ejecutiva, a las comisiones de trabajo sectorial y a otras estructuras que forman el sistema.

Con estos objetivos, el SINAPRED implementa las cinco acciones prioritarias del Marco de Accion de Hyogo. ° En el ambito local, el
SINAPRED trabaja a través de comités municipales, departamentales y regionales, asi como a través de comisiones de trabajo sectoriales
(SINAPRED, 2012). De acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo Humano mas reciente (GRUN, 2009), actualmente se esta desarrollando
una estrategia para prevencion, mitigacion y atencion de desastres.

Nicaragua es miembro del Centro de Coordinacion para la Prevencién de los Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC). El
CEPREDENAC pertenece al marco institucional para el Sistema de Integracién Centroamericana (SICA), reline las comisiones nacionales
de emergencia de los siete paises de América Central, promueve y coordina la cooperacién internacional, el intercambio de conocimiento
y la asistencia técnica y cientifica, y sistematiza la informacién sobre riesgos de desastres. Su instrumento politico principal es la Politica
Centroamericana de Gestién Integral de Riesgos de Desastres (CEPREDENAC y SICA, 2010), que establece pautas, directivas y acciones
que deben detallarse en planes mas especificos, como un plan regional de reduccién de desastres de cinco anos. Entre los temas
estratégicos de esta politica se encuentran la reduccion de riesgos en la inversién publica, el desarrollo y la compensacién social como
un medio para reducir la vulnerabilidad, abordaje de temas relacionados con el medio ambiente y el cambio climatico, la gestion, la
gobernabilidad y el gobierno territorial y la gestion y la recuperacién de desastres.

° El“Marco de Accién de Hyogo” es un plan de 10 afos adoptado por 168 Estados Miembros de las Naciones Unidas en 2005 para reducir el
riesgo de desastres. Identifica cinco medidas prioritarias: asegurar que la reduccién del riesgo de desastres sea una prioridad local y nacional
con una sélida base institucional para su aplicacidn; identificar, evaluar y vigilar los riesgos de desastres y mejorar la alerta temprana; utilizar el
conocimiento, la innovacién y la educacion para fomentar una cultura de seguridad y recuperacion en todos los niveles; reducir los factores de
riesgo, y reforzar la preparacion ante casos de desastre para una respuesta eficaz a todos los niveles (Estrategia Internacional de Reduccién de
Desastres de las Naciones Unidas, 2011).



El 6rgano nacional encargado de las cuestiones de cambio climético es el Ministerio del Ambiente y Recursos Naturales (MARENA).
El MARENA es responsable de la implementacion de tratados internacionales (CMNUCC, Protocolo de Kyoto) y ha encabezado la
elaboracién de comunicaciones nacionales y la Estrategia Nacional Ambiental y del Cambio Climatico — Plan de Accién (GRUN, 2010)
a través de su relativamente pequena Direccién General de Cambio Climéatico. La Direccién tiene una persona a cargo de vincular la
agenda de cambio climatico con la reduccion de riesgos de desastre y el SINAPRED.

La Estrategia Nacional Ambiental y del Cambio Climético — Plan de Accién (GRUN, 2010) describe los retos ambientales clave y establece
una agenda de acciones clave para el periodo de 2010 a 2015 en las siguientes areas: educacién ambiental, defensa y proteccion del
medio ambiente y los recursos naturales, conservacion, recuperacién y uso de recursos hidricos, prevencién y mitigacién del cambio
climatico y adaptacién al cambio climético, y uso sostenible de la tierra. En la adaptacién, se proponen medidas relacionadas con
el agua, la agricultura, informacién sobre el clima y reduccién de los riesgos de desastre. Se elaboré una estrategia de adaptacion
especifica para la cuenca hidrica n.° 64 en la costa del Pacifico, con vistas a informar decisiones sobre politicas también en otras regiones
(MARENA, 2008).

Eneldmbitode América Central, recientemente se hadesarrollado unaestrategia regional para el cambio climatico bajo elauspiciodel SICA
y de la Comision Centroamericana de Ambiente y Desarrollo (CCAD). La estrategia resume informacion sobre el clima y vulnerabilidades
sectoriales, y propone seis areas estratégicas, una de las cuales con el tema “vulnerabilidad y adaptacion a la variabilidad y el cambio
climdticos y gestion de riesgos”. Dentro de este tema, se mencionan nueve objetivos estratégicos (reduccion de riesgos de desastre,
seguridad alimentaria y agricultura, biodiversidad y ecosistemas forestales, agua, salud, sistemas marinos costeros, turismo, pueblos
indigenas e infraestructura publica) con mas de 150 medidas. Otras areas estratégicas son la mitigacién, el desarrollo de capacidades, la
educacioén, el aumento de informacion, la comunicacién y la participacion, la transferencia de tecnologia y las negociaciones y la gestion
internacional (CCAD y SICA, 2010).

