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Prólogo

Sharm el Sheij, Egipto, ha sido el escenario de la Conferencia de las Partes (COP27) de la Convención Marco de 
Naciones Unidas para el Cambio Climático (CMNUCC), que se ha celebrado del 6 al 18 de noviembre del 2022. 
La reunión tuvo por objetivo compartir ideas acerca del problema global que supone el cambio climático, así como 
generar alianzas que permitan ofrecer soluciones conjuntas.

La COP27 se ha clausurado con un acuerdo decisivo para proporcionar financiación por “pérdidas y daños” a los 
países vulnerables duramente afectados por los desastres climáticos. Además, se asumieron varios compromisos, 
el de limitar el aumento de la temperatura mundial a 1,50C por encima de los niveles preindustriales, lo que contri-
buirá a reforzar la acción de los países para reducir las emisiones de gases de efecto invernadero (mitigación); el de 
elaborar planes de adaptación a los efectos inevitables del cambio climático, y el de impulsar el apoyo al financia-
miento, la tecnología y la creación de capacidades que necesitan los países en desarrollo.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que, entre 2030 y 2050, el cambio climático causará aproxima-
damente 250.000 muertes adicionales por año. Estas serán debidas a diversas causas, como la desnutrición ex-
trema, la malaria y la diarrea, la enfermedad y la muerte a causa de fenómenos meteorológicos extremos, la irrupción 
en los sistemas alimentarios, el aumento de las zoonosis, la deshidratación, las enfermedades vectoriales y los 
problemas de salud mental, según se señala en su informe “Climate change and health”. Asimismo, la OMS prevé 
que la población más afectada por estos fenómenos serán las personas en riesgo de exclusión social y minorías, 
como los niños, mujeres, minorías étnicas, ancianos, inmigrantes y personas desplazadas, entre otros. Cabe des-
tacar que los países que se encuentren en vías de desarrollo serán los menos capacitados para hacer frente a 
estas defunciones, ya que carecen de cobertura sanitaria, tanto en aspectos de prevención como en el puramente 
asistencial.

María Neira, Directora del Departamento de Salud Pública y Medio Ambiente de la Organización Mundial de la Salud, 
ha declarado que la crisis climática es, ante todo, una crisis de salud pública. También ha reconocido que la salud 
ambiental siempre ha sido la hermana pequeña del programa de salud pública.

Resulta doloroso ver la pérdida de peso que las estructuras de salud pública han tenido, justo cuando más nece-
sarias son, o simplemente comprobar cómo quedan ancladas en el pasado, como botes abandonados a su 
suerte. En muchos casos, la sanidad ambiental, que está llamada a ser protagonista en el diseño y desarrollo de las 
líneas de acción y defensa de las estrategias de adaptación al cambio climático, languidece y naufraga al centrar su 
trabajo y su tiempo, de forma mayoritaria, en tareas propias de épocas pasadas, como el control de las piscinas. 

Conscientes, por un lado, de los problemas de salud derivados del cambio climático y, por otro, de las debilidades 
de las estructuras administrativas para hacerles frente, surge este documento titulado “Cambio climático y salud: una 
visión iberoamericana”, elaborado entre dos sociedades hermanas: la Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental 
(SIBSA) y la Sociedad Española de Salud Pública y Administración Sanitaria (SESPAS).

Las sociedades científicas son espacios de reflexión que permiten estudiar los problemas alejados de las urgencias 
con las que trabaja la Administración. Esa distancia emocional, sin duda necesaria, permite elaborar documentos 
rigurosos, científicos y certeros cuyo objeto no es otro que contribuir a aportar luz en la toma de decisiones.



En este documento se han abordado 16 temas que se ven afectados por el cambio climático y han colaborado 41 
expertos de ambos lados del Atlántico que han redactado, en muchos casos de forma conjunta, el tema asignado, 
lo que permite disponer de esa visión amplia que se pretendía conseguir. Se nutre, como no podía ser de otra 
manera, del concepto de “One health”, lo que permite visibilizar las interacciones entre esta “nueva tríada” epidemio-
lógica: ambiente, animal, humano. 

Con este documento se ha pretendido romper barreras geográficas, ampliar horizontes, acercarnos y compartir 
experiencias; en suma, unir intereses para reforzar la función de la salud pública frente a este reto del cambio climá-
tico, reto que constituye una oportunidad para el genio e ingenio humanos.

SESPAS SIBSA
Sociedad Española de Salud Pública Sociedad Iberoamericana 
y Administración Sanitaria de Salud Ambiental
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Resumen ejecutivo

Ante el cambio climático, las actuaciones no deben dirigirse únicamente hacia la mitigación de emisiones. Es nece-
sario un esfuerzo en adaptación que minimice la vulnerabilidad de las personas a los problemas en salud derivados 
del cambio climático. Son necesarios sistemas epidemiológicos de alerta temprana centrados en salud ambiental y 
en especial aquellos que permitan gestionar los riesgos asociados al cambio climático. Mitigación, adaptación y 
gestión del riesgo son las herramientas de salud pública que tenemos para afrontar el mayor reto al que nos enfren-
tamos en la actualidad.

Es fundamental fortalecer la articulación entre los servicios meteorológicos y las autoridades sanitarias para contar 
con sistemas de alerta temprana, así como redoblar los esfuerzos en medidas de promoción y protección de la 
salud y mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas de salud; sin perder de vista que la vulnerabilidad social 
juega un rol importante en la conformación del riesgo, particularmente en América Latina y el Caribe.

En general se encuentra mucha heterogeneidad en los resultados de impactos de la sequía sobre la salud. La 
principal conclusión que se puede extraer es que en el contexto actual de aumento de frecuencia e intensidad de 
los episodios de sequía es la urgente necesidad de más estudios que integren todos los aspectos, no solo geográ-
ficos sino también económicos y sociales, que inciden en el análisis del impacto de la sequía en aspectos específi-
cos en salud.

Se exhorta a los tomadores de decisión a controlar las emisiones de contaminantes relacionados con el cambio 
climático, lo cual daría un beneficio a corto plazo sobre la salud de la población y a largo plazo el beneficio de miti-
gación del cambio climático. Al reducir los contaminantes del aire de efecto invernadero, los países de Iberoamérica 
podrían reducir la carga de enfermedad de aquellos padecimientos relacionados con la mala calidad del aire y el 
cambio climático. 

Los sistemas de salud deben estar preparados para hacer frente al previsible incremento en la incidencia y expan-
sión de las enfermedades vectoriales y zoonosis, así como a la posible aparición de pandemias, en particular en los 
territorios y sociedades más vulnerables.

Conseguir un saneamiento adecuado y el acceso a agua limpia, para todos y para todos los usos, son objetivos y 
retos básicos dentro del marco de adaptación al cambio climático. Se debe tener en cuenta que una adecuada 
gestión de estos recursos puede coadyuvar a mitigar los efectos del cambio climático, demostrando que adapta-
ción y mitigación son dos caras de una misma moneda, que actúan de forma sinérgica dentro del nuevo marco 
ambiental en el que nos encontramos.

El cambio climático está relacionado con la disminución del rendimiento y calidad de los cultivos, amenaza los recur-
sos pesqueros y ganaderos, crea inestabilidad en los precios y acceso a los alimentos y produce riesgos relaciona-
dos con la inocuidad alimentaria. No obstante, existe margen para la adaptación siempre que vaya acompañada de 
medidas efectivas de mitigación de emisiones.

El cambio climático tiene con las poblaciones desplazadas (migrantes ambientales, refugiados climáticos) aristas 
comunes de gran complejidad, que incluyen desde aspectos ambientales estrictos como: inundaciones, sequías, 
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elevación del nivel del mar, deterioro del suelo, epidemias, hasta condicionantes socio-económicos como conflictos 
armados, agotamiento de recursos, falta de trabajo, persecución política o religiosa entre otras, que también están 
interrelacionados con particularidades ambientales.

Aunque los riesgos ambientales son un importante reto para las ciudades de hoy y del futuro, existen medios y 
tecnología suficiente para promocionar la adaptación al cambio climático. Esto requiere estrategias específicas de 
identificación, información y protección de colectivos vulnerables; sistemas de alerta temprana, así como una plani-
ficación urbanística diseñada para reducir los riesgos asociados con el cambio climático; reduciendo así el número 
de muertes prematuras asociadas con estos fenómenos.

Una transición inteligente hacia las tecnologías sin emisiones, no solo permitirá la supervivencia de la sociedad hu-
mana organizada, además reducirá la mortalidad y morbilidad anticipadas, generará unas necesidades masivas de 
nuevas inversiones, crecimiento económico con ahorros importantes en la factura energética, creará millones de 
empleos locales e impulsará las economías nacionales.

La educación del personal sanitario a escala mundial, regional y nacional desempeña un papel fundamental para 
abordar la crisis climática. Es necesario aumentar el conocimiento y las habilidades entre los estudiantes de ciencias 
de la salud para desarrollar capacidades, de modo que continúen sirviendo como voces confiables dentro de sus 
profesiones e instituciones.

Se dispone de evidencias que ponen de manifiesto las asociaciones entre el cambio climático y los trastornos men-
tales en la población. Estos trastornos afectan principalmente a las poblaciones más vulnerables. En consecuencia, 
se recomienda que las políticas, planes y programas ambientales sean sensibles al impacto en la salud mental in-
corporando intervenciones de carácter económico y socio sanitario, tanto en España como a nivel mundial.

Las propuestas ante el cambio climático deben revertir la distribución desigual de poder, riqueza y recursos cultura-
les. Las estrategias de intervención deben estar situadas y articuladas transversalmente por los ejes de clase social, 
edad, género, etnias y territorio.

Debido al carácter plural de los efectos del cambio climático y su vinculación con múltiples efectos en salud el de-
sarrollo de planes integrales apoyados en una estrategia de vigilancia robusta permitiría disminuir la carga de enfer-
medad vinculada a determinantes ambientales en salud.

Entender la crisis climática como una crisis de salud no es solamente un imperativo para la misión sanadora del 
sector, sino que también representa una oportunidad para avanzar hacia el modelo de una sola salud (humana, 
animal y ecosistémica), con los sistemas de salud y todas las personas que en ellos laboran liderando con el 
ejemplo.

La estructura y los procesos de gobernanza del cambio climático brindan múltiples puntos de interacción para la 
salud. A nivel local o subnacional, las políticas urbanas y provinciales pueden ofrecer sistemas de transporte que 
apoyen una mayor actividad física a través de caminar, andar en bicicleta y transporte público accesible, y que re-
duzcan la contaminación del aire urbano; acceso a energías limpias y renovables así como viviendas y edificios más 
eficientes desde el punto de vista energético; dietas más saludables y ricas en plantas de granjas locales sosteni-
bles; una planificación y diseño urbano y regional que apoyen todas estas áreas.
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0.1. Cambio climático y salud:  
de la evidencia a la acción

Matilde Rusticucci1, Francisco Chesini2, Cristina Linares Gil3, Julio Díaz Jiménez3, José Mª Ordóñez Iriarte4,5

1  Departamento de Ciencias de la Atmósfera y los Océanos, Universidad de Buenos Aires/CONICET; Laboratorio 
Interdisciplinario para el Estudio del Clima y la Salud.

2 Coordinación de Salud Ambiental, Ministerio de Salud de Argentina; Laboratorio Interdisciplinario para el Estudio 
del Clima y la Salud; Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental.

3  Unidad de Referencia en cambio climático, Salud y Medio Ambiente Urbano. Escuela Nacional de Sanidad. Ins-
tituto de Salud Carlos III. España.

4  Dirección General de Salud Pública. Comunidad de Madrid. España.

5  Universidad Francisco de Vitoria, Madrid. España.

Por la Paleoclimatología conocemos que las concentraciones de CO2, gas de efecto invernadero, han estado du-
rante milenios en torno a las 280 ppm1, si bien estas concentraciones también han experimentado cambios relacio-
nados con factores naturales2. No ha sido hasta la segunda mitad del siglo XIX, coincidiendo con la quema masiva 
de combustibles fósiles en la Revolución Industrial, cuando este crecimiento ha experimentado un aumento a un 
ritmo sin precedentes alcanzando en la actualidad concentraciones de CO2 próximas a 420 ppm3.
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Los gases de efecto invernadero (GEI) permiten la entrada de la energía procedente del sol en longitudes de onda 
corta, pero dificultan la salida de la energía de onda larga emitida por la Tierra correspondiente a una temperatura 
media de 15ºC. Esta acumulación de energía, que aumenta a medida que la capa de gases de efecto invernadero 
es más densa, tiene como primera consecuencia directa una subida de temperatura (calentamiento global) que 
determina una serie de fenómenos tales como el deshielo de los casquetes polares y glaciares, la elevación del nivel 
del mar y el aumento en frecuencia e intensidad de fenómenos meteorológicos extremos que constituyen el deno-
minado cambio climático3.

La Convención Marco de Naciones Unidas sobre el cambio climático (CMNUCC) por Cambio Climático “se entien-
de un cambio de clima atribuido directa o indirectamente a la actividad humana que altera la composición de la at-
mósfera mundial y que se suma a la variabilidad natural del clima observada durante períodos de tiempo compara-
bles”3. Quizás, lo más relevante es que se reconoce que la mayor parte del aumento observado en las temperaturas 
medias globales desde mediados del siglo XX se debe al incremento de las emisiones de GEI procedentes de las 
actividades humanas2,4.

Un aspecto que llama la atención es la lentitud en la toma de decisiones que tuvo la “alerta temprana” que los cien-
tíficos lanzaron en el año 1979, en el marco de la primera Conferencia Mundial sobre el Clima, cuando se “conocie-
ron las primeras pruebas de injerencia humana en el clima”5. Una de las consecuencias de esta “alerta” fue la 
creación entre la Organización Mundial Meteorológica (OMM) y el Programa de Naciones Unidas para el Medio 
Ambiente (PNUMA) del Grupo Intergubernamental de expertos sobre el cambio climático (IPCC en sus siglas en 
inglés) en el año 1988, como órgano científico de apoyo a las Naciones Unidas4. Desde esa fecha, el IPCC ha 
publicado varios informes, el más reciente el sexto (Sixth Assessment Report – AR6)6.

Si bien se ha ido avanzando en el plano científico, no ocurre lo mismo en la toma de decisiones. Las Conferencias 
de Parte (COP), de las que se llevan ya 27 ediciones1, acaban dejando un cierto desasosiego por la escasa impli-
cación de los países más desarrollados con los compromisos alcanzados a través del Acuerdo de París, de no 
superar el incremento medio de la temperatura en 1,5 0C y de movilizar recursos financieros para que todos los 
países puedan tener capacidad de respuesta. Como dicen algunos autores, “el pesimismo generalizado y la falta 
de compromisos reales por parte de los representantes políticos presentes en la segunda reunión (se refieren a la 
COP 22, de Marrakech) y el aplazamiento de las decisiones esperadas, pueden relacionarse sin miedo a equivo-
carnos, con la incertidumbre en la política internacional en general y en la medioambiental en particular”7.

Sobre lo que sí hay certeza es que de este cambio climático se están evidenciando, y si se quiere agudizando, al-
gunos riesgos de origen ambiental que impactan en la salud de la población. Por un lado, actúa como determinarte 
estructural de la salud que incide en otros determinantes (entre ellos, la disponibilidad de agua potable y la forma de 
producir y consumir alimentos)8. Por otro, conviene resaltarlo, el cambio climático no crea nuevas enfermedades, 
sino que magnifica y redistribuye las ya existentes, haciendo que surjan problemas de salud pública en lugares 
donde antes no existían.

Por ello, desde la propia salud pública se deberían aprovechar estos efectos ya visibles para hacer un “aggiorna-
mento” de la Salud Ambiental y elaborar planes estratégicos de salud y medio ambiente, teniendo como horizonte 
los retos que el cambio climático reclama a la salud pública. En ese sentido, merece la pena traer al debate varios 
documentos que en ambos lados del océano Atlántico se han elaborado. La Sociedad Española de Sanidad Am-
biental (SESA), en el año 2012, contribuyó con el libro Cambio global en España 2020/50: Cambio climático y 

1 La 27 ha tenido lugar del 6 al 18 de noviembre de 2022 en Sharm El Sheikh, Egipto.
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salud que fue financiado por la Fundación Caja Madrid9. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y el 
Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente crearon el Observatorio de Salud y cambio climático 
(OSCC) y editaron el libro “Impactos del Cambio climático en la salud”, en el año 201310. Desde la Red Iberoameri-
cana de Oficinas de cambio climático (RIOCC), se publicó en el año 2020, “Adaptación frente a los riesgos del 
cambio climático en los países iberoamericanos. Informe RIOCCADAPT (2020)”11 y ya, más recientemente, y en el 
marco del Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente (PESMA), se recoge un capítulo denominado “Riesgos del 
clima” en el que se proponen acciones de adaptación12.

Existe consenso en relación a los impactos del cambio climático en la salud, entre otras cosas, porque ya se están 
produciendo, ya se están observando13,14. En el capítulo 7 del Grupo de Trabajo II del IPCC14 se recoge el conjunto 
de los impactos observados, con mayor o menor confianza: inseguridad alimentaria que puede provocar malnutri-
ción sobre todo en los países de medios y bajos ingresos; aumentos de la frecuencia de temperaturas extremas 
(olas de calor) con efectos en la morbimortalidad; incremento de la incidencia de arbovirosis transmitidas por mos-
quitos (Aedes aegypti, Aedes Albopictus, Culex spp, …) como son dengue, chikunguña, Zika o Virus del Nilo, o de 
enfermedades vinculadas a las garrapatas como la enfermedad de Lyme y el virus hemorrágico Crimea-Congo; 
afectaciones derivadas de la exposición al ozono y al humo de los incendios y el polen; eventos extremos como 
sequías e inundaciones, afectaciones en la salud mental, efectos derivados de las radiaciones ultravioletas, etc. 

En el mismo sentido se pronunció The Lancet Countdown en su informe del año 202114: “debido al aumento de las 
temperaturas promedio y la alteración de los patrones de lluvia, el cambio climático está comenzando a revertir años 
de progreso en la lucha contra la inseguridad alimentaria y del agua que aún afecta a las poblaciones más desaten-
didas del mundo, negándoles un aspecto esencial para la buena salud”. Y concluye: “El informe de 2021 encuentra 
un mundo abrumado por una crisis de salud global en curso, que ha progresado poco para proteger a su población 
de los impactos de salud agravados simultáneamente por el cambio climático. Las desigualdades de estos impac-
tos y la respuesta, incluidas las de género, se destacan claramente dentro de cada uno de los indicadores presen-
tados. Esto expone la necesidad urgente de recopilar datos estandarizados para capturar las inequidades y vulne-
rabilidades”14. 

Por su parte, el Sexto Informe del IPCC lanza una rotunda advertencia: “La evidencia científica es inequívoca: el 
cambio climático constituye una amenaza para el bienestar de la humanidad y la salud del planeta. Si se sigue re-
trasando la puesta en marcha de una acción concertada a nivel mundial, se agotará el plazo breve y en rápida 
disminución del que disponemos para asegurar un futuro digno”6.

Las actuaciones no deben dirigirse únicamente hacia la mitigación de emisiones. Es necesario un esfuerzo en adap-
tación que minimice la vulnerabilidad de las personas a los problemas en salud derivados del cambio climático. Son 
necesarios sistemas epidemiológicos de alerta temprana centrados en salud ambiental y en especial aquellos que 
permitan gestionar los riesgos asociados al cambio climático. Mitigación, adaptación y gestión del riesgo son las 
herramientas de salud pública que tenemos para afrontar el mayor reto al que nos enfrentamos en la actualidad.
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Introducción 

Según el último informe del Panel Intergubernamental de Expertos en cambio climático (IPCC), desde la década de 
1950, los eventos de calor extremos, conocidos como olas de calor se han hecho más frecuentes e intensas en 
todo el planeta y han provocado mortalidad y morbilidad humana1,2. Se estima que las olas de calor han provocado 
el 13% del total de las defunciones ocurridas por desastres en todo el mundo entre los años 2000 y 20193, sin 
embargo los eventos de frío extremo también tienen consecuencias sanitarias de relevancia. 
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Impactos en salud

1. Impacto en salud de las Olas de Calor

No existe una definición consensuada sobre lo que es una ola de calor desde el punto de vista de salud. La defini-
ción meteorológica de ola de calor, generalmente basada en que la temperatura (máxima, mínima o ambas) diaria 
supere un percentil fijo (por ejemplo, percentil 90, 95 de una serie histórica de temperaturas, durante varios días), 
no responde a la percepción epidemiológica de lo que es una ola de calor4. Existen factores demográficos, econó-
micos, sociales, sanitarios y culturales que hacen que el impacto del calor sobre las personas varíe de unos lugares 
a otros5 y, por tanto, la elección de un percentil fijo no es suficiente desde el punto de vista epidemiológico6. Actual-
mente, se utiliza como indicador de salud la mortalidad diaria y como indicador meteorológico de ola de calor la 
temperatura media o máxima diaria7,8; por lo tanto, se dirá que hay ola de calor con impacto sobre la salud cuando 
la temperatura diaria supera una determinada temperatura denominada Temperatura umbral (T umbral), a partir de 
la cual la mortalidad diaria aumenta significativamente9. Esta temperatura umbral varía en el espacio5 y también varía 
en el tiempo como consecuencia de la progresiva adaptación de las poblaciones al calor10. Esta determinación de 
la T umbral para cada lugar es clave para la activación de los Planes de Prevención ante altas temperaturas11.

Los efectos de la exposición pueden estar directamente relacionados con el calor (estrés por calor, deshidratación 
o golpe de calor) o indirectamente, como el empeoramiento de enfermedades cardiovasculares, respiratorias y re-
nales, así como trastornos neurológicos, endocrinos o electrolíticos11,12. En gran medida la mortalidad asociada al 
calor no se debe de forma directa a las altas temperaturas, lo que se llamaría “golpe de calor”, sino que se relaciona 
con el agravamiento de las enfermedades anteriormente mencionadas. Los grupos especialmente susceptibles son 
las personas mayores de 65 años12,13, en especial las mujeres mayores de 75 años14. Normalmente los efectos del 
calor ocurren a muy corto plazo, desde el mismo día que se produce la ola de calor hasta 4 ó 5 días después13,15. 
Por otro lado, se ha encontrado asociación entre el incremento de las temperaturas y el número de partos que se 
producen, así como con el número de nacidos con bajo peso y partos prematuros16. El grupo de personas que 
trabajan en el exterior y las personas que realizan ejercicio al aire libre durante las horas más calurosas del día tam-
bién son grupos especialmente vulnerables17,18. 

2. Impacto en salud de las Olas de frío

Al igual que se ha explicado para el caso del calor, no es lo mismo la mortalidad atribuible al frío que a una ola de 
frío. Si se realiza el diagrama temperatura diaria-mortalidad diaria, la mortalidad que se produce con valores más 
bajos que el de la temperatura de mínima mortalidad (TMM) es la mortalidad atribuible al frío19. La mortalidad por frío 
es superior a la mortalidad atribuible al calor, en algunos lugares hasta un orden de magnitud superior20. Al igual que 
ocurre para el caso del calor, también hay una temperatura por debajo de la TMM a partir de la cual el aumento de 
la mortalidad se produce de forma brusca (T_umbral por ola de frío).

Tal como ocurre con las olas de calor no existe una definición universal de lo que es una ola de frío en salud. Desde 
un punto de vista meteorológico una ola de frío se produce cuando durante varios días (al menos tres), la tempera-
tura (media o mínima o ambas) diaria está por debajo de cierto umbral fijo (por ejemplo, percentil 3, 5 o 10) de la 
serie de temperaturas diarias de un periodo climático de referencia21. Epidemiológicamente la definición de ola de 
frío debe realizarse a partir de la determinación de la T umbral por debajo de la cual la mortalidad aumenta de forma 
significativa. Esta determinación debe realizarse para cada lugar ya que las características socioeconómicas, demo-
gráficas, sociales y culturales hacen que el valor que corresponde a ese percentil varía de unos lugares a otros22.
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Es sabido que parte de la etiología del exceso de mortalidad observado tras días excepcionalmente fríos es de ca-
rácter infeccioso23. El virus de la influenza es el principal agente infeccioso que se asocia a la mortalidad invernal con 
interacción con las bajas temperaturas24, 25. Las olas de frío se asocian con mortalidad tras rezagos prolongados, 
entre los 7 y 14 días posteriores al inicio del período frío, lo que hace más difícil establecer la relación causa-efec-
to19,20, 26. Las bajas temperaturas se han asociado con incrementos en la ocurrencia de infecciones del tracto res-
piratorio27, enfermedades respiratorias28, exceso en morbilidad y mortalidad por enfermedad cardiovascular29 y de-
funciones por paro cardíaco30. La exposición al frío es un factor desencadenante de ciertas enfermedades y puede 
contribuir al agravamiento de las enfermedades crónicas preexistentes31. Por tanto, los grupos más vulnerables 
serán aquellas personas con enfermedades previas. El grupo de mayores de 65 años es especialmente vulnerable, 
también los niños32 y las personas con bajos recursos económicos que viven en la calle o que no pueden tener una 
temperatura confortable en sus hogares33.

Sistemas de Alertas y Planes de Acción frente a temperaturas extremas

A partir de la ola de calor que afectó a Europa en 2003, en muchos países de esa región (66%) se han desarrollado 
sistemas de alerta temprana por calor extremo y planes de acción sobre calor y salud4,34,35. Sin embargo, en la re-
gión de las Américas aún no hay suficientes desarrollos en ese sentido36, salvo algunas excepciones (Argentina37, 
Canadá38 y Estados Unidos39). Por ello, es fundamental fortalecer la articulación entre los servicios meteorológicos y 
las autoridades sanitarias para contar con sistemas de alerta temprana, así como redoblar los esfuerzos en medidas 
de promoción y protección de la salud y mejorar la capacidad de respuesta de los sistemas de salud; sin perder de 
vista que la vulnerabilidad social juega un rol importante en la conformación del riesgo, particularmente en América 
Latina y el Caribe.
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Los impactos de la sequía sobre la salud no han sido analizados en profundidad en comparación con otros fenó-
menos que afectan a la salud como la calidad del aire, las olas de calor o las intrusiones de polvo del desierto tan 
frecuentes en España. Actualmente hay una preocupación cada vez mayor por las sequías, cuya frecuencia e in-
tensidad han aumentado en los últimos años en varias regiones del mundo, provocando impactos destacables no 
solo en la disponibilidad de agua para los ecosistemas, agricultura, actividades económicas de todo tipo y el con-
sumo humano, sino también en la salud humana.1,2

Existen diferentes tipos de sequía en función del periodo de duración y del sistema afectado, sequías meteorológi-
cas, agrícolas, hidrológicas, socioeconómicas y ecológicas, y cada una de ellas puede afectar a la salud humana a 
través de diferentes vías. Para su análisis existen multitud de índices para cuantificarlas, constituyendo una herra-
mienta esencial para el seguimiento de este fenómeno, así como para la cuantificación de los impactos atribuibles 
a su ocurrencia3. Los más utilizados en estudios recientes son el índice de Precipitación Estandarizada (SPI)4 y el 
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índice de Precipitación-Evapotranspiración Estandarizada (SPEI)5. La necesidad de disponer de información sobre la 
sequía ha motivado que muchas instituciones alrededor del mundo hayan puesto a disposición de los investigado-
res y del público en general servicios de información, como por ejemplo el Monitor de sequias de la Agencia estatal 
de Meteorología en España (http://www.aemet.es/es/serviciosclimaticos/monitor_sequia_met) o el Sistema de In-
formación sobre Sequias para el Sur de Sudamérica del Centro Regional del Clima para el Sur de América del Sur 
(https://sissa.crc-sas.org/monitoreo/indices-de-sequia/).

Los impactos de la sequía sobre la salud, en la morbilidad y mortalidad de la población, dependen sobre todo de 
la interrelación entre las características del evento, el grado de exposición, así como de la vulnerabilidad de la pobla-
ción, su susceptibilidad y su capacidad de adaptación. Los grupos de población más afectados por la sequía son 
los niños, personas de avanzada edad, mujeres embarazadas, personas con problemas crónicos preexistentes, 
población con estatus socioeconómico bajo, grupos marginales, y trabajadores de exterior, además de la población 
rural cuya subsistencia depende de la agricultura.

El impacto de la sequía en la salud pública se manifiesta de diferentes maneras, destacándose las siguientes6,7:

· Mayor riesgo de enfermedades transmitidas por el agua, o relacionadas con mala calidad del 
agua, incluyendo afecciones gastrointestinales y cuadros de diarrea. No solo disminuye la canti-
dad de agua disponible, sino que se reduce su calidad al incrementarse la concentración de 
contaminantes químicos y metales pesados, proliferar los microorganismos, aumentar la con-
centración de cianobacterias productoras de toxinas e incluso provocar una reducción en la 
producción de energía.

· Mayor riesgo de inseguridad alimentaria y malnutrición debido a la reducción en la producción y 
estabilidad de alimentos.

· Cambios en los patrones de distribución e incidencia de ciertas enfermedades transmitidas por 
vectores. El riesgo de estas enfermedades puede verse extendido con el cambio climático de-
bido a que dichos vectores se extienden geográficamente por importación desde zonas subtro-
picales a regiones extra tropicales con climas cada vez más similares. 

· Reducción en la calidad del aire con aumentos en las intrusiones de polvo, las partículas en 
suspensión y el ozono troposférico, ya sea directamente o a través del incremento del riesgo de 
incendios forestales, incrementando el riesgo de morbilidad y mortalidad, afectando a la salud 
respiratoria y circulatoria. La sequía se asocia a condiciones de bloqueo anticiclónico persistente 
y de estancamiento atmosférico, que promueven la contaminación y contribuyen a la intensifica-
ción de eventos de frío y calor, con notables implicaciones en la salud.

· Estrés psicosocial y alteraciones de la salud mental, en particular en la población rural.