La adaptacion al cambio climético y la reducciéon de los riesgos se mencionan en documentos de politicas clave del gobierno
nicaragiense. El Plan Nacional de Desarrollo Humano de Nicaragua (GRUN, 2008, 2009) reconoce claramente la importancia de las
amenazas climaticas. La variabilidad y el cambio climatico se ven como parte del escenario mayor de destruccién ambiental global y se
consideran riesgos generales para la sociedad, la economia y los esfuerzos por reducir la pobreza. Mdas especificamente, se reconoce la
vulnerabilidad de la agricultura y la seguridad alimentaria, el agua y los ecosistemas. El plan reconoce que la reduccién de riesgos de
desastre debe ocurrir de manera interinstitucional e identifica varios objetivos inmediatos sobre prevencién, mitigacién y atencién de
desastres, como establecer sistemas de alerta temprana, aumentar el nimero de comités de emergencia locales y asistir a las familias
afectadas. También especifica la adaptacién al cambio climatico como uno de los pocos objetivos clave para el desarrollo futuro de
Nicaragua. Sin embargo, no identifica acciones especificas fuera de las practicas sostenibles para la agricultura.

Con respecto a la salud, el Plan Nacional de Desarrollo Humano reconoce que los desastres naturales pueden tener efectos adversos
(GRUN, 2009). De manera similar, la Politica Nacional de Salud (MINSA, 2008) observa que los riesgos de desastre pueden ser una
amenaza para la salud humana y que deben confrontarse a través de la promocién de un ambiente saludable y estudios cientificos.
De todas maneras, parece que solo se alude a los efectos mas inmediatos de fenémenos extremos y que las relaciones mas regulares y
complejas entre climay salud no se tienen en cuenta.

Debido a su larga historia de desastres naturales, Nicaragua es consciente de la necesidad de reducir el riesgo de pérdidas a través de
la prevencion, la mitigacion y la preparacion. Se esta realizando una amplia variedad de actividades dentro del SINAPRED con distintos
ministerios, incluso sobre prevencion y control de incendios forestales, establecimiento de sistemas de silvicultura y agrosilvicultura y
regulacion del agua. La Unién Europea ha estado implementando el Programa de Preparaciéon ante Desastres de la Oficina de Ayuda
Humanitaria de la Comunidad Europea, uno de los principales proyectos bilaterales sobre reduccién de riesgos de desastre, que se ha
centrado en la preparacién y el desarrollo de capacidad de respuesta en comunidades vulnerables.

Nicaragua también participa en una amplia variedad de programas y proyectos sobre la adaptacion al cambio climatico. Hasta ahora,
las actividades se han centrado principalmente en el desarrollo de capacidad en el ambito nacional y subnacional, asi como en la
investigacion en los sectores del agua y la agricultura.



Recientemente, se han aprobado dos proyectos mas grandes que implican medidas especificas sobre el terreno. El Fondo de
Adaptacién (2012) financia un proyecto para reducir los riesgos de inundaciones y de sequias en la cuenca hidrica Estero Real mediante
sistemas de almacenamiento de agua, practicas agroecoldgicas adaptadas al clima y desarrollo de capacidades. El Banco de Desarrollo
Interamericano (2012) promueve la gestion de riesgos en el ambito municipal, incluso a través del apoyo a productores agricolas para
la adaptacion al cambio climéatico. Aparte de un proyecto de desarrollo de capacidades del PNUD que finalizé en 2010, hasta ahora no
se han implementado proyectos sobre riesgos climaticos con un enfoque de salud.

En funcion del Marco Nacional de Capacidad de Adaptacion (2009) del Instituto Mundial de Recursos, hemos realizado una evaluacién
breve basada en el escritorio sobre las funciones de la gestion de riesgos climaticos. El marco evalta capacidades segun la disponibilidad,
la sistematizacion y el lugar destacado de las evaluaciones del riesgo y la capacidad de llevarlas a cabo, la existencia de prioridades
explicitas de gestién de riesgos y un proceso para revisar esas prioridades, la existencia de procesos y entes de coordinacion, la gestién
solida de informacién, la identificacion de riesgos para areas prioritarias y la evaluacion de opciones de adaptacion y suimplementacion.

Evaluacidn. Se ha llevado a cabo gran variedad de evaluaciones sobre vulnerabilidad, impactos y riesgos climaticos hasta la fecha en
Nicaragua. En la recientemente publicada Segunda Comunicacién Nacional a la CMNUCC (GRUN, 2011), se resumen los resultados de
evaluaciones del aguay la agricultura en la cuenca hidrica n.© 64 en la costa del Pacifico, asi como una evaluacién de la vulnerabilidad y la
adaptacion de los productores de café. En la Primera Comunicacion Nacional (Republica de Nicaragua, 2001), se presentan evaluaciones
sectoriales para el agua, la energia hidraulica, los ecosistemas forestales y la salud (malaria). Ademas, Millan y Martinez (2010) llevaron
a cabo recientemente una evaluacién multisectorial en la Region Auténoma del Atlantico Norte. En numerosas zonas se han realizado
evaluaciones participativas en el ambito local. Sin embargo, sigue habiendo deficiencias importantes en la cobertura geografica y
sectorial. Las evaluaciones futuras deben ser mas especificas y mas integrales, aunar distintos métodos de evaluacién para medir la
vulnerabilidad y la capacidad de adaptacion desde distintos dngulos, con vistas a facilitar intervenciones concretas que puedan reducir
el riesgo. Ademas, existe la necesidad de controlar las variables climaticas y sanitarias de manera conjunta para predecir los impactos
climaticos sobre la salud humanay prepararse para ellos.