Como ejemplo de análisis de los efectos de la sequía sobre la salud, los autores del estudio8 sobre la España pe-
ninsular encontraron impactos significativos pero sujetos a mucha heterogeneidad entre las diferentes provincias en 
términos de impacto. 

http://www.aemet.es/es/serviciosclimaticos/monitor_sequia_met
https://sissa.crc-sas.org/monitoreo/indices-de-sequia/


21

En general se encuentra mucha heterogeneidad en los resultados de impactos de la sequía sobre la salud. La 
principal conclusión que se puede extraer es que en el contexto actual de aumento de frecuencia e intensidad de 
los episodios de sequía es la urgente necesidad de más estudios que integren todos los aspectos, no solo geográ-
ficos sino también económicos y sociales, que inciden en el análisis del impacto de la sequía en aspectos específi-
cos en salud. 
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Introducción

Actualmente la población mundial es de 8 mil millones de habitantes y más de la mitad de la misma vive en entornos 
urbanos. Para el 2050 se estima que entre 7 y 8 de cada 10 personas vivan en ciudades. En América Latina y el 
Caribe los países con más metrópolis son Brasil (61), México (54), Colombia (18), Argentina (17), Venezuela (17) y 
Perú (11), mientras que España tiene 14 metrópolis y Portugal 31.

A pesar de que la velocidad del ritmo de urbanización global disminuyó, producto de la pandemia del COVID-192, un 
problema común en conglomeraciones urbanas es la calidad del aire, resultado de una compleja interacción entre las 
condiciones naturales del medio ambiente y las actividades antropogénicas como la quema de combustibles fósiles, 
el uso de vehículos motores, la industria y otras fuentes que emiten contaminantes del aire que en algunos casos, al 
entrar en contacto con la atmósfera, se someten a reacciones fotoquímicas para formar otros contaminantes. Las 
emisiones de contaminantes atmosféricos como el material particulado (PM), los precursores del ozono [compuestos 
orgánicos volátiles (COV) y óxidos de nitrógeno (NOX)], el dióxido de nitrógeno (NO2), el dióxido de azufre (SO2) y el 
monóxido de carbono (CO), han deteriorado la calidad del aire especialmente en las áreas urbanas3.

Los efectos en salud documentados incluyen desde irritación de ojos, nariz y garganta, sibilancias, tos, opresión en 
el pecho o dificultad para respirar, hasta efectos crónicos como asma, neumonía, bronquitis y problemas pulmona-
res y cardíacos. En años recientes, se han incluido efectos adversos del parto (p. ej.: bajo peso al nacer), desarro-
llo neurológico, deterioro cognitivo, desarrollo de enfermedades autoinmunes, así como otras afecciones como 
diabetes, hipertensión e incluso obesidad4. Estos eventos dependen de factores como las condiciones socio-am-
bientales, la composición, características toxicológicas, fracción inhalada de contaminantes o la susceptibilidad del 
individuo, y se han asociado a exposiciones agudas y crónicas. Además, con base en la evidencia de estudios 
epidemiológicos y en especies animales en laboratorio, la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer 
(IARC) clasificó a la contaminación del aire ambiente como carcinógeno humano del Grupo 1 para cáncer de pul-
món5. Actualmente la contaminación ambiental se ha identificado como el principal factor de riesgo ambiental que 
contribuye a la carga de la enfermedad6.

En zonas urbanas, algunos parámetros meteorológicos vinculados al cambio climático afectan la química atmosfé-
rica, como las temperaturas extremas (olas de frío y calor) que se han asociado con enfermedades respiratorias, 
alergias, salud fetal (p. ej.: bajo peso al nacer y parto prematuro), salud mental (p. ej.: estrés y depresión), así como 
mortalidad por todas las causas, o por enfermedad respiratoria o cardiovascular. Las vías pueden ser directas o 
indirectas, como los incendios forestales o la temperatura o humedad que influyen en la formación o dispersión de 
los contaminantes en la atmósfera7.

Con respecto a los incendios, en países de América Latina el uso del fuego en terrenos forestales y agropecuarios 
es una práctica común para limpiar terrenos agrícolas o para cosechar, como es el caso de la caña de azúcar. En 
la Amazonía y América Central es común utilizar la quema de áreas de reservas naturales y territorios indígenas para 
ocupar ilegalmente el terreno y extraer madera. En la zona del Mediterráneo también se nota una ocurrencia cada 
año más intensa y frecuente de incendios. Las emisiones generadas por dichas quemas pueden viajar por la acción 
del viento desde zonas agrícolas o reservas naturales hasta las ciudades. Los incendios coinciden con la tempora-
da de estiaje debido a las temperaturas y a la sequía8.

También en los últimos años, algunas ciudades iberoamericanas se han visto afectadas por las tormentas del polvo 
del Sahara, cuyo tamaño y peso de sus partículas hace posible que se dispersen por acción del viento y de las 
corrientes de aire, recorriendo grandes distancias y alcanzando varias ciudades del planeta9.
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En cuanto a los contaminantes del aire que se ven influenciados por variables meteorológicas que influyen en su 
distribución espacial y temporal, cabe destacar el ozono troposférico, que es principal responsable del smog foto-
químico y se forma por reacciones en la atmósfera de contaminantes primarios (COVs y NOx) en presencia de la luz 
solar. Por ello, las temperaturas altas favorecen su formación. El ozono en la estratósfera es también un gas de 
efecto invernadero. De manera inversa, en temporadas de bajas temperaturas o invierno se tienen altas concentra-
ciones de material particulado que se relaciona con un fenómeno conocido como inversión térmica, que se presen-
ta cuando la capa de aire caliente que se encuentra al ras de la tierra, sube y deja atrapados los contaminantes sin 
posibilidad de dispersarse en la atmósfera. Ambas condiciones se ven favorecidas por el cambio climático.

Los Gases de Efecto Invernadero (GEI) como el dióxido de carbono (CO
2), el metano (CH4), los óxidos de nitrógeno 

(NOx) y el ozono (O3), son los principales contaminantes del aire asociados al cambio climático. Si bien están pre-
sentes en el ambiente de manera natural, se incrementan por la acción del hombre y atrapan (absorben y re-emiten) 
la radiación infrarroja, incrementando la temperatura de la atmósfera.

A modo de propuestas

A pesar de las considerables medidas de prevención y control de la contaminación del aire que se han puesto en 
práctica en los últimos años, la contaminación del aire ambiente sigue siendo uno de los factores de riesgo más 
importantes para la salud. 

Partiendo de esta preocupación, la OMS desarrolló directrices mundiales sobre calidad del aire con niveles orienta-
tivos sobre los principales contaminantes atmosféricos10, a partir de las cuales los gobiernos nacionales y locales 
elaboran su normativa. Sin embargo, de acuerdo a estimaciones de la OMS, más de 150 millones de personas 
viven en ciudades que exceden las guías de calidad del aire del 2005 11. Incluso en ciudades cuyos niveles de 
contaminantes no superan lo establecido por normativas internacionales (p. ej.: la Directiva Europea en España) y 
nacionales, se han estimado efectos en salud. Por esa razón se ha establecido que no existe un valor umbral se-
guro por debajo del cual no se observen efectos adversos. Si bien las directrices de la OMS proporcionan a los 
países valores de referencia para proteger la salud humana, se requiere el apoyo de agencias internacionales y que 
los países generen políticas intersectoriales que promuevan un transporte más limpio, viviendas energéticamente 
eficientes y generación de energía más limpia.

En este sentido, los instrumentos de gestión de calidad del aire son herramientas de política pública que contribuyen 
al mejoramiento de la calidad del aire mediante diferentes mecanismos. Algunos de estos instrumentos prestan 
atención simultánea a los contaminantes criterio, es decir, a aquellos que se han identificado como perjudiciales para 
la salud y a los contaminantes del aire asociados al cambio climático. Todos tienen como fin último proteger la salud 
de la población.

Los Programas para Mejorar la Calidad del Aire constituyen uno de los principales instrumentos desarrollados para 
revertir las tendencias de deterioro del mismo, mediante la propuesta intersectorial de medidas y acciones para re-
ducir emisiones. También, en las ciudades iberoamericanas con problemas de contaminación del aire existen ins-
trumentos para normar valores límite de contaminantes (p. ej.: las normas nacionales de calidad del aire) e informar 
oportunamente sobre la calidad del aire (p. ej.: índices de calidad del aire). 

Otro instrumento e insumo fundamental para la gestión de calidad del aire es el monitoreo atmosférico. Muchas de 
las ciudades iberoamericanas, incluso aquellas más contaminadas, no cuentan con una red de monitoreo de cali-
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dad del aire, con excepciones como Santiago de Chile, Sao Paulo en Brasil o Ciudad de México, por lo que se 
recomienda a los gobiernos incrementar el monitoreo ambiental atmosférico. En zonas rurales esas redes son casi 
inexistentes. Para el monitoreo de largas áreas bajo riesgo de incendios forestales, nubes de polvo, y circulación de 
humo en alta altitud se ha recurrido a sensores satelitales para estimación de la concentración de contaminantes 
atmosféricos12.

En algunas ciudades se han implementado mecanismos para utilizar combustibles alternativos no derivados del 
petróleo, como el etanol, el biodiesel, el gas natural, o incluso la electricidad. Si bien estos combustibles generan 
menos emisiones que contribuyen a la mala calidad del aire y al calentamiento global, los gobiernos y la industria 
privada deberían de tomar un rol más activo para incentivar el uso de combustibles alternativos y evaluar su impacto 
económico y ambiental. 

En las ciudades más contaminadas se han implementado planes o programas para decretar contingencias en 
episodios de alta contaminación. De manera general, se observa que hay heterogeneidad entre los planes de con-
tingencia respecto a los mecanismos para determinar la activación de las fases establecidas. No obstante, los paí-
ses de la región están avanzando en actualizar sus planes, principalmente para ozono y material particulado, por lo 
que se recomienda incluir otros contaminantes.

Es importante destacar que las activaciones de las contingencias ambientales por las altas concentraciones de 
ozono generalmente se deben a las condiciones meteorológicas como son la baja velocidad de viento, que no 
permite la dispersión de contaminantes y altas temperaturas, que han estado en récords históricos y favorecen la 
formación del ozono. Por ello, se exhorta a los tomadores de decisión a controlar las emisiones de contaminantes 
relacionados con el cambio climático, lo cual daría un beneficio a corto plazo sobre la salud de la población y a largo 
plazo el beneficio de mitigación del cambio climático. Al reducir los contaminantes del aire de efecto invernadero, los 
países de Iberoamérica podrían reducir la carga de enfermedad de aquellos padecimientos relacionados con la mala 
calidad del aire y el cambio climático. 
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Las enfermedades transmitidas por vectores artrópodos representan, según la OMS, alrededor del 17% de las 
enfermedades infecciosas1. Afectan de forma especial a las regiones tropicales y subtropicales, como es el caso de 
gran parte de Iberoamérica para la malaria, el dengue, chikungunya, Zika o Chagas. De otra parte, se estima que 
los roedores y otros reservorios animales son responsables de la transmisión (zoonosis) de más del 60% de estas 
enfermedades2. Se trata de enfermedades que tienen, en ocasiones, un gran potencial para provocar alertas de 
carácter internacional y pandemias3.
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Los vectores y reservorios animales tienen una gran dependencia de los elementos del clima, en particular de la 
temperatura, precipitación y humedad, que condicionan su actividad, ciclos biológicos y distribución espacial4-7.

El cambio climático, según señalan diversos estudios8-11, puede producir alteraciones en la incidencia y en el 
patrón epidemiológico de las enfermedades vectoriales, ampliando o reduciendo los periodos de transmisión, 
tanto en lo referente a su afección estacional como a su distribución geográfica. El cambio climático puede faci-
litar, asimismo, el establecimiento en nuevos territorios de especies exóticas invasoras12, que comportan nuevos 
riesgos. 

En cualquier caso, el efecto del cambio climático en las enfermedades vectoriales es objeto de debate permanente 
entre la comunidad científica13-15. Si bien los cambios en la distribución de los vectores y el aumento en la incidencia 
de algunas enfermedades son un hecho fáctico, es difícil diferenciar la contribución del cambio climático de la de 
otros factores que también impactan, de manera multiescalar y multidimensional, en la aparición de estas enferme-
dades. En este sentido, es necesario tener en consideración, también, factores vinculados a la ecología de los 
sistemas vector-patógeno-reservorio y otros como el crecimiento demográfico, las migraciones y la urbanización, los 
cambios en las actividades productivas y en los usos del suelo, la globalización de los viajes, el comercio y el turismo, 
las alteraciones en la densidad de hospedadores y reservorios y la modificación de los patrones de comportamien-
to humano. Por ello, algunos autores proponen hablar de “cambio global”16,17. 

Asimismo, cabe remarcar que el impacto de estos cambios en la incidencia y distribución de las enfermedades 
vectoriales y zoonosis va a depender de la vulnerabilidad de las comunidades afectadas y de sus territorios, que 
viene determinada por sus condicionantes sociales y económicos, la fortaleza y accesibilidad de su sistema sanita-
rio, así como por su sistema de valores y creencias.

Los sistemas de salud deben estar preparados para hacer frente al previsible incremento en la incidencia y expan-
sión de estas enfermedades, así como a la posible aparición de pandemias, en particular en los territorios y socie-
dades más vulnerables. Para ello, las políticas de salud deberían tener en cuenta las siguientes consideraciones:

· Establecer sistemas de prevención, alerta y actuación rápida en los que se adopte el enfoque “Una sola 
Salud” (One Health) o Eco-Salud (EcoHealth), y en el que intervengan todos los agentes implicados en 
la salud animal, humana y ambiental18. 

· Generar y registrar información sistemática y estandarizada de cada uno de los componentes de la epi-
demiología de estas enfermedades. Elaborar mapas de áreas de riesgo e identificar zonas y colectivos 
vulnerables que posibiliten la formulación de estrategias de carácter preventivo.

· Potenciar mecanismos de colaboración nacional, regional e internacional, con la participación de los di-
ferentes organismos internacionales18-20, con el objetivo de diseñar y adoptar políticas de salud global. 

· Impulsar proyectos de investigación que profundicen en el conocimiento de la problemática de las enfer-
medades vectoriales y el cambio climático, y que permitan fundamentar las políticas públicas sanitarias 
en este ámbito.

· Promover territorios saludables y resilientes, en el marco de los objetivos de desarrollo sostenible21, po-
niendo en marcha iniciativas en las que se contemplen los determinantes sociales asociados a las en-
fermedades vectoriales.
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· Implementar en nuestras sociedades medidas de adaptación a los nuevos desafíos planteados por el 
cambio climático, mejorando la capacidad de diagnóstico y de tratamiento del sistema sanitario, refor-
zando la capacidad de vigilancia y control vectorial en el ámbito local y regional y capacitando a la pobla-
ción, en especial a los colectivos más vulnerables, en las medidas de protección y prevención frente a 
estas enfermedades.
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El agua fue una sustancia esencial en la aparición de la vida sobre la tierra y ha sido siempre un limitante clave en el 
mantenimiento de los ecosistemas. Su presencia es indispensable para la agricultura, ganadería e industria y, por 
tanto, para el desarrollo económico. La disponibilidad de agua en cantidad y calidad suficiente delimita y condiciona 
el estado de salud de una población. Nadie pone en cuestión que la potabilización tecnológica de las aguas fue una 
herramienta fundamental en la transición epidemiológica del siglo XX. Hoy todo ello se encuentra comprometido por 
el cambio climático. La salud humana depende del agua y, por lo tanto, es vulnerable al cambio climático. 