Priorizacion. Documentos politicos y el cuerpo del trabajo sobre adaptacion y reducciéon de riesgos sugieren que el agua y la agricultura
son los principales sectores de interés, ademas de las selvas, las costas, la salud y la energia hidraulica. El gobierno actual se ha centrado
muy claramente en la reduccién de la pobreza, lo que sugiere que se debe dar prioridad a las personas carecientes. En términos de
priorizar acciones, la Estrategia Nacional Ambiental y del Cambio Climatico — Plan de Accion (GRUN, 2010) identifica y prioriza varios
proyectos para abordar las vulnerabilidades mas importantes. Sin embargo, no se han priorizado preocupaciones y acciones clave
dentro del SINAPRED. Ademas, no se ha establecido un proceso institucional explicito y permanente para asegurar la integracién de
objetivos sectoriales en politicas y acciones publicas y privadas relevantes o para revisar periédicamente las prioridades. No queda claro
si ha tenido lugar o no una asignacién explicita de recursos financieros para reducir los riesgos climaticos. Se prevé que las acciones
priorizadas en la Estrategia Nacional Ambiental y del Cambio Climético — Plan de Accidn se financien totalmente a través de cooperacion
externa. También se carece de una integracion completa de la adaptacion al cambio climéatico y la reduccién de los riesgos de desastres,
de modo que es posible que las vulnerabilidades no se aborden de manera coherente o integral.

Coordinacion. En alguna medida, existen procesos verticales y horizontales y entes coordinadores de acciones para reduccién del
riesgo climatico. El SINAPRED, el sistema de gestién de desastres, tiene subcomités sectoriales y niveles de organizacion regionales y
locales que facilitan la accion coordinada. La Direccién General de Cambio Climatico del MARENA tiene un funcionario de enlace para
la gestidn de riesgos de desastre que coordina el trabajo con el SINAPRED, asi como oficinas regionales que respaldan la elaboracién
de estrategias de adaptacion regionales y locales. Lo que parece estar faltando son mecanismos interinstitucionales establecidos sobre
adaptacion al cambio climatico en los niveles mas relevantes de toma de decisiones. Por ejemplo, el debate entre los ministerios de
ambiente y de salud, MARENA y MINSA, con respecto a riesgos climaticos relacionados con la salud solo se ha iniciado en el contexto
del Proyecto de GRC. No existen comités interinstitucionales para el cambio climatico y los canales que proporciona el SINAPRED no
parecen tener como objetivo una acciéon coordinada para gestion del riesgo climatico en sectores o dreas especificos. La integracién
entre los enfoques de riesgos de desastre y adaptacién al cambio climatico también podria llevarse a un nivel que exceda la consulta
mutua. Finalmente, una coordinacion correcta también requerird recursos financieros suficientes y explicitos.



Gestion de la informacion. Aunque estd aumentando la informacion sobre amenazas, vulnerabilidad e impactos climaticos, gran parte
de ella sigue siendo irregular y de dificil acceso. Como se observé antes, el sistema de datos meteorolégicos actual es deficiente en
términos de cobertura geografica y de continuidad de la recoleccion de datos, asi como de velocidad y exactitud del procesamiento
y la accesibilidad. Mucho de esto también se aplica a los datos socioeconémicos. Por ejemplo, solo se dispone de datos de salud
exactos aproximadamente de mediados de la década de 1990 en adelante para muchas enfermedades; esto hace imposible analizar
las relaciones a largo plazo entre el clima y la salud. Aunque esto no puede ser modificado, las variables relevantes deben controlarse
permanentemente y con exactitud y deben brindarse datos al publico para permitir la investigacion y las advertencias tempranas.

Reduccion del riesgo climatico. El ultimo elemento que se considera en el Marco Nacional de Capacidad de Adaptacion es la funcion de
reduccion del riesgo climatico, que captura elementos de las funciones anteriores, pero se centra con mas precision en la identificacion
de riesgos especificos para prioridades determinadas y en la evaluacion de las opciones de adaptacion y reduccion de riesgos, asi como
en su seleccion e implementacién. Como se observé antes, se han realizado evaluaciones del riesgo climatico para varios sectores, pero
sigue existiendo la necesidad de evaluaciones mas integrales y especificas. Las opciones de gestion de riesgos han sido identificadas
y priorizadas en alguna medida, pero se podria mejorar la coordinacion interinstitucional en varios niveles para una priorizacién e
implementacién de acciones mas amplia, mas establecida y detallada. También parecen faltar recursos asignados para las instituciones
participantes y para las acciones propuestas.

Mensajes principales: Instituciones y politicas de gestion de riesgos climaticos

e EISINAPRED es el ente coordinador y sistema de gestion de riesgos de desastre de Nicaragua y el Ministerio del Ambiente
y Recursos Naturales es responsable de los asuntos de cambio climatico.

* Hay funcionarios de enlace entre las estructuras de gestion de riesgos de desastre y de cambio climatico, pero no hay
mecanismos interinstitucionales establecidos con el sector de salud.

e Losriesgos climaticos se reconocen como una amenaza para el desarrollo en el Plan Nacional de Desarrollo Humano, pero
no en la Politica Nacional de Salud.

* Nicaragua cuenta con una buena base para la gestion de riesgos climaticos, pero persisten deficiencias importantes
en términos de vulnerabilidad y evaluacion de riesgos, priorizacion de los riesgos y opciones de gestion de riesgos,
coordinacion entre los organismos, gestion de la informacion y aplicacion de medidas de gestion de riesgos climaticos.



La variabilidad y el cambio climaticos pueden representar amenazas importantes para la salud de los seres humanos; igualmente,
muchos impactos pueden evitarse si se pueden reducir las condiciones de vulnerabilidad y se puede fortalecer la capacidad de
adaptacion en los ambitos nacional, subnacional y sectorial. En funcién del andlisis de riesgos y capacidades antes presentado, en esta
seccion se bosquejan recomendaciones clave para acciones especificas en el terreno, ajustes en politicas e instituciones para facilitar la
accién y la investigacion y vias para mayor investigacion.

Las siguientes acciones dentro y fuera del sector de salud podrian contribuir a reducir los riesgos de salud relacionados con el clima
en zonas vulnerables. Hemos organizado las acciones en seis temas. Algunas se basan directamente en el analisis de riesgos o fueron
identificadas en talleres por el Proyecto de GRC y un proyecto anterior del PNUD (PNUD, 2010a), asi como en Lépez et al. (2011).

Agua y saneamiento

Nicaragua ha hecho progresos recientes en cuanto al aumento del acceso al agua potable y al saneamiento mejorado. Entre los afos
2000y 2008, el porcentaje de la poblacién con acceso a agua potable aumenté del 80 al 85 % y el porcentaje con acceso a saneamiento
mejorado aumenté del 48 al 52 %. Sin embargo, en los dos aspectos, Nicaragua muestra retraso con respecto al promedio regional, que
se encontraba en el 92 % para el agua potable y en el 78 % para el saneamiento en 2008. También existe una amplia brecha entre las
zonas rurales y las urbanas. Solo dos tercios de los habitantes rurales tienen agua potable y tan solo un tercio cuenta con saneamiento
mejorado (Banco Mundial, 2012). Estas deficiencias explican en gran medida el alto nimero de afios de vida perdidos causado por
enfermedades transmisibles en Nicaragua (OMS, 2012b). Como se muestra en el andlisis de riesgos detallado anterior, los patrones
estacionales de enfermedades como la diarrea, el dengue y la leptospirosis sugieren fehacientemente que las precipitaciones y los
fenédmenos extremos asociados con la contaminacién del agua impulsan, en gran medida, la prevalencia de estas enfermedades.

Por lo tanto, es probable que la Unica actividad la mas importante para reducir los riesgos de salud relacionados con el clima se resuma
en mas mejoras en la calidad del agua. Esas mejoras pueden comprender acciones a lo largo de gran parte del ciclo del agua: En
muchos casos, se debe proteger la fuente hidrica a través de la reforestacion, la planificacion territorial, ajustes en técnicas agricolas
contaminantes y filtros. Las comunidades que se encuentran corriente mas abajo deben conectarse con las redes publicas de agua con
suficiente suministro o, al menos, ser provistas de pozos seguros. También pueden usarse técnicas de purificaciéon del agua como una
proteccién adicional (PNUD, 2010a). Finalmente, la calidad del agua se debe controlar de manera sistematica.

La mejora del saneamiento implicaré cosas como proporcionar a cada familia letrinas adecuadas, construiry mantener sistemas cloacales
adecuados y disponer una gestion segura de los desechos. Se ha detectado que todos estos elementos son altamente deficientes en
la mayoria de las comunidades consultadas (Lopez et al., 2011). El MINSA (2008) indica que el 70 % de todos los desechos de Nicaragua
quedan sin tratar. La mayoria de las municipalidades operan rellenos sanitarios al aire libre y las aguas residuales se vuelcan en rios y
en lagos sin tratamiento. Estas condiciones constituyen una amenaza permanente para la salud, ya que pueden dar como resultado la
contaminacion de las fuentes hidricas y generar campos de cultivo para vectores. La reduccion del riesgo climatico para la salud debe
tener en cuenta este elemento crucial de vulnerabilidad.™

De acuerdo con la diferencia en el acceso al agua y al saneamiento entre las zonas rurales y las urbanas, las actividades deben centrarse
en las zonas rurales carecientes. Sin embargo, las consultas realizadas por Lopez et al. (2011) también han destacado la situacién extrema
en algunos vecindarios de Managua, la capital. Algunas enfermedades cuya proliferacion depende del agua contaminada, como el
dengue, son predominantemente urbanas, de modo que las ciudades tampoco deben ser pasadas por alto.