Desde un punto de vista ambiental, el agotamiento y la contaminación del agua son las principales causas de la 
merma de recursos hídricos, de la degradación de los ecosistemas y de la pérdida de biodiversidad. Estos dos 
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factores, en definitiva, reducen la resiliencia de los ecosistemas, haciendo que las sociedades que dependen de 
ellos sean más vulnerables a los riesgos climáticos y no climáticos.

Es, por tanto, un hecho incuestionable que las masas de agua están cambiando debido al cambio climático, au-
mentando su temperatura y composición química1. Los mares, el principal sumidero de dióxido de carbono atmos-
férico transformándolo en ácido carbónico, está acidificándose de forma gradual, lo que es una amenaza creciente 
para los ciclos de vida marina2, y el aumento de las temperaturas acuáticas tiene efectos en los niveles de salinidad 
y oxígeno de estos ecosistemas alterando los equilibrios ecológicos y meteorológicos. Las alteraciones que el cam-
bio climático está induciendo en el ciclo del agua3 son cada día más perceptibles, pues inundaciones, sequías y 
otros fenómenos extremos son cada día más frecuentes. 

De acuerdo al Quinto Informe de Evaluación del IPCC (AR5, 2014), las proyecciones sobre el cambio climático 
durante el siglo XXI indican que se reducirán los recursos renovables de aguas superficiales y aguas subterráneas 
en la mayoría de las regiones secas subtropicales1. También es evidente que a medida que el clima cambia, se 
deterioran los recursos de agua dulce y salada en los que se sustentan nuestras sociedades y economías. El IPCC 
también informa que los océanos mundiales seguirán calentándose durante el siglo XXI y que al final del mismo, el 
nivel del mar habrá aumentado en más del 95% de las zonas ocupadas por los océanos1, sin duda, debido al 
deshielo de Groenlandia, la Antártida, y miles de glaciares de todo el mundo, así como la expansión térmica del 
océano4. Para el año 2100, se prevé que el aumento medio del mar se situará entre 0,4 m y 0,8 m por encima de 
la media de 1986-2005.2 

Por su parte, las aguas subterráneas representan aproximadamente el 99% del agua dulce líquida en la tierra, y 
están siendo impactadas por el cambio climático de diversas maneras, tanto en calidad como en cantidad. Sin 
duda, el aumento del nivel del mar ya descrito, genera presión sobre las costas, provocando la intrusión de agua de 
mar en los acuíferos costeros en todo el mundo. La recarga natural de las aguas subterráneas se ve igualmente 
afectada por la variación que experimentan las precipitaciones y la presión sobre las aguas superficiales. En definitiva, 
todos los recursos hídricos existentes se ven afectados en una u otra forma por el cambio climático.3,4

También Naciones Unidas nos informa de que las inundaciones y una mayor concentración de contaminantes duran-
te las sequías aumentarán el riesgo de polución del agua y de contaminación por patógenos. El aumento de las cargas 
de sedimentos, nutrientes y contaminantes en las aguas implica una mayor exposición a enfermedades infecciosas, ya 
sean éstas trasmitidas por el agua, por vectores o por la falta de higiene personal o del entorno, y también supone una 
reducción de la productividad agrícola, impactando sobre la nutrición y las enfermedades transmitidas por alimentos, 
entre otras consecuencias7,12. Adicionalmente, los fenómenos extremos relacionados con el agua también constituyen 
una amenaza para la infraestructura hídrica y, por tanto, para el saneamiento y la higiene5,6. Y de forma sinérgica se 
disminuye la capacidad de autodepuración de las masas de agua dulce, al bajar la cantidad de oxígeno disuelto por 
un aumento de su temperatura, y el impacto puede ser mayor en los recursos hídricos de las regiones montañosas y 
las llanuras adyacentes por una aceleración del deshielo de los glaciares de las cordilleras7 . 

2 Desde el comienzo de la era industrial, la incorporación de CO2 en los océanos ha dado lugar a su acidificación; el pH del agua del océa-
no superficial ha disminuido un 0,1, lo que se corresponde con un aumento del 26% de la acidez.1

3 Los cambios en las precipitaciones o el derretimiento de nieve y hielo están alterando los sistemas hidrológicos, lo que afecta a la cantidad 
y calidad de los recursos hídricos. Los glaciares siguen retrocediendo prácticamente en todo el planeta debido al cambio climático, lo que 
afecta a la escorrentía y los recursos hídricos aguas abajo. Las precipitaciones son cada vez más irregulares y de mayor intensidad.1

4 Durante el período 1993-2010, la elevación del nivel medio global del mar coincide, con la suma de las contribuciones observadas de la 
expansión térmica del océano debida al calentamiento y de los cambios en los glaciares, en el manto de hielo de Groenlandia, en el man-
to de hielo de la Antártida y en el almacenamiento terrestre de agua.1
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A nivel global, se prevé que el incremento de solo 1°C de la temperatura supondrá una reducción del 20% de los 

recursos hídricos renovables y afectará a un 7% adicional de la población, por lo que resulta indispensable acotar el 

incremento de temperatura lo antes posible.4

Los datos de Naciones Unidas indican que 3.600 millones de personas en todo el mundo viven en áreas con es-

casez de agua por lo menos un mes por año, y esto podría alcanzar de 4.800 a 5.700 millones para el 20508,9. 

Se espera que el uso del agua aumente a una velocidad aproximada del 1% por año a nivel mundial durante los 

próximos 30 años, impulsado por el crecimiento de la población, el desarrollo económico y cambio en el consu-

mo11, lo que podría implicar que el mundo se enfrentase a un déficit hídrico global del 40% en 203012.

En la Unión Europea se calcula que un 35% de la superficie estará sometida a un elevado estrés hídrico en la déca-

da de 207013. Por su parte, América Latina y el Caribe alberga casi un tercio de los recursos hídricos mundiales, 

aunque presenta altos niveles de estrés hídrico en muchas ciudades y zonas productivas14, ya que la distribución 

es muy asimétrica y en muchos casos la infraestructura para suministrarla de forma segura es deficiente. Es frecuen-

te la sobreexplotación y son escasos los monitoreos ante contaminantes15. 

En sentido contrario, la Organización Mundial de la Salud señala que el acceso universal al agua segura y al sanea-

miento retornaría en un beneficio de 170.000 millones de dólares por año, en conceptos de reducción del gasto 

en salud y aumento de la productividad por reducción de enfermedades.16 Las estimaciones nos dejan la necesidad 

de una inversión global en seguridad hídrica de unos 6,7 billones de dólares para 2030 y 22,6 billones para 205017. 

Lo anteriormente descrito nos deja una conclusión clara: identificar los principales cambios en los recursos hídricos 

provocados por el cambio climático, mitigarlos y adaptarse a las nuevas circunstancias, son objetivos de salud pú-

blica indispensables para garantizar una vida sana y promover el bienestar de toda la población.  Desarrollar la es-

tructura de un modelo para la resiliencia hídrica es fundamental para enfrentarnos a futuros escenarios de cambio 

climático18. 

Asimismo, los cambios expuestos anteriormente y los estimados para un futuro relativamente cercano, unidos a una 

demanda cada vez más alta de los recursos hídricos, nos dibuja un escenario en el que la eficiencia en la gestión 

del agua debe ser un objetivo primordial de una sociedad avanzada y sostenible. Es necesario reducir el consumo 

innecesario y las pérdidas de los abastecimientos, valorar los recursos hídricos ‘no convencionales,’ incluyendo el 

concepto de circularidad y establecer soluciones basadas en la naturaleza, como parte de la estrategia. La gestión 

de los recursos hídricos debe ser resiliente a los efectos del cambio climático12. Se identifica, además, la necesidad 

de seguir mejorando los datos hidrológicos y los efectos del aumento de temperatura y también la capacidad de las 

instituciones en la gobernanza de estos cambios, poniendo un principal empeño en la educación y el desarrollo de 

las capacidades de toda la población, así como la evaluación de riesgos y el intercambio de conocimientos entre 

los distintos países, zonas e instituciones7. 

En definitiva, conseguir un saneamiento adecuado y el acceso a agua limpia, para todos y para todos los usos, son 

objetivos y retos básicos dentro del marco de adaptación al cambio climático. Se debe tener en cuenta que una 

adecuada gestión de estos recursos puede coadyuvar a mitigar los efectos del cambio climático, demostrando que 

adaptación y mitigación son dos caras de una misma moneda, que actúan de forma sinérgica dentro del nuevo 

marco ambiental en el que nos encontramos.
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Cuando se habla de riesgos alimentarios y cambio climático normalmente se refiere, por un lado, a la seguridad en 
la provisión o abastecimiento de alimentos, y por otro a la salubridad o higiene de los alimentos (inocuidad alimenta-
ria). Los riesgos inherentes a la dieta no suelen considerarse, aunque los hábitos alimentarios pueden influir en las 
causas del cambio climático si hablamos en términos de sostenibilidad medioambiental.

Cambio climático y producción de alimentos

Según la mayoría de los estudios publicados el cambio climático está produciendo, y las proyecciones indican que 
seguirá produciendo, una disminución en los rendimientos de los cultivos1, especialmente en regiones templadas y 
tropicales con efectos particularmente importantes en países en vías de desarrollo, donde la capacidad para adap-
tarse al cambio es más limitada2,3. No solo se está viendo afectado el rendimiento sino también la calidad de los 
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cultivos, con menor concentración de proteína4. No obstante, las zonas situadas a altas latitudes tendrían una pers-
pectiva favorable por la elevación de la temperatura5,6, ampliando el periodo de crecimiento vegetativo si bien con 
mayor riesgo de extensión de plagas desde zonas templadas7,8. Así mismo, la extensión en el uso de plaguicidas, 
junto con las alteraciones climáticas, juega un papel clave en la disminución de las poblaciones de insectos polini-
zantes, afectando negativamente a los rendimientos de los cultivos9.

Puesto que los efectos sobre la praticultura son similares, la ganadería se vería afectada vía alimentación animal por 
una elevación de costes de producción y también por efectos directos sobre el bienestar animal y sus menores 
rendimientos a nivel de producción de alimentos de origen animal10-12.

Particularmente sensibles están demostrando ser los recursos pesqueros respecto al cambio climático, alterando 
los ecosistemas marinos de forma importante por la elevación de la temperatura, modificaciones de la salinidad y la 
acidificación consecuente al aumento de la concentración de CO2

13-16.

La mayor incertidumbre en la producción de alimentos junto con la especulación de los mercados derivada de la 
misma y de determinadas decisiones políticas (producciones de biodiesel, restricciones a las exportaciones, conflic-
tos armados) están ya produciendo importantes fluctuaciones en los precios, sobre todo de los cereales, con cre-
ciente problemas de acceso a los mercados de grandes grupos de población en un contexto de mayor demanda 
por el crecimiento de la población mundial17.

Cambio climático e inocuidad alimentaria

Teniendo en cuenta el comportamiento estacional (con picos de casos en verano) de enfermedades como la cam-
pilobacteriosis o la salmonelosis, que son las dos enfermedades producidas por el consumo de alimentos más 
frecuentes en Europa18, la elevación de la temperatura media global produciría un mayor riesgo potencial de enfer-
medades de transmisión alimentaria, si bien en países que disponen de medidas de control de la higiene de los 
mismos la tendencia no es claramente desfavorable en los últimos años en cuanto a casos notificados19, aunque 
no cabe duda de que el riesgo existe especialmente en países donde carecen de medidas de control y de sistemas 
de información sanitaria lo suficientemente desarrollados. 

También se ha relacionado el aumento de la temperatura media con una mayor incidencia de ocratoxina A y aflato-
xinas en alimentos20,21, con aumentos en la frecuencia y amplitud de afloramientos de dinoflagelados tóxicos22 y la 
aparición de patógenos marinos como Vibrio spp23 ya que, junto con una mayor frecuencia de fenómenos extremos 
como grandes tormentas, afectan al sistema marino en términos de disminución de la salinidad y arrastre de conta-
minantes.

Adaptación

Existe consenso científico1 sobre el potencial adaptativo de los cultivos y producción animal y pesquera con medidas 
tales como cambio de cultivos o de variedades de los mismos, buenas prácticas agrícolas, ordenación y racionali-
zación de la pesca extractiva, protección de la ganadería extensiva, consumo responsable, disminución del desper-
dicio alimentario, etc., integrándolas en políticas, planes y programas (algunas ya incluidas en la políticas agrícolas y 
pesqueras de nuestro entorno europeo), aunque se advierte que éstas no serían suficientes en un escenario de no 
mitigación de emisiones de gases que contribuyen al calentamiento global.
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Conclusiones

El cambio climático está relacionado con la disminución del rendimiento y calidad de los cultivos, amenaza los recur-
sos pesqueros y ganaderos, crea inestabilidad en los precios y acceso a los alimentos y produce riesgos relaciona-
dos con la inocuidad alimentaria. No obstante, existe margen para la adaptación siempre que vaya acompañada de 
medidas efectivas de mitigación de emisiones.
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08. Desplazamiento de 
poblaciones. Refugiados 
climáticos

Jorge Zavatti

Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental. Argentina.

El cambio climático tiene con las poblaciones desplazadas (migrantes ambientales, refugiados climáticos) aristas 
comunes de gran complejidad, que incluyen desde aspectos ambientales estrictos como: inundaciones, sequías, 
elevación del nivel del mar, deterioro del suelo, epidemias, hasta condicionantes socio económicos como conflictos 
armados, agotamientos de recursos, falta de trabajo, persecución política o religiosa entre otras, también éstos re-
lacionados con particularidades ambientales.

El informe del “El cambio climático y la pobreza”1 del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones señala que, 
a fines de este siglo, con un incremento de 2 ºC en la temperatura media del planeta, se sumarán entre 100 y 400 
millones de personas adicionales a las que en 2019 ya sufrían hambre; y entre 1.000 y 2.000 millones de individuos 
se agregarán a las personas que no tenían acceso al agua segura.
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El mismo informe sostiene que desde principios de este siglo la tasa de mortalidad por desastres es siete veces 
mayor en países pobres que en países de altos ingresos. El cambio climático profundiza la pobreza y la desigualdad, 
con impactos más intensos en países y regiones cuyos habitantes son pobres. La mitad de la población mundial 
(3.500 millones de personas) de menores ingresos genera apenas un 10% de las emisiones de carbono, mientras 
que el 10% de los habitantes más ricos son responsables de la mitad de las emisiones de CO2equiv. Una persona 
que pertenece al percentil 99 de ingresos per cápita utiliza 175 veces más carbono que una persona ubicada en 
el percentil 10 de la escala de ingresos.

Es evidente entonces la vinculación entre la pobreza y la desigualdad socioeconómica y la magnitud de los impactos 
que ya produce y producirá el cambio climático, también en la salud de las comunidades entre otras consecuen-
cias. Adicionalmente, procesando datos globales de producto interno bruto per cápita (PIBpc) y tasa de mortalidad 
bruta (TMB) por todas las causas, correspondientes al período 2000-2020 obtenidos del repositorio de datos del 
Banco Mundial (BM) (https://datos.bancomundial.org/), el autor ha estimado que por cada 1.000 dólares que NO 
crece en un año el PIBpc de un país la TMB crece al menos en 11,6 fallecimientos anuales por 100 mil habitantes. 
Es decir, impulsar en forma decidida desde las políticas públicas los Objetivos de Desarrollo Sostenible #1 (Fin de la 
Pobreza) y #8 (Trabajo Decente y Crecimiento Económico) contribuirá significativamente a mitigar y adaptarse a los 
impactos del cambio climático en salud, entre ellos los efectos en refugiados o desplazados climáticos, y en parti-
cular en los países de América Latina y el Caribe (ALyC), todos países de menos de 10 mil dólares/año de PIBpc 
en promedio.

La citada base del BM indica que las emisiones específicas de ALyC (año 2019) son de 2,6 ton CO2equiv/habitante.
año, mientras que las emisiones de la Unión Europea (UE) son de 6,1 ton CO2equiv/habitante.año, y los respectivos 
PIBpc (año 2021) son de 8.340 dólares/año y 38.234 dólares/año. 

Luego, en ALyC las medidas de adaptación al cambio climático, que a su vez permitan mitigar los impactos en la 
salud del fenómeno, pasan seguramente por fortalecer en forma urgente el incremento PIBpc de cada país de la 
región, aun cuando el desarrollo económico de ALyC implique un incremento en las emisiones específicas de 
CO2equiv. 

Es deseable que la cooperación financiera y tecnológica entre países de ALyC y la UE, así como de otras regiones 
económicas, hagan factible el crecimiento del PIBpc de ALyC aplicando tecnologías menos intensas en carbono. 
No obstante, es necesario comprender que el aumento del PIBpc, en el marco del desarrollo sostenible, resultará 
esencial y prioritario para la adaptación al cambio climático en ALyC.
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El desarrollo de la sociedad moderna a nivel global presenta dos características demográficas muy relevantes que 
condicionan la exposición a los riesgos ambientales y las estrategias de adaptación de las mismas. 

La primera de ellas es el acentuado crecimiento de la población urbana. Según Naciones Unidas (ONU), para 2030 
tres quintas parte de la población global habitará en áreas urbanas; el doble que en los años 50 del siglo pasado. 
En el caso de la población europea, para entonces, el 77.5% podría vivir en zonas urbanas; y el 83.6% en el caso 
de América Latina y el Caribe. También en Asía este proceso ocurre a gran velocidad, y se espera que la mayoría 
de las grandes metrópolis se encuentren localizadas en los países más pobres1. 
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En Europa, además ese fenómeno se da simultáneamente a la inversión de la pirámide poblacional y el progresivo 
envejecimiento de la población. Para el horizonte 2100 se pronostica que el porcentaje de mayores de 65% supere 
el 31% en la Unión europea de los 272. Con la edad, inevitablemente, aumenta la incidencia de enfermedades 
crónicas y de larga duración. En estos pacientes, cuya salud se encuentra ya comprometida, es en quienes mu-
chos de los riesgos ambientales asociados con el cambio climático pueden revestir una mayor severidad. 

En conjunto, estas áreas urbanas enfrentarán grandes riesgos ambientales. Por un lado, la actividad en las ciudades 
implica grandes consumos de energía, aparejados a su vez con la emisión de gases de efecto invernadero y con-
taminación atmosférica química1,3. 

Junto con este, otro gran riesgo ambiental en las áreas urbanas es la contaminación atmosférica física, principalmen-
te el ruido. Este es un importante riesgo en las ciudades que sobre estresa al organismo e inhibe la defensa inmu-
nitaria. Así, este se ha asociado con incrementos atribuibles de mortalidad por cardiopatía isquémica, infarto de 
miocardio, neumonía o EPOC4. Además de asociarse con ingresos hospitalarios por depresión y ansiedad5.

Las temperaturas extremas son también riesgos ambientales destacados en las zonas urbanas. En los casos más 
severos los pacientes pueden sufrir de hipotermia o golpe de calor. Sin embargo, estas situaciones tan extremas 
ocurren en muy raras ocasiones.

Mucho más relevante, aunque silencioso, es el papel de las olas de calor y frío como agravantes de enfermedades 
crónicas de larga duración. Así, las temperaturas extremas principalmente sobre estresan el organismo. Cuando 
estas son de gran intensidad o duraderas, pueden precipitar la descompensación del organismo. Por ello, asocia-
dos a estos episodios se detectan picos de morbi-mortalidad por todo tipo de causas naturales. Y entre ellas, 
destacan las de tipo respiratorio, las que afectan al aparato cardiovascular o a los riñones. Además, las olas de 
calor se han relacionado con parto prematuro y bajo peso al nacer6. 

En las zonas urbanas, especial atención merece el riesgo por ola de calor. En este caso, el consenso científico 
parece apuntar que la población urbana tiende a ser más vulnerable a este riesgo ambiental que la población rural, 
al menos si se controla por factores socioeconómicos7. Diversos factores podrían explicarlo, como es el efecto de 
isla térmica urbana, que puede potenciar la exposición local generando microambientes a gran temperatura en el 
interior de las ciudades y los edificios1. Por otro lado, es esperable encontrar mayor vulnerabilidad donde el estatus 
de la población es peor, lo cual podría distribuirse de una forma muy asimétrica entre áreas rurales y urbanas de-
pendiendo del país analizado. Por último, también es posible que las redes formales e informales que protegen a 
determinados colectivos vulnerables, como son personas dependientes o con bajos ingresos, funcionen con mayor 
eficacia en las áreas rurales7. 

Además, el calentamiento global permite la expansión de enfermedades transmisibles por los alimentos, por vecto-
res o por el agua. Este riesgo en particular crece en relevancia cuando las elevadas temperaturas se dan de forma 
simultánea con inundaciones3. 

Obviamente, dadas las temperaturas récord que se alcanzan en diversos lugares del mundo a causa del calenta-
miento global, existe una enorme preocupación por los riesgos en salud pública asociados con las olas de calor. 
Sin embargo, no está claro que las olas de frío se vayan a mitigar espontáneamente. 

A medida que las temperaturas aumentan, con ellas aumenta la tolerancia de las poblaciones al calor. Esto se ha 
puesto de manifiesto por medio de diferentes indicadores como son la evolución de los Riesgos Relativos de mor-
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talidad asociados con las olas de calor, la evolución de las temperaturas de mínima mortalidad o la evolución de las 
temperaturas umbrales a partir de las cuales el calor extremo se asocia con picos de mortalidad poblacional8-12. 

En paralelo, a medida que las poblaciones se adaptan al calor, su tolerancia a las bajas temperaturas también se va 
reajustando. Así, aunque en algunos países se ha reportado un proceso de mitigación de los impactos en salud de 
las bajas temperaturas, en otros parece que estos riesgos podrían permanecer estables o reducirse a una velocidad 
menor de lo esperado inicialmente13. En todo caso, la literatura científica parece coincidir en que los posibles riesgos 
asociados a las olas de calor superan con mucho los hipotéticos efectos positivos que el cambio climático pudiera 
ocasionar sobre la mortalidad invernal3. 

Otro riesgo ambiental de gran relevancia son las sequias, asociado con problemas de seguridad alimentaria y des-
nutrición. A día de hoy, un cuarto de la población que vive en grandes ciudades depende de recursos hídricos es-
tresados1. Y de cara al futuro, según avance el siglo XXI se reducirán las fuentes renovables de agua y de agua 
subterránea, lo que agravará aún más esta situación en las zonas más áridas del globo1, intensificando y agravando 
los movimientos migratorios ocasionados por otras causas3. 

Aunque los riesgos ambientales comentados son un importante reto para las ciudades de hoy y del futuro, existen 
medios y tecnología suficiente para promocionar la adaptación al cambio climático. Esto requiere estrategias espe-
cíficas de identificación, información y protección de colectivos vulnerables; sistemas de alerta temprana, así como 
una planificación urbanística diseñada para reducir los riesgos asociados con el cambio climático; reduciendo así el 
número de muertes prematuras asociadas con estos fenómenos. 

En relación con este último punto, recientemente ha sido publicada la guía técnica Climate technologies in an urban 
context, con la colaboración de la UNEP DTU Partnership y la ONU1. Siguiendo la misma se pueden precisar un 
amplio abanico de opciones para alcanzar entornos mejor adaptados al cambio climático. 

A nivel de intervención sobre los edificios, las superficies verticales y tejados se encuentran en general completamente 
desaprovechados; cuando las mismas podrían servir de soporte de jardines urbanos y paneles fotovoltaicos. Sin em-
bargo, intervenciones de este tipo también deben considerar el aumento de riesgo de enfermedad respiratoria por 
aumento de niveles de alérgenos. Esto obliga a seleccionar cuidadosamente las especies vegetales de los mismos. 

Un fenómeno que despierta preocupación creciente en las ciudades es el fenómeno de Isla Térmica Urbana, cuya 
principal consecuencia es aumentar la demanda de energía eléctrica en las temporadas cálidas14. Para mitigar este 
fenómeno existen soluciones novedosas además de los ya mencionados jardines urbanos y los clásicos toldos y 
persianas1. Por ejemplo, trabajar en envolventes que permitan el enfriamiento pasivo de los edificios mediante cam-
bios de fase u otras que mejoren las propiedades aislantes de los edificios. En este mismo sentido, también se debe 
promover la instalación de ventanas de doble cristal e implementar y estudiar nuevos materiales de construcción con 
propiedades térmicas más adecuadas1. 

Así mismo, la propia estructura interna de los edificios se debe pensar garantizando sistemas de ventilación pasiva 
que optimicen la evacuación del calor sin gasto de energía durante el verano1. A su vez, no se puede renunciar a 
promover sistemas de climatización energéticamente más eficaces, como son, por ejemplo, los sistemas de cale-
facción central. 

Desde una perspectiva más amplia, se conoce que la temperatura que adquiere una ciudad depende profunda-
mente de cómo se distribuyen los bloques de edificios, de los cañones urbanos que forman y de cómo fluyen las 
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corrientes de aire por ellos o, por el contrario, interfieren su flujo14. Difícilmente se puede cambiar la fisionomía urbana 
de áreas ya construidas; sin embargo, se pueden planificar las nuevas expansiones urbanísticas atendiendo a estos 
detalles. 

También a este nivel de intervención, en diversos países se han probado, con resultados muy esperanzado-
res, los denominados sistemas District cooling1. Se trata de sistemas de tuberías en barrios o distritos qué 
canalizan sustancias con una gran capacidad de absorción de calor, generalmente agua fría. Las principales 
ventajas de este sistema es que permiten enfriar de forma colectiva entornos urbanos con una mayor eficiencia 
energética que los sistemas de aire acondicionado individuales y de una forma más equitativa. Además, al 
reducir la temperatura de las zonas que cubren, se reduce también la demanda eléctrica de las residencias y 
establecimientos que se benefician de ellos. Este sistema tiene la ventaja adicional de poder dar utilidad a 
determinados desechos industriales de elevado calor específico, por ejemplo, desechos del procesamiento 
del gas natural licuado1.

En cuanto a los países en los que se ha probado esta tecnología1, Oriente Medio en 2014 instaló 7 millones de 
metros cuadrados de estas redes de tuberías refrigerantes. En particular Dubái es el país que tiene la red más gran-
de del mundo, y proyecta cubrir dos quintas partes de su demanda refrigerante con este sistema para 2030. 
También se puede encontrar en Japón, dónde el sistema está bien desarrollado en Tokio, Osaka, Sapporo, Nago-
ya, Fukuoka y Yokohama. En Corea del Sur este sistema también crece rápidamente y, ya en Europa, puede en-
contrarse en Dinamarca. 

Ahí donde existe riesgo de sequía se puede promover la instalación de estructuras acumuladoras de agua de lluvia 
en las ciudades1. Posteriormente, esta agua se puede dirigir a diferentes usos que permitan preservar el agua no 
apta para el consumo humano; o incluso dirigir esta misma agua a consumo humano si es posible garantizar unos 
estándares de calidad adecuados para que esta sea considerada potable.

En el extremo opuesto existen lugares donde el riesgo es de inundación. En estos casos, la solución más obvia 
consiste en respetar los flujos naturales de agua y redireccionar los flujos de agua problemáticos hacia los mismos. 
Con la misma filosofía de integrar el entorno construido y los naturales, existe la posibilidad de restauración de llanu-
ras naturales de inundación1. 

La denominada infraestructura gris clásica de las ciudades es un gran problema dadas las propiedades impermea-
bles que normalmente tienen estos materiales. En oposición, de nuevo los parques y jardines urbanos pueden ser 
de gran utilidad ya que requieren de un sustrato con cierto poder de retención de agua. Así mismo, en la medida 
de lo posible, se pueden sustituir superficies impermeables por superficies permeables. Estos materiales pueden 
incluso estar integrados en sistemas de drenaje e infiltración, re-canalización y retención sostenible de grandes flujos 
de agua cuando estos ocurren. 

Obviamente, los núcleos urbanos se pueden enfrentar a riesgos ambientales crecientes y en ocasiones con-
tradictorios. Por ejemplo, lugares que alternan estaciones secas con estaciones de riesgo de inundaciones o 
inviernos frío junto con veranos cálidos. Sin embargo, determinadas soluciones para algunos de estos riesgos 
pueden intensificar los contrarios. Por ello, la implementación de estas medidas requiere de una voluntad polí-
tica firme y equipos multidisciplinares que armonicen las distintas iniciativas que tienen lugar en las ciudades y 
sean capaces de llegar a las soluciones de compromiso más óptimas para reducir los impactos en salud del 
cambio climático. 
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Introducción

La actividad humana está modificando el clima con riesgo de irreversibilidad. El impacto en todas las actividades 
humanas ya es visible y crecerá exponencialmente, mientras sigamos emitiendo gases que atrapan parte del calor 
que el planeta trata de disipar para mantener un balance energético compensando el calor que recibe del sol. 

La ciencia aporta pruebas abrumadoras de que la causa es el efecto invernadero adicional por la acumulación de 
gases como el dióxido de carbono (CO2), el metano (CH4) y otros, producidos principalmente por la quema de com-
bustibles fósiles y la actividad agrícola/ganadera. La concentración atmosférica de esos gases no deja de crecer1,2, 
pues la actividad humana causa unas emisiones crecientes que los sumideros naturales no pueden absorber.

Las principales consecuencias ya observadas son3,4: (a) La temperatura media del planeta se ha elevado 1,11ºC 
(± 0,13ºC) (b) Se ha modificado el régimen de precipitaciones, lloviendo más en las zonas que ya eran lluviosas y 
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lloviendo menos en las que eran tendentes a la sequía (c) Está desapareciendo el hielo en los polos y en los glacia-
res. (d) Está aumentando la acidez de los océanos por una mayor concentración de CO2, (e) Ha subido el nivel del 
mar y (f) Ha aumentado la intensidad y frecuencia de los eventos meteorológicos extremos, con un creciente grado 
de atribución al calentamiento global observado.