El futuro cambio climatico podria obstaculizar el aumento del acceso al agua potable debido a un probable aumento de la escasez del
agua. En la actualidad, ya existen conflictos con respecto al agua, como lo muestra el caso de la comunidad de San José del Obraje. En
ese lugar, el agua se toma de manera ilegal de otra red y la gente se queja del uso excesivo del agua en una granja cercana. Todo esto
hace que el uso eficiente del agua y la gestién colectiva e integrada del agua sean esenciales.

1 Comunicacién personal con Gabriela Abarca, MARENA, 22 de febrero de 2012.



Control de inundaciones y reforestacion

Las medidas para controlar las inundaciones también podrian reducir el riesgo de salud relacionado con la variabilidad climética. Esto
se debe a que las inundaciones pueden contaminar las fuentes hidricas y dejar depésitos de agua estancada una vez que se retiran, lo
cual ofrece un campo de cultivo para enfermedades transportadas por vectores. Esto implicara la reforestacion de las fuentes hidricas
para reducir la alta volatilidad del flujo de agua corriente abajo. También debe implicar la proteccién de los lechos de rios alrededor de
las poblaciones, donde las inundaciones dan lugar al surgimiento de depésitos de agua estancada y contaminada.

La reforestacion también ayuda a reducir la intensidad de las sequias, ya que el agua que fluye fuera de las zonas de atrapamiento
forestadas es mas estable y se genera un microclima mas moderado. Ademas, la proteccién de los bosques también ayuda a conservar
fuentes naturales de medicina tradicional, que tipicamente se encuentran en los bosques. De hecho, en general se ha determinado que
la preservacion de ecosistemas sanos promueve una mejor salud humana.'

Se necesitan medidas de control de inundaciones y reforestacion en todo el pais, pero son especialmente importantes en zonas clave
de atrapamiento de agua y a lo largo de los rios.

Servicios de salud

La mejora de la cantidad y la calidad de los servicios de salud es una necesidad obvia en un pais que gasta solo unos 250 délares
estadounidenses per capita al afo en salud, menos de la mitad del promedio regional. Nicaragua también tiene un tercio del nimero de
camas hospitalarias, enfermerasy médicos per capita con respecto al promedio global (Banco Mundial, 2012). Las consultas comunitarias
realizadas por Lépez et al. (2011) han mostrado que algunas comunidades no tienen un centro de salud local. En otros casos, los servicios
existentes se han sobresaturado por completo y la infraestructura de atencién sanitaria ha sido destruida por fendmenos extremos
como el huracan Mitch (CEPAL, 1999). Una mayor inversion en servicios de salud debe contemplar reservas de emergencia a las cuales
se recurriria en el caso de un desastre climatico. También implicara el establecimiento de un sistema de control que observe datos
tanto climaticos como de salud y proporcione advertencias tempranas (véase la seccidn sobre el control de datos y las advertencias
tempranas a continuacién), asi como la incorporacion del uso de ese sistema a las practicas estandar.

Sensibilizacion y educacion

Los relatos de comunidades afectadas por enfermedades muestran que, en muchos casos, los pobladores desconocen los riesgos de
salud que representa el agua contaminada, como la diarrea y la leptospirosis, y la naturaleza creciente de esas amenazas en el contexto
de las inundaciones o las sequias (Lopez et al., 2011). El MINSA, a través de sus centros de salud regionales y locales, mantiene brigadas
sanitarias voluntarias y organiza “dias de salud” en las comunidades. Estos medios pueden usarse de manera mas amplia y con vistas
especialmente aaumentar la informacion sobre los riesgos de enfermedades relacionadas con el climay las maneras de reducirlos. Debe
prestarse atencion especificamente a explicar enfermedades clave relacionadas con el clima, como las enfermedades respiratorias, la
diarrea, el dengue y la leptospirosis, y los factores de riesgo asociados, como las precipitaciones copiosas y el agua contaminada. La
promocién de la higiene y otras medidas para asegurar que el agua que se consume es potable, como se menciond antes, también debe
formar parte de esas campanas educativas.

De manera similar, las asociaciones entre el clima y la salud podrian integrarse en la educacion, tanto en la escuela para todos como
en los estudios de medicina en la universidad para aumentar la informacién y el conocimiento de estos riesgos por parte del personal
de salud.