Un futuro tendencial nos llevaría a una situación de colapso societal: La población mundial no deja de crecer, pu-
diendo llegar a 10.000 - 11.000 millones a lo largo del siglo XXI5. El consumo energético per cápita no deja de 
crecer6. La mejora de las intensidades energética y de carbono no está siendo la necesaria para compensar ese 
crecimiento por lo que, si seguimos con las actuales políticas, las emisiones continuarían creciendo durante las 
próximas décadas. Con graves consecuencias: (a) el calentamiento promedio podría superar 4ºC, (b) Se agravaría 
la modificación en el régimen de precipitaciones, con desertificación en unas zonas y lluvias torrenciales en otras 
donde hoy se concentra una gran parte de los cultivos de trigo, cebada, maíz y arroz y (c) Aumentaría la acidez de 
los océanos4. Con ese calentamiento, desertificación, y acidez marina no habrá agricultura ni pesca suficiente para 
una población humana de 10.000 millones de habitantes viviendo en la manera civilizada que conocemos. Ese 
coste sería inasumible. Mucho antes del colapso, las potencias económicas y militares acabarían por reaccionar, 
siendo ese coste exponencialmente superior en función de lo tardío de la respuesta decidida y coordinada7.

Podemos evitar las peores consecuencias

Si los gobiernos, las empresas y los ciudadanos abordan una transformación radical, consistente en reducir el con-
sumo y descarbonizar la economía, habrá esperanza. Eso solo puede conseguirse con una combinación de eficien-
cia energética, descarbonización, electrificación renovable y otras medidas complementarias.

Los gases principales son el CO2, el CH4 y el N2O causados por la generación de electricidad, la agricultura/gana-
dería, la industria, el transporte y la calefacción8. Pues bien, conocidas las causas, podremos conocer los remedios, 
que no son otros que reducir las emisiones a cero (o casi) en algún momento antes de 2050 (o poco más tarde).

Tenemos recursos renovables y tecnologías más baratas 
que las convencionales51

El planeta recibe del sol más de 6.000 veces la energía primaria que necesita la humanidad. De manera sostenible 
e inagotable9. Las tecnologías para capturar esa energía ya son más competitivas que las energías convenciona-
les10. Por ello, la solución al problema sería una combinación masiva y global de las siguientes medidas:

1.  Eficiencia energética: Se trata de consumir menos energía sin renunciar a 
calidad de vida. Esto afectaría a edificios, industria, transporte, calefacción y agricultura.

2.  Electricidad 100% renovable: solar, eólica e hidroeléctrica principal-
mente.

5 La Tierra recibe del sol 3.850.000 EJ/ 600 EJ = 6.416 veces la energía primaria que consume. La comparación en términos de energía 
final es, como poco, el doble: El planeta recibe más de 13.000 veces la energía final que consume. Y solo necesita una.



50

3. Electrificación (renovable) de la demanda:

(a)  Transporte: Terrestre mediante baterías, catenaria o célula de combustible. Marítimo y 
aéreo, mediante combustión y pila de combustible con combustibles de emisiones cero, 
como el e-H2, el e-amoníaco, el e-metanol y biocombustibles procedentes de residuos. 
La electrificación renovable consigue dos objetivos: reducción del consumo por la mayor 
eficiencia de los motores eléctricos y es libre de emisiones.

(b)  Calefacción por bomba de calor. Su eficiencia triplica la de las calderas de gas fósil o 
gasoil. Calefacción de distrito, de origen biomasa o geotérmico allí donde sea viable.

4.  Sustitución del gas natural fósil por hidrógeno electrolítico o biome-
tano para aquellas actividades que sean de difícil electrificación, como industria, algunos proce-
sos de elevada temperatura y generación de electricidad de respaldo.

5.  Medidas para la gestión de la intermitencia de las ener-
gías renovables:

(a)  Almacenamiento mediante hidrógeno electrolítico, bombeo, baterías y otras. 

(b) Utilización de excedentes de electricidad renovable para potabilizar agua.

(c)  Interconexiones nacionales e internacionales.

(d)  Soluciones digitales para gestión de la intermitencia: Smart cities, Smart grids, gestión de 
la demanda, almacenamiento masivo en baterías de vehículos (V2G).

(e)  Despliegue masivo de instalaciones solares térmicas, que acumulan la energía de día y la 
liberan de noche.

6.  Soluciones a los sectores difíciles de descarboni-
zar (industria y transporte pesados) mediante hidrógeno, biocombustibles avanzados y cap-
tura y almacenamiento de carbono (CCS).

7.  Soluciones para agricultura, ganadería, bosques: 
electrificación, dieta más vegetal, reforestación, investigación sobre la síntesis de proteínas.

8.  Medidas legislativas y fiscales:

(a)  Establecimiento de calendarios para la erradicación de combustibles fósiles (centrales de 
carbón, vehículos térmicos, calderas de combustión), para la matriculación y circulación 
de vehículos contaminantes, para la instalación de bombas de calor y retirada de calderas 
de gas o gasóleo y la reducción sectorial de emisiones.

(b)  Establecimiento de Zonas de Bajas Emisiones (ZBE) en las ciudades.
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 Desgraciadamente, la transición también creará perdedores: estados y empresas exportadores 
de carbón gas y petróleo, países en desarrollo cuyo acceso a las energías fósiles locales es más 
barato y, en general, familias vulnerables cuyos recursos no les permitan el acceso a tecnologías 
de mejor coste total de propiedad (coche eléctrico, calefacción por bomba de calor, rehabilita-
ción de edificios) pero que requieran inversiones. Por ello, será también necesario desplegar 
medidas fiscales y redistributivas, no solo por justicia, sino para evitar rechazos como los que se 
observan por parte de determinadas naciones exportadoras, empresas energéticas y países en 
desarrollo en las sucesivas Cumbres del Clima (COP) y las clases populares en países desarro-
llados, como los “chalecos amarillos.

(c)  Establecimiento de Precio Global al CO2. Políticas generalizadas de fiscalidad ambiental, regidas 
por el principio de que “el que contamina, paga”. Es sabido que eso puede acabar en que “el 
que paga, contamina”, pero hoy, desgraciadamente, el que contamina, ni siquiera paga por los 
daños que causa.

(d)  Establecimiento de políticas redistributivas de la fiscalidad ambiental, como el conocido Cargo al 
Carbono con Devolución.

9.  Acción coordinada de la Comunidad Internacio-
nal, pues esta tarea deberá ser acometida por todos. El liderazgo de los que pueden, como 
la Unión Europea, Estados Unidos y China, será fundamental para demostrar al resto las ventajas 
de la descarbonización.

Cómo estamos afrontando la transición

Según Bloomberg NEF, las inversiones globales en tecnologías sin emisiones están creciendo año tras año, habien-
do alcanzado los 0,76 Billones de dólares en 2021 (10^12, B$)11. Sin embargo, creen que, para alcanzar los ob-
jetivos de Net Zero en 2050, el mundo debería triplicar el nivel de inversiones hasta alcanzar una media de 2,1 B$ 
en el trienio 2022-2025 y luego duplicarlo hasta niveles de 4,2 B$ anuales en el trienio 2026-2028. Esto no está 
ocurriendo a este ritmo, lo que es motivo de preocupación, como manifestó Antonio Guterres el 18 de mayo, al 
presentar el informe anual de la OMM (WMO)3.

Adaptación

Las consecuencias del calentamiento ya están ocurriendo: eventos climatológicos extremos, huracanes más fre-
cuentes, potentes y dañinos, inundaciones en lugares lluviosos y sequías en lugares secos, incendios cada vez más 
frecuentes y dañinos, pérdida de hielo y cubierta de nieve, con impacto en sistemas de producción agrícola, infraes-
tructuras costeras y un largo etcétera. Habrá que destinar ingentes recursos a adaptarse a los cambios que ya han 
comenzado y que irán a más. Destacan la protección de infraestructuras costeras, el desarrollo de nuevas cose-
chas resistentes al calor, a la sequía o a las lluvias torrenciales, la protección de infraestructuras turísticas en la 
costa y en la montaña. En la medida de que no seamos capaces de mitigar a tiempo las causas del calentamiento, 
el impacto económico para la adaptación crecerá, como los propios daños, de manera exponencial.
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Otros co-beneficios de la descarbonización

La transición energética en su conjunto y la erradicación de los combustibles fósiles reducirá, además, la contami-
nación atmosférica por gases y partículas de la combustión, responsables de millones de muertes prematuras y 
costes sanitarios crecientes12,13. Además, la fabricación, instalación, mantenimiento, desmantelamiento y reciclaje/
reutilización de todas las infraestructuras descritas sería necesariamente deslocalizada en cada uno de los países, 
con un abaratamiento creciente de la factura energética para todos los ciudadanos, generando empleo y riqueza 
distribuidas. Muchos analistas estiman estos co-beneficios en varias veces el coste de las inversiones necesarias 
para realizar la transición14-16.

A modo de Conclusiones

El problema es innegable. El planeta se calienta y sus peores consecuencias se agravarán si no lo evitamos. El 
crecimiento de la población y del consumo energético solo puede ser compensado mediante la descarbonización 
total en unas pocas décadas. El riesgo de no impedir una crisis irreversible es existencial. Y en esa eventualidad, el 
coste de la acción tardía será extraordinariamente superior al coste de la acción coordinada y temprana.

Afortunadamente, una transición inteligente hacia las tecnologías sin emisiones, no solo permitirá la supervivencia de 
la sociedad humana organizada, además reducirá la mortalidad y morbilidad anticipadas, generará unas necesida-
des masivas de nuevas inversiones, crecimiento económico con ahorros importantes en la factura energética, 
creará millones de empleos locales e impulsará las economías nacionales.
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1. La crisis climática es una crisis de salud pública

La crisis climática es, ante todo, una crisis de salud pública1 que amenaza la salud y el bienestar de todas las per-
sonas. Tiene ya un impacto enorme en la salud de las personas y las comunidades a través de sus efectos directos 
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e indirectos2,3 Todavía será mayor en el futuro si no somos capaces de mitigar el cambio climático y adaptarnos a 
sus impactos4. Este es el mensaje y la narrativa fundamental que debemos comunicar como punto de partida cuan-
do hacemos educación, sensibilización, formación y capacitación para la acción climática… para la acción climática 
con distintos tipos de públicos: el cambio climático es malo para su salud.

Algunos estudios de percepción social5 muestran que amplios sectores de la población ya relacionan cambio 
climático y salud: por ejemplo, el 70,9 % de la población española cree que el cambio climático puede afectar 
mucho o bastante su salud. Si bien no existen certezas absolutas de si ese hecho puede movilizar por sí solo a 
la acción climática, hay evidencias de que puede utilizarse como una importante y motivadora palanca para la 
acción.

2.  Existen distintos enfoques de salud que pueden servir de marco para la acción 
climática

Existe una falta de estandarización en qué se entiende por salud y cambio climático en la gestión regional, 
nacional, departamental o municipal de la gestión de los riesgos climáticos. Esto genera ambigüedad en el rol 
y las responsabilidades de los actores que participan en la definición, implementación y evaluación de políticas, 
planes de adaptación o diseño de herramientas de monitoreo sectoriales e intersectoriales en la gestión terri-
torial.

Es indispensable considerar cuál es el enfoque de salud que se va a utilizar en la gestión del riesgo climático. 
Existen varios que pueden servir de marco para la acción climática: una salud, salud global, salud planetaria, 
salud pública, salud en todas las políticas, promoción de la salud y activos para la salud, salud como un indi-
cador de las tres dimensiones del desarrollo sostenible (económica, social y ambiental) y salud desde el enfo-
que de los determinantes sociales6. Este último integra fortalezas y oportunidades de los demás enfoques, 
como conjunto de factores tanto biológicos, culturales, sociales, físicos como ambientales, dentro de los que 
se incluyen factores individuales, genéticos, biológicos, ambientales y relacionados con estilos de vida indivi-
duales, el modo de vida de la sociedad y condiciones de vida que generalmente están enmarcados en el 
contexto de los territorios. El riesgo climático está en función de las amenazas climáticas y meteorológicas, la 
vulnerabilidad y la exposición de los grupos humanos y de los ecosistemas, que están intrínsecamente relacio-
nados con los diferentes factores del modelo de determinantes sociales, lo cual permite plantear un abordaje 
holístico del riesgo climático. 

3.  Las herramientas socioeducativas son claves para la mitigación y adaptación 
climática con enfoque de salud

Las herramientas socioeducativas (educación, comunicación, formación, capacitación, participación) son esencia-
les en la creación de capacidad de mitigación y adaptación a la crisis climática, como ya recoge el Artículo 6 de la 
Convención Marco de Naciones Unidas sobre cambio climático7 y el preámbulo y Artículo 12 del Acuerdo de París8, 
ahora englobadas en la Acción para el Empoderamiento Climático9. Bajo un enfoque de salud todavía más, ya que 
nos pueden aportar, adaptando a Heras10:

· conciencia y sensibilización sobre la necesidad de acción climática (mitigación y adaptación) para 
proteger nuestra salud y la de nuestras comunidades, 
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· creación de capacidades, competencias y saber hacer concreto (individual, social, comunitario, 
profesional) para distintas estrategias e instrumentos de mitigación y adaptación en relación con la 
salud, 

· y sentido de responsabilidad y movilización para la acción para ponerlos en marcha, enmarcados 
en una adecuada gobernanza.

4.  La comunicación basada en salud de la acción climática puede ser más 
efectiva que otras estrategias

Cuando las noticias sobre cambio climático establecen su impacto sobre la salud se promueve un mayor interés en 
las audiencias, porque lo ven como algo más relevante y cercano. Comunicar de manera efectiva los impactos del 
cambio climático en la salud (y las soluciones para abordarlos) puede ayudar a generar la demanda pública de ac-
ción climática necesaria para aumentar la voluntad política entre los líderes de los gobiernos. 

Mensajes basados en evidencia que incluyan consecuencias del cambio climático en la salud, cobeneficios de las 
soluciones y un llamamiento a la acción son más efectivos para el compromiso. Es clave un enfoque que permita 
transformar al individuo de “objeto”, que solo recibe información, a “sujeto”, que permite un empoderamiento y par-
ticipación en la toma de decisiones que apoyan la gobernanza climática y promueven la salud11.

5.  Es esencial realizar una adecuada comunicación de los riesgos en salud del 
cambio climático

Ante los impactos del cambio climático en la salud, como el incremento de fenómenos meteorológicos extremos, 
la comunicación de riesgos debe ser profesional, interdisciplinar, rigurosa, basada en el conocimiento de la percep-
ción del riesgo de las personas (sujeta a muchos sesgos que es preciso conocer y superar), con roles distintos 
(profesionales, ciudadanía…), con fases diferentes (consenso, cuidado, crisis), y debe buscar perfiles que den 
confianza a la ciudadanía. Weber12 propone desarrollar iniciativas para la participación colectiva y toma de responsa-
bilidades sobre el cambio climático que fortalezcan la percepción del riesgo. 

Las estrategias de comunicación que reflejan la naturaleza sistémica de los riesgos climáticos se basan en un diá-
logo continuo y permanente. Pueden mejorar la comprensión de la exposición, la vulnerabilidad y los peligros, reco-
nocer y respetar las prioridades locales, regionales y mundiales, compartir el conocimiento, impulsar la innovación, 
generar confianza y aumentar la transparencia. Así mismo, pueden fortalecer la motivación y la capacidad de las 
personas para tomar decisiones informadas y poder actuar, contribuyendo en última instancia a un cambio en la 
forma en que las sociedades se relacionan con el riesgo.

Además, los planes de acción climática con componente de salud y sus procesos de formación, comunicación, 
divulgación y capacitación a la ciudadanía deben estar adaptados y enmarcados en el territorio y dirigidos a destina-
tarios específicos. La acción debe ser regional, local y debe bajar de escala todo lo posible. No existen recetas 
concretas, pero herramientas como los mapas de riesgos, los sistemas de alerta temprana, o el uso de App móvi-
les de alertas pueden ser ejemplos interesantes de instrumentos a desarrollar. 
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6.  La educación es, en sí misma, una estrategia de adaptación a los impactos de 
cambio climático también en salud

El fenómeno del cambio climático ha hecho que el medio ambiente esté en la agenda pública y haya aumentado la 
preocupación de la ciudadanía, la academia y la sociedad por las consecuencias que tiene un tratamiento nocivo al 
medio que nos rodea13. Esta visualización del medio ambiente a través de los impactos del cambio climático en 
salud no solo debe asumirse como un reto, sino también como una oportunidad para propiciar un cambio en el 
estilo de vida de los individuos y las poblaciones que permita el desarrollo de un mundo sostenible. Es por esto por 
lo que la educación, formación y sensibilización en salud ambiental se convierten en estrategias y herramientas 
esenciales de adaptación. 

Los sistemas de educación necesitan ser redimensionados e incluir el cambio climático y la gestión del riesgo como 
temas a abordar, especialmente en el desarrollo de contenidos y metodologías que generen capacidad en la socie-
dad desde los escenarios formales, no formales e informales. En estos espacios se debe enseñar sobre la concien-
cia ambiental, el conocimiento ecológico, las actitudes y valores hacia el medio ambiente para tomar un compromi-
so de acciones y responsabilidades que tengan por fin el uso racional de los recursos y poder lograr así un 
desarrollo adecuado y sostenible14.

7.  Los aspectos de salud y crisis climática deben integrarse en todos los 
currículos educativos de todos los niveles educativos

Los principales saberes, capacidades y herramientas de mitigación y adaptación al cambio climático en relación 
específica con la salud se deben integrar en los currículos escolares de todos los niveles educativos, desde la edu-
cación obligatoria a los programas de pregrado y postgrado específicos en salud pública, ciencias de la Tierra y del 
medio ambiente y desarrollo sostenible, economía, ingenierías, ciencias sociales, etc. y también en otros temas 
aparentemente más alejados, como las humanidades y las artes. 

Las Universidades han de “transversalizar” la educación en cambio climático y salud para que todos los estudiantes 
aborden el tema en su plan de estudios básico. Esto es particularmente importante pues muchas de las decisiones 
que se tomen en un sector pueden tener impactos en la salud humana (salud en todas las políticas). La educación 
sobre el clima y la salud deben formar parte del plan de estudios más amplio posible.

8.  La formación en cambio climático y salud es clave en la capacitación de los 
profesionales de ciencias de la salud

Los y las profesionales de las ciencias de la salud se encuentran entre las voces más confiables de la sociedad; es 
imperativo que estén bien informados y formados sobre el cambio climático, los problemas ambientales y su relación 
con la salud. Las encuestas realizadas a nivel mundial, regional y nacional muestran brechas significativas en el co-
nocimiento y pocos programas educativos o currículos desarrollados. El conocimiento institucional sobre las medi-
das de protección de la salud es limitado por varias razones, incluida la falta de contenido estructurado sobre 
cambio climático y salud ambiental en los programas de ciencias de la salud, así como la falta de fondos para la 
investigación, especialmente en los países en desarrollo15-17.
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El interés por integrar el cambio climático en la educación de las ciencias de la salud ha aumentado significativamen-
te en los últimos años y el cambio a menudo lo impulsan los estudiantes18-20. En 2017, el Consorcio Global de 
Educación para el Clima y la Salud (GCCHE, siglas en inglés) surgió de una necesidad identificada durante la 
COP21 de invertir más en educar a los profesionales de la salud de todo el mundo para prevenir, reducir y respon-
der a los impactos del cambio climático en la salud  . Algunos ejemplos de buenas prácticas en este sentido (hay 
muchos más) son el proyecto de la Pontificia Universidad Javeriana, sede Bogotá, para abordar las brechas de 
conocimiento actuales en educación y recursos relacionados con el cambio climático y la salud o el itinerario de 
formación continuada para profesionales sociosanitarios en Salud Global, con especial atención al cambio climático, 
del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud IACS (Aragón, España).

La educación del personal sanitario a escala mundial, regional y nacional desempeña un papel fundamental para 
abordar la crisis climática. Es necesario aumentar el conocimiento y las habilidades entre los estudiantes de ciencias 
de la salud para desarrollar capacidades, de modo que continúen sirviendo como voces confiables dentro de sus 
profesiones e instituciones21. 

9.  Los profesionales de la salud deben ser pioneros en la respuesta a la amenaza 
para la salud del cambio climático

Los profesionales de la salud (en un sentido amplio e inclusivo de profesionales sociosanitarios de muy diversos 
ámbitos) han luchado contra grandes amenazas para la salud, como el tabaco, el VIH, la polio (estas amenazas se 
resolvieron con una vacuna) o la COVID-19, y muchas veces se han enfrentado a poderosos intereses a lo largo 
del camino. Del mismo modo, deben ser pioneros en la respuesta y el compromiso frente a la amenaza para la 
salud que representa el cambio climático. 

En este sentido deben y pueden impulsarse, replicarse y diseminarse iniciativas y declaraciones como Doctors for 
Climate, Climate and Health Alliance o Alianza Global para el Clima y la Salud, la Alianza Médica contra el CC (AMCC 
España), Call for emergency action to limit global temperature increases, restore biodiversity, and protect health 
(septiembre 2021), Carta de la Comunidad Sanitaria mundial de la COP26, la Pediatric societies’ declaration on 
responding to the impact of climate change on children, la carta Public health institutes and the fight against climate 
change, la Declaración de la American Medical Association (AMA) del cambio climático como crisis de salud pública, 
la Red de Investigadores sobre el cambio climático de las Américas, el grupo de Salud Planetaria de la SEMFYC y 
otras similares que puedan surgir, tal y como este propio posicionamiento de SESPAS, SESA y SIBSA.

10. La acción climática es buena para la salud: comunica este mensaje

La acción por el clima a través de la mitigación y la adaptación tiene enormes beneficios colaterales (cobeneficios en 
salud)22 sobre la salud de las personas y las comunidades y puede prevenir enfermedades y muertes relacionadas 
con el cambio climático, salvando la vida de millones de personas, promoviendo una mejor salud pública y de nues-
tras comunidades y ahorrando los enormes costes económicos de ese impacto en salud. Ese es un mensaje po-
sitivo y relevante para la ciudadanía que puede mover a la acción: la acción climática es buena para tu salud y la de 
tu comunidad. 
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Los trastornos mentales y del comportamiento constituyen un importante problema de salud pública y son una 
prioridad para la Organización Mundial de la Salud (OMS).1 En España, en 2017, el 19% de la población presentó 
malestar psicológico, el 15% recibió algún diagnóstico de trastorno mental,2 las tasas ajustadas de mortalidad por 
suicidio (2011-2015) fueron 8,2 por 100.000 habitantes3 y para varios países europeos, incluyendo España, apro-
ximadamente el 25% de la población ha sufrido algún trastorno mental en su vida.4 

Entre otros factores, con mayor peso en la incidencia de enfermedades mentales, el cambio climático (tanto por sus 
eventos climáticos agudos extremos, como los subagudos y los de larga duración) afecta de forma negativa al 
bienestar y la salud mental de la población.5,6,7,8,9 Por ello la OMS sugiere elevarlo a la categoría de prioridad, dentro 
de las medidas que aborden el cambio climático, instando así a los países.10 En concreto, el impacto del cambio 
climático en la salud mental incluye, entre otros: el empeoramiento del malestar psicológico poblacional,5,6,8,9,10 alte-
raciones del sueño,9 el incremento de casos de enfermedad mental (depresión, ansiedad, síndrome de estrés 
postraumático, abuso de sustancias, esquizofrenia y trastorno bipolar entre otros),5,6,7,8,9,10 la exacerbación de los 
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síntomas,5,9 mayor susceptibilidad a enfermedades y mayor mortalidad en aquellos con una enfermedad mental 
previa,8,9 letargia y deterioro cognitivo,6 ansiedad sobre el futuro,5 solastalgia,5,9 y el aumento de la incidencia de 
suicidios.5,6,8,9,10 Adicionalmente, muchos eventos relacionados con el cambio climático pueden tener consecuen-
cias a largo plazo, como la degradación de ecosistemas y pérdida del entorno,5 aumento de conflictos,5 alteraciones 
sociales, económicas, y migración (a otro país o desplazamiento interno), que a su vez se asocian a problemas 
mentales.9,11 Se estima que en 2050, a nivel global, habrá aproximadamente 200 millones de refugiados climáti-
cos,12 comportando ello una ruptura de su soporte social y consecuencias directas en su bienestar mental y emo-
cional.13,14 Por todo ello, el impacto negativo del cambio climático en la salud mental puede persistir durante años.6,9

Por otro lado, existen poblaciones especialmente vulnerables al impacto del cambio climático en la salud mental: 
personas con enfermedad mental previa, jóvenes y adolescentes, aquellos con menor nivel socioeconómico, mu-
jeres, individuos con escaso apoyo social y personas mayores, entre otros.5,6,8,9,10 En concreto, en 2021 a nivel 
internacional, prácticamente la mitad de los jóvenes veían su vida y bienestar negativamente afectados por el impac-
to del cambio climático.15 Adicionalmente, el apoyo especializado en salud mental a disposición de las personas 
afectadas resulta insuficiente a nivel mundial10,16 y en España, que se encuentra por debajo de la media Europea, 
en particular.17 Por último, el cambio climático también afecta a la capacidad de respuesta de los servicios de salud 
mental a nivel mundial.9,10

La OMS propone cinco recomendaciones para acometer el impacto perjudicial del cambio climático en la salud 
mental: “1) Integrar consideraciones climáticas en las políticas y programas de salud mental 2) Integrar la salud men-
tal en políticas y programas que aborden el cambio climático 3) Basarse en compromisos mundiales 4) Elaborar 
enfoques comunitarios/multisectoriales para reducir la vulnerabilidad y 5) Reducir el déficit de financiación que existe 
en el apoyo a la salud mental”.5,10 Sin actuación, el impacto directo e indirecto que el cambio climático tiene en la 
salud mental seguirá empeorando y aumentando las desigualdades sociales.9 Sin embargo, dado que en la actua-
lidad en la elaboración de políticas se infraestima el impacto del cambio climático en la salud mental y su carga 
tanto sanitaria como económica,9 los beneficios que pueden producir las políticas y/o actuaciones que limiten el 
cambio climático tendrán mayores beneficios de los esperados.9

En conclusión, se dispone de evidencias que ponen de manifiesto las asociaciones entre el cambio climático y los 
trastornos mentales en la población. Estos trastornos afectan principalmente a las poblaciones más vulnerables. En 
consecuencia, se recomienda que las políticas, planes y programas ambientales sean sensibles al impacto en la 
salud mental incorporando intervenciones de carácter económico y socio sanitario,5,10 tanto en España como a nivel 
mundial.
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Las personas pueden tener una vida más saludable en función de “las condiciones en que ellas nacen, crecen, 
trabajan, viven y envejecen”1. El conjunto de estas determinaciones sociales genera resultados de salud desiguales 
que consideramos injustos y prevenibles debido a su origen social2. Las desigualdades sociales en salud (DSS) se 
manifiestan sistemáticamente a través de características sociales como el género, la clase social, la edad, etnia y el 
territorio3. La vulnerabilidad al cambio climático (CC) sólo es una expresión unidimensional, respecto a la desigualdad 
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que deriva del control sobre la distribución de recursos (culturales, económicos y políticos) por parte de cada grupo 
en relación a otros sectores sociales.

Además, estas desigualdades en el proceso salud-enfermedad, expresan la complejidad, interacción y simultanei-
dad de múltiples exposiciones en sus modos de vivir. Así, por ejemplo, la interrelación de género y edad hace que 
las mujeres jóvenes tengan peor salud que, incluso, otros grupos de mujeres4. La vulnerabilidad al CC, por lo tanto, 
debería entenderse como una manera multidimensional de la desigualdad. 

Las DSS entre países y dentro de un mismo país, cada vez son más grandes. La diferencia de esperanza de vida 
puede alcanzar hasta 40 años en países ricos respecto a los más pobres5. Las sociedades de América Latina y el 
Caribe (ALyC) se caracterizan por su elevada desigualdad respecto a otras regiones del mundo. Entre 2002-2018, 
en 15 países de la Región la desigualdad se redujo anualmente un 0,9%6. Sin embargo, entre 2019 y 2020 la tasa 
de desigualdad aumentó un 0,7% en el promedio regional: 8 de cada 10 personas en ALyC pertenecen a grupos 
vulnerables según su nivel de ingresos económicos7. 

Las DSS se agudizan más con los efectos del CC. Los niños, las personas mayores, las mujeres (en especial las 
embarazadas) y las personas que trabajan en el exterior, son grupos especialmente vulnerables. 

Edad

La edad es eje desigualdad que afecta a toda la población. Las DSS se expresan a lo largo del ciclo de la vida 
generando condiciones de vulnerabilidad diferentes ante el CC.

La salud de las personas mayores

En el mundo, desde 2018, las personas de 65 años o más ya superaron en número a los niños menores de cinco 
años8. En España, por ejemplo, la proyección de la esperanza de vida al nacimiento para el 2050 es de 87,2 años9 
para ambos sexos10. Se proyecta que en tres décadas la población mundial mayor de 60 años superará el 20%, y 
las personas de 80 años o más se triplicará. En ALyC, las personas de 60 años y más suman alrededor de 85 
millones (13% de su población), y para 2050 este grupo alcanzaría los 190 millones de personas (25%) (8). El grupo 
de personas de 80 años y más, en los próximos 30 años, pasaría del 2% al 6%11. 

Las personas adultas mayores presentan una mayor vulnerabilidad frente a las olas de calor. A partir de los 55 años 
la vulnerabilidad es mayor por las características propias del proceso de envejecimiento en su dimensión biológica, 
social y cultural. Los cambios fisiológicos, propios del envejecimiento, pueden agravar el impacto de las altas tem-
peraturas ya que dificultan la reserva funcional y la respuesta ante el estrés térmico. La dependencia funcional re-
quiere de capacidades familiares y comunitarias para responder a una gama de necesidades sanitarias durante un 
evento extremo de temperatura12.