Organizacion comunitaria

Las comunidades con organizaciones colectivas en funcionamiento estan mejor equipadas para hacer frente a las amenazas climaticas,
incluso con respecto al riesgo de salud. Una gestién adecuada del agua, que serd incluso mds importante dentro de escenarios
proyectados de cambio climatico y aumento de la poblacién, requiere maneras participativas de llegar a decisiones comunes sobre
el suministro y la demanda del agua. Los comités comunitarios de atencién de desastres pueden ayudar a evitar muertes y lesiones
durante fendmenos extremos y conseguir limitar las epidemias posteriores a los desastres mediante la organizacién de alimentos,
agua y refugios para todos. También pueden coordinar la implementacién de medidas de prevencién y de mitigacién, como campanas
educativas o mejoras en la infraestructura hidrica, y coordinar sus esfuerzos con entidades como el MINSA. De acuerdo con el plan de
desarrollo del gobierno, cada comunidad deberia haber tenido un comité de ese tipo para fines de 2011 (GRUN, 2009). Finalmente, la
organizacidon comunitaria también puede facilitar la implementacion de proyectos de reduccion de riesgos al buscar el consenso entre
los habitantes y actuar como un interlocutor con las entidades gubernamentales y otras organizaciones externas.

" El Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo mantiene un programa de investigacién interdisciplinaria en torno al concepto de
“Ecosalud”: la relacion entre los ecosistemas y la salud humana.



Vigilancia de datos y alerta temprana

Como se observé antes, la recoleccidn y el procesamiento de datos sobre el clima y la salud son deficientes en Nicaragua. La mejora de
la recoleccion de informacién hidrometeorolégica adecuada a través de una red densa y de funcionamiento permanente de estaciones
meteoroldgicas y de medicion del flujo hidrico es central tanto para el control a corto plazo como para el andlisis de riesgos a largo
plazo. Esto también es cierto para el control epidemiolégico, especialmente durante fenémenos extremos (CEPAL, 1999). Los datos
reunidos sobre el clima y las enfermedades deben ingresarse en un sistema de control y vigilancia en tiempo real que se centre en
enfermedades clave, especialmente las transportadas por el agua y por vectores, y que mida sus brotes, sus origenes, su periodicidad,
sus sintomas, su distribucién geografica y sus factores causales.

Este sistema podria alojarse en una plataforma de Sistemas de Informacién Geogréficos (GIS) que permita la identificacién, el control, el
seguimiento y el analisis de zonas y de poblaciones vulnerables. Los planes de prevencién y de respuesta a corto y a largo plazo podrian
asociarse con ese sistema. El acceso a la informacion debe ser libre y gratuito. Se requieren esfuerzos de capacitacion y desarrollo de
capacidades para que ese sistema resulte funcional.

Otros sectores

Las acciones de gestién del riesgo climéatico en otros sectores son altamente relevantes para los resultados de salud. Primero y principal,
la variabilidad y el cambio climéaticos afectan la agricultura y, por lo tanto, pueden poner en riesgo la seguridad nutricional y de los
alimentos (GRUN, 2011). Esto, a su vez, puede tener efectos muy negativos sobre la salud, especialmente en los nifios. La desnutricion
se suele asociar con la disminucién de la inmunidad contra otras enfermedades. Otro sector relevante es la infraestructura. Durante
los fendmenos extremos, muchas comunidades suelen quedar aisladas del mundo externo debido a la destruccién o el dafo de
infraestructura. Esto puede demorar la asistencia necesaria, incluida la ayuda médica. Las tormentas y las inundaciones también pueden
destruir refugios, viviendas, instalaciones médicas y sistemas de suministro de agua. Todo esto debe estar disefiado para soportar esas
situaciones extremas. Esté fuera del dmbito de este estudio detallar esas medidas en estos sectores.

Resumen de acciones esenciales de la gestion de riesgos climaticos

En la tabla 6 se resumen las acciones para gestién de riesgos climaticos antes identificadas junto con los mismos temas clave. También
se identifican los principales beneficios previstos en términos de reduccién del riesgo climatico, asi como las regiones prioritarias.



Aguay
saneamiento

Control de
inundaciones y
reforestacion

Servicios
de salud

Sensibilizaciéon
y educacion

Organizacion
comunitaria

Vigilancia de
datos y alerta
temprana

Mejora del acceso al agua potable (por
€j. a través de reforestacion, planificacion
territorial, pozos seguros, técnicas de
purificaciéon del agua)

Mejora del saneamiento (p. €j., letrinas
adecuadas, sistemas cloacales, gestion de
segura de los desechos)

Implementacion de una gestién del agua
colectiva e integrada para el uso eficiente
del agua

Aumento de la cubierta forestal en zonas
de atrapamiento y a lo largo de lechos de
rios

Expansién de la infraestructura y el
personal de salud (p. ej., mas centros de
salud comunitarios)

Campanas de informacién sobre las
amenazas que representa el agua
contaminada y sus relaciones con los
fendmenos climaticos

Integracion del riesgo climatico en el
programa de las carreras médicas

Establecimiento de comités del agua
para gestion participativa de la ofertay la
demanda

Establecimiento de comités de prevencién
y mitigacion de desastres

Promocion del liderazgo comunitario
con respecto a actividades de gestién de
riesgos

Mejora del control de la recoleccion, el
procesamiento y el acceso de datos de
salud e hidrometeorolégicos

Reduccidn de la prevalencia de
enfermedades durante extremos
climaticos

Reduccion del peligro de contraer
enfermedades por el agua contaminada

Regulacién del flujo hidrico, reduccién
de la formaciéon de depésitos de agua
estancada y contaminada, aumento de
los beneficios de los bosques para la
salud

Aumento de la capacidad de respuesta
ante riesgos de salud inducidos por
el clima

Aumento de la capacidad de
afrontamiento y de adaptacion para
reducir riesgos climéaticos entre las
comunidades y el personal de salud

Reduccion del peligro de contraer
enfermedades por el agua contaminada

Aumento de la capacidad de respuesta y
de adaptacion

Mejora de las decisiones y las
probabilidades de implementacion

Suministro de informacién mas exacta
para sistemas de alerta tempranay
estudios del riesgo

Zonas rurales y partes
carecientes de las ciudades

Zonas rurales y partes
carecientes de las ciudades

Zonas secas

Zonas de captacion y lechos
de rios

Zonas remotas

Zonas con gran prevalencia
de enfermedades

Escuelas de medicina

Zonas secas

En todas partes

En todas partes

En todas partes

Las acciones prioritarias y las necesidades de investigacion que se identifican aqui requieren instituciones y politicas adecuadas en el
ambito nacional para permitir y facilitar su implementacion. Las recomendaciones que se originan en las conclusiones de la seccién
anterior, junto con las sugerencias de Gonzalez Dominguez (2009) sobre integrar la adaptacion al cambio climatico a las instituciones
y las politicas sanitarias, pueden resumirse dentro de tres temas: ubicacion destacada del riesgo climatico en documentos clave de
politicas publicas, ajustes en las instituciones sanitarias y desarrollo de las capacidades. Finalmente, proponemos la formulacién de un
programa nacional para promover un enfoque coherente y holistico de la gestién de riesgos climaticos.

Integracién del riesgo climatico en documentos clave de politicas publicas. Muchas de las medidas propuestas en la Politica Nacional
de Salud (MINSA, 2008) y en planes mas recientes, como el plan deimplementacién a corto plazo para 2012 (MINSA, 2012), se superponen
con las acciones prioritarias antes bosquejadas, aunque no estan explicitamente disefiadas para reducir el riesgo climatico. Por ejemplo,
la mejora del agua y el saneamiento es una prioridad alta en documentos de politicas en distintos dmbitos. Ademas, se han dado pasos



importantes para destacar explicitamente el riesgo climatico en politicas nacionales y sectoriales. Hay alto nivel de reconocimiento de
la importancia de la variabilidad y el cambio climaticos, que se refleja, por ejemplo, en el Plan Nacional de Desarrollo Humano.

Sin embargo, todavia quedan politicas sectoriales donde hace falta destacar explicitamente el riesgo climatico. Por ejemplo, en la Politica
Sanitaria Nacional (MINSA, 2008) casi ni se menciona el riesgo climatico: la Unica referencia se vincula con los impactos de los desastres;
sin embargo, no se explica la naturaleza exacta de esos impactos y no se mencionan la variabilidad y el cambio climaticos como factores
de riesgo. De todas maneras, como lo documenta el presente estudio, los patrones climaticos pueden influir sobre la prevalencia de
enfermedades importantes. Estos vinculos deben ser reconocidos en la consideracion general del contexto de salud. La reduccién de
la vulnerabilidad a los riesgos climaticos debe transformarse en un objetivo de la politica sanitaria del gobierno, y deben proponerse
pasos practicos como los antes bosquejados. Por otro lado, los impactos de salud también deben reflejarse en los instrumentos de
politicas de las comunidades sobre riesgos de cambio climatico y de desastres.

Instituciones de salud. Los riesgos climaticos también deben ocupar un lugar destacado en las instituciones de salud. Como se resalté
en la seccién anterior, no ha habido mucha cooperacién interinstitucional en este sentido. Es mas, el Proyecto de GRC por primera vez
ha reunido a personas de las comunidades sobre el clima y la salud para un debate sustancial sobre los vinculos entre las dos areas. Con
el fin de disefar estrategias adecuadas, controlar datos climéticos y de salud, encomendar y realizar estudios adicionales e implementar
acciones orientadas, la cooperacion debe continuar en distintos niveles gubernamentales, incorporando también a especialistas en
riesgos de desastre.

Desarrollo de capacidades. Con respecto al andlisis de riesgos en si, el Proyecto de GRC ha contribuido a desarrollar capacidad dentro
del gobierno para analizar y asignar un lugar destacado a los riesgos de salud relacionados con el clima en sus planes, sus estrategias
y sus acciones. Igualmente, el desarrollo de capacidades debe ir mas alla. La dotacion de personal y la financiacién de las agencias
relevantes siguen siendo insuficientes. Es dificil encontrar expertos, incluso en el dmbito nacional, lo que dificulta todavia mas el
seguimiento necesario para el presente anélisis.