La salud en la Niñez

El desarrollo durante la infancia determina las condiciones de salud y, por tanto, condiciona su aprendizaje y las oportu-
nidades en la vida. Al menos 200 millones de niños no se desarrollan completamente en el mundo1. Casi el doble de 
niños pobres tienen más posibilidades de fallecer antes de alcanzar los 5 años que los niños de familias más favorecidas. 
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En los escenarios de cambio climático, las generaciones más jóvenes serán los que más adversidades climáticas 
afrontarán a lo largo de sus vidas en comparación con generaciones anteriores. Así, los niños nacidos entre 2015-
2020 en Europa y Asia Central sufrirán casi 4 veces más los efectos de los eventos extremos que los actuales. 
Asimismo, los eventos climáticos extremos provocarán en los jóvenes graves consecuencias para la salud mental, 
como trastorno de estrés postraumático, depresión o ansiedad, entre otros14.

Territorio

Existen regiones más expuestas que otras en los efectos directos del CC. Las diferencias socioeconómica, geográ-
fica y climática condicionan la capacidad de adaptación de una determinada población. Entre los diferentes tipos de 
clasificación del territorio, se encuentra la delimitación de áreas rurales o urbanas.

En las ciudades, las peculiaridades del clima repercuten de diferente modo configurando grupos con desigual ex-
posición al riesgo en eventos climáticos extremos15. Las condiciones ambientales están dadas, por un lado, por los 
riesgos tradicionales propios del inadecuado ordenamiento ambiental, la insuficiente cobertura de la infraestructura, 
que se asocian a enfermedades infecciosas y transmisibles1 y, por otro lado, los riesgos modernos, que se asocian 
a enfermedades crónicas y degenerativas. 

Las poblaciones de las ciudades latinoamericanas, por ejemplo, tienen un perfil epidemiológico heterogéneo, en él 
se registran problemáticas de salud relacionadas con la pobreza junto con aquellas que son consecuencia del de-
sarrollo urbano, la actividad industrial y el uso masivo de vehículos y nuevas tecnologías, como el CC16. Por otra 
parte, en España, se observó que las áreas urbanas mostraron más vulnerabilidad al calor con respecto a las áreas 
rurales; si bien las primeras se adaptaron más al calor que las poblaciones no urbanas. Esto estuvo condicionado 
por encontrarse en zonas más privilegiadas económicamente y por estar en zonas más acostumbradas a registrar 
mayores temperaturas. En cambio, en las provincias no urbanas la mejor adaptación se relacionó con un mayor 
número de licencias concedidas de rehabilitación de las viviendas y un mayor número de profesionales sanitarios17.

Género

El CC afecta la interrelación entre género, salud y ambiente. El género como perspectiva analítica y posicionamiento 
político nos permite evidenciar las relaciones de desigualdad estructurales y vividas, y complejizar las formas de en-
tender la vida social en un contexto de adaptación al CC18.

Sin embargo, en lo que a CC respecta, la perspectiva de género se ha ido incorporando de forma paulatina y pro-
gresiva, ha ido cobrando fuerza desde principios del siglo XXI hasta la actualidad. Hasta ese entonces la visualización 
de políticas de mitigación y adaptación con perspectiva de género eran prácticamente nulas19. 

En los países frágiles y afectados por conflictos, se observa que el CC aumenta las desigualdades de género ya 
que incrementa las tensiones sociales, políticas y económicas20. Por ejemplo, ALyC ha sido la región en desarrollo 
más afectada por la pandemia del COVID-1919, impactando de mayor manera en las mujeres y las niñas al profun-
dizar los nudos estructurales de la desigualdad de género: la desigualdad socioeconómica y la persistencia de la 
pobreza; la división sexual del trabajo y la injusta organización social del cuidado; el predominio de la cultura del pri-
vilegio y los patrones culturales patriarcales, discriminatorios y violentos; y la desigual concentración del poder19.
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Existen múltiples núcleos problemáticos en torno al abordaje de estrategias de adaptación y mitigación para la lucha 
contra el CC con perspectiva de género. Peores resultados neonatales y maternales están dados por la propaga-
ción de enfermedades transmitidas por vectores que se ven favorecidos en contextos de CC (tales como Zika, 
dengue, chikunguña). Esto también implica mayor tiempo en tareas de cuidado de enfermos por parte de las mu-
jeres21. En muchas regiones de ingresos bajos y medianos la agricultura es el sector laboral más importante para las 
mujeres. Durante las épocas de sequía y precipitaciones irregulares, las mujeres deben trabajar más para obtener 
los ingresos y recursos para sus familias. Las niñas deben abandonar la escuela, incrementando la desigualdad de 
educación y formación que luego se traducirá en menores oportunidades laborales y de mejora económica20. Fren-
te a estos nudos estructurales de la desigualdad, un reto clave es lograr que las acciones de respuesta generen las 
condiciones necesarias para la igualdad de género, y que las mujeres y disidencias no queden excluidos de la 
búsqueda de soluciones19.

Personas que trabajan al aire libre

A diferencia de la población general, la exposición a condiciones meteorológicas y climáticas de los trabajadores/as 
no es voluntaria. El riesgo es mayor entre aquellos/as que trabajan al aire libre como en la agricultura, silvicultura, 
minería, construcción, gestión de recursos naturales, recicladores de residuos urbanos, repartidores, servidores 
públicos de mantenimiento, o personal de seguridad, además poseen una mayor exposición a radiaciones ultravio-
letas que puede aumentar el riesgo de daño ocular, quemaduras solares o cáncer de piel. Los trabajadores/as 
manuales que realizan esfuerzos físicos, muchas veces de carácter pesado, y que están expuestos/as al calor 
extremo, aumentan su riesgo de sufrir estrés por calor, incluso con la aparición de patologías desconocidas.

En los países centroamericanos, por ejemplo, se han publicado reportes que muestran una ocurrencia inusual de 
casos de nefropatía que evolucionan rápidamente a estadios terminales en hombres dedicados a la agricultura22-25. La 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) la denomina Enfermedad Renal Crónica de origen no Tradicional 
(ERCnT). Los estudios epidemiológicos descriptivos denotaron una mayor ocurrencia de disfunción renal en zonas de 
mayor calor en la costa pacífica y en personas con trabajos duros físicamente, como caña de azúcar, algodón, mine-
ría y agricultura en general24,25. El CC ha sido señalado como un factor importante en el incremento de la ERCnT26.

Propuestas para disminuir las desigualdades por el cambio 
climático

Las propuestas ante el CC deben revertir la distribución desigual de poder, riqueza y recursos culturales. Las estra-
tegias de intervención deben estar situadas y articuladas transversalmente por los ejes de clase social, edad, géne-
ro, etnias y territorio.

· Las acciones políticas, normativas y económicas deben proteger a los grupos vulnerables ante 
el CC a partir del ejercicio de sus derechos ciudadanos y su participación activa demandando al 
Estado su responsabilidad en la implementación de planes de adaptación con justicia social y 
ambiental. 

· Se debe promover la paridad de género y fomentar la participación de las mujeres y disidencias 
en la toma de decisiones a nivel subnacional, nacional, e internacional relacionadas con estrate-
gias de adaptación y mitigación19,21. 
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· Es necesario adaptar el mundo del trabajo, alterando las formas tradicionales de organización del 
tiempo de trabajo, preservando e incorporando nuevos derechos laborales para promover em-
pleos justos y dignos.

· Es preciso introducir cambios en los diagnósticos y análisis de situación de salud para identificar 
necesidades y problemas de grupos vulnerables. Los sistemas de información y la construcción 
de indicadores deben supervisar los resultados de la adaptación con perspectiva de reducción 
de las DSS.

· Se requieren estudios que permitan identificar qué factores locales influyen en el proceso de 
adaptación a la población, teniendo en cuenta la edad, el territorio, y género. 

· Se debe garantizar el acceso al sistema de atención a la salud incluyendo las formas tradiciona-
les de la salud, particularmente en las áreas rurales.

· Por último, debe prepararse a los sistemas de atención a la salud y los equipos de salud para 
abordar el impacto del CC y colaborar en la adaptación de la población desde una perspectiva 
de las DSS.
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14. Desafíos para la epidemiología. 
Vigilancia de la salud y el 
ambiente. Planes de prevención 
ante emergencias y desastres. 
Planes integrados

Andrea Pastor1,2, Carmen Ciganda3, Santiago González4 

1  Tragsatec (Ministerio de Sanidad), España. 

2  Grupo de Investigación en Salud Pública y Epidemiología. Universidad de Alcalá, España. 

3  Ministerio de Salud Pública, Uruguay.

4  Ministerio de Sanidad, España.

A la hora de evaluar los potenciales riesgos e impactos en salud vinculados al cambio climático, nos enfrentamos a 
múltiples desafíos, principalmente determinados por las distintas aproximaciones usadas en las ciencias del clima y 
la salud1. En este trabajo se definirán siete retos principales a la hora de desarrollar estos estudios.
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I.  El efecto de las escalas en el diseño de estudios epidemiológicos. La 
población de “No expuestos” es difícil de definir. Esto es debido a que la naturaleza de la exposición 
necesita evaluarse usando grandes escalas geográficas y temporales2-4. Además, muchos de los 
potenciales efectos en salud necesitan grandes periodos de tiempo para desarrollarse y expresarse, 
aumentando los costes asociados al estudio5,6.

II.  La evaluación de la exposición. El clima varía en escala geográfica y temporal de manera 
natural6-10. Es necesario distinguir la variabilidad del clima relacionada con el cambio climático antro-
pogénico, evitando la incertidumbre de las proyecciones basadas en modelos simulados, que no 
difieren entre ésta y la variabilidad natural. Esto facilita la descripción precisa de la exposición7-10.

III. Falacias ecológicas y atomistas. Aproximaciones ecológicas que usen datos agregados 
no pueden inferir sus resultados sobre los individuos. Sin embargo, estos resultados son muy útiles 
para el diseño de recomendaciones, intervenciones y políticas11,12. Por otro lado, aproximaciones 
que utilicen datos individuales no podrán usarse para hacer dichas recomendaciones, pero serán 
muy útiles para la identificación de grupos vulnerables2,13,14.

IV. Modificadores de efecto y confusores. Identificar estos factores es relevante para 
hacer una correcta evaluación de impacto. Sin embargo, la naturaleza del cambio climático es 
compleja y requiere un abordaje transversal con un enfoque de sistemas integrados15,16. Esto se 
debe a que los cambios que promueve el cambio climático provocan multitud de efectos directos e 
indirectos que, además, se encuentran relacionados entre sí2,6,17,18.

V. Posibles sesgos. La información aportada hasta ahora hace que, a priori, identifiquemos los sesgos 
de selección (p. ej. la definición de población “Expuesta” vs. “No expuesta”) y los sesgos de información 
(p. ej. determinación de la variabilidad del clima debida al cambio climático), los dos sesgos que predo-
minarán en este tipo de aproximaciones. Por otra parte, los modelos climáticos están expuestos a otros 
tipos de sesgo, muchos de ellos sin determinar, que podrían introducir errores en las estimaciones19,20.

VI. Grupos vulnerables. Se han identificado poblaciones y subpoblaciones que pueden estar 
más expuestas a los efectos de cambio climático (p. ej. zona afectada por sequías o inundaciones; 
niños, embarazadas y adultos mayores, población portadora de comorbilidades que se ven agra-
vadas por el cambio climático, o trabajadores que desarrollan sus actividades a la intemperie entre 
otros). Es necesario determinar el grado de vulnerabilidad de cada grupo en función de aspectos 
sistematizados (p.ej. naturaleza y magnitud de los daños; extensión del daño; sensibilidad y resilien-
cia de la población, etc.) para poder priorizar poblaciones y proponer soluciones más efectivas14. 
Integrar estas poblaciones vulnerables en aproximaciones cuantitativas sigue siendo un desafío para 
la epidemiología ambiental2. La determinación de estas poblaciones es altamente necesaria para la 
buena implantación de sistemas de vigilancia1,21,22.
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VII. Comunicación de resultados. Muchas veces los resultados obtenidos no siguen una lineali-
dad2,16,23. Esto dificulta la descripción de la relación entre el cambio climático y los efectos en salud. 
Es por ello que la comunicación de los resultados a población general y decisores políticos sigue 
siendo uno de los grandes retos a abordar1,2,6,18,24-26.

1. Planes de Prevención ante Emergencias y Desastres

Los eventos de desastre ambiental derivados del cambio climático hacen necesario que se recoja en documentos 
especializados el conocimiento y las capacidades para anticipar, responder y recuperar de manera eficaz los impac-
tos que probablemente, inminentemente o de manera inmediata impacten sobre la salud27.

Para responder de manera eficiente a un desastre o emergencia se debe tener prevista diferentes acciones de 
preparación que incluyan aspectos de gobernanza, capacitación y recursos necesarios para minimizar los impac-
tos21,22,27,28. 

• Establecer relaciones de trabajo estrechas y acuerdos de cooperación con los servicios de asistencia 
sanitaria, especialmente con las áreas de urgencias y emergencias, cuerpo de bomberos, autoridades de 
orden público, etc.

• Elaborar objetivos operativos y coordinación para garantizar la respuesta ante emergencias en salud 
pública.

• Elaborar planes integrados que activen planes, protocolos y directrices compatibles entre agencias y 
organizaciones de respuesta. Realizar propuesta conjunta también para la comunicación de riesgos.

• Realizar evaluación de riesgos.

• Analizar la capacidad de respuesta del sistema de Salud pública a dichos riesgos.

• Diseñar y planificar ejercicios de evaluación de las estrategias de preparación y respuesta ante 
emergencias.

• Revisar y proponer medidas de mejora de las actuaciones y planificación en base a la evaluación de las 
estrategias de preparación y respuesta ante emergencias.

• Gestión de la vigilancia y al alerta temprana.

• Clasificar los recursos y acreditar al personal disponible para el llamamiento en caso de emergencia 
sanitaria.

• Distribuir y gestionar la financiación de los programas de preparación para garantizar la respuesta.

• Asegurar la formación en salud y seguridad y equipamiento a las personas involucrradas.

Gobernanza

Capacitación

Recursos



74

Las situaciones de emergencia no son los únicos eventos que pueden provocar efectos negativos sobre la salud 
de la población. La mayor parte de la carga de enfermedad de la población se origina en otros sectores diferentes 
a los del sector salud. Es por ello que se debe priorizar: I) la puesta en marcha de planes integrados vinculados a 
eventos ambientales, fuertemente vinculados a una estrategia de vigilancia robusta21,29; y II) la implementación de la 
Evaluación de Impacto en Salud, que integre el factor salud en la elaboración de planes, proyectos y programas14.

2.1. Planes integrados

Los sistemas de alerta temprana están diseñados para minimizar los efectos en salud29-31. Algunos eventos ambien-
tales suelen desencadenar diferentes fenómenos relacionados con posibles impactos en salud (p. ej. el aumento 
del polvo sahariano en el cielo, aumenta el calor y hace descender la calidad del aire, afectando a la salud por ex-
posición a calor e inhalación de partículas)30,31. Tradicionalmente, se han propuesto planes específicos que controlen 
o minimicen los efectos de dichos fenómenos (p.ej, planes de temperaturas como respuesta a temperaturas altas). 
Estos planes han tenido eficacia en el descenso de mortalidad29. Sin embargo, no abordan otros fenómenos que 
se desarrollan de manera sinérgica por la aparición del evento ambiental (p. ej. riesgos frecuentemente asociados 
tales como el descenso en la calidad del aire simultáneo o si dicho aumento se vincula a la presencia de polvo