Hacia un programa integral de gestion de riesgos climaticos

En la evaluacion de este informe se ha mostrado que, a pesar de que en Nicaragua existen elementos basicos importantes para la gestion
de riesgos de salud y de otros sectores relacionados con el clima, hasta la fecha no hay instituciones, politicas o acciones coordinadas
e integradas que permitan una gestion holistica, efectiva y eficiente de estos riesgos. Por lo tanto, recomendamos la formulacién de
un programa integral de gestién de los riesgos climaticos que integre las recomendaciones antes expresadas a través de los siguientes
elementos clave:

* Integracion delos enfoques de gestion de riesgos climaticos y de adaptacion al cambio climatico entre siy en la planificacién
deldesarrollo nacional y sectorial, con miras a proporcionar soluciones integralesy coherentes en términos de acciones, politicas
e investigacion. Esto podria tener la forma de comités sectoriales permanentes para integrar entidades gubernamentales y no
gubernamentales relevantes que supervisen la priorizacion y la implementacién de politicas y de acciones. En el caso del
sector de la salud, las acciones y las politicas en si pueden orientarse segun las recomendaciones anteriores.

* Evaluacionesy programas de gestion de riesgos especificos para cada sector y region coherentes con las recomendaciones
de este informe para el sector de salud, pero adaptados a las necesidades respectivas de zonas y sectores vulnerables. En
cuanto al sector de salud en si, el presente estudio solo ha logrado cubrir parcialmente las deficiencias de conocimiento. Otros
sectores, como el forestal y el de la biodiversidad, no se han evaluado para nada de manera integrada.

e Gestion delos datosy lainformacion. Mejoras en la recoleccion, el procesamiento y la accesibilidad de los datos. En cuanto ala
salud, esto puede tener la forma de un sistema de control y vigilancia de libre acceso para enfermedades clave, que contemple
la prevencién y la preparacién a corto y a largo plazo contra brotes.

e Desarrollo de capacidades para instituciones clave comprometidas en la gestion de riesgos climaticos y para el personal
sectorial (es decir, de salud), especialmente en los dmbitos locales.



El andlisis de riesgos que se presenta aqui identific algunos temas clave con respecto a riesgos de salud relacionados con el clima. Sin
embargo, hay un amplio dmbito donde debe llevarse a cabo investigacion adicional. Primero, tanto los elementos centrales de este
analisis como el estudio estadistico de Altamirano y Guzman (2012) y las consultas comunitarias de Lépez et al. (2011) se centraron en 3
de 17 SILAIS. El Gltimo estudio se centré en dos comunidades de cada SILAIS. Quedan muchas regiones vulnerables donde debe llevarse
a cabo una investigacion adicional. Segundo, otras enfermedades relacionadas con el clima, especialmente enfermedades respiratorias
y el estrés por calor, probablemente tengan patrones muy diferentes. Tercero, la metodologia podria mejorarse. El andlisis estadistico de
Altamirano y Guzman (2012) no incluyé factores de vulnerabilidad como el acceso al agua y el saneamiento, que se podrian incorporar
junto con datos climaticos y de salud a un modelo estadistico que pueda evaluar la importancia de distintos elementos y generar
conclusiones mas profundas sobre los impulsores de los riesgos. También podrian obtenerse perspectivas adicionales si se observan
las relaciones entre el clima, la biodiversidad y la salud o si se analizan los impactos de extremos climaticos especificos como sequias,
inundaciones y tormentas, sobre la salud en los sitios afectados. Finalmente, el andlisis existente puede actualizarse facilmente en el
futuro con datos mas nuevos. Como los registros de salud confiables se remontan solo a unos 18 afios, con cada ailo agregado se haran
mas visibles tendencias a largo plazo; ademas, se podran verificar los efectos de las actividades de reduccion de riesgos emprendidas.

Mensajes principales: Recomendaciones para la gestion de riesgos climaticos

e Para reducir los riesgos climaticos para la salud, recomendamos mejor gestién del agua, control de inundaciones y
reforestacion, expansion de los servicios de salud, campaias educativas y de aumento de la informacién, fortalecimiento
de las organizaciones comunitarias, esfuerzos para aumentar el acceso al agua potable y el saneamiento e inversiones
en el control de datos de salud y climaticos y la alerta temprana. Las medidas en otros sectores, como la agricultura y la
infraestructura, también tienen un impacto sobre la salud.

* Enloqueserefierea politicas, recomendamos que las consideraciones sobre riesgos climaticos se integren adecuadamente
en documentos de politicas de salud, que se institucionalice la cooperaciéon entre entidades de salud y del clima y que se
fortalezcan las capacidades gubernamentales en el area.

e Sedebe establecer un programa integrado de gestidn de riesgos climaticos para implementar estas recomendaciones de
manera holistica.

* Nuevas investigaciones podrian ampliar y profundizar el conocimiento de riesgos de salud relacionados con el clima
geograficamente y en términos de enfermedades analizadas.
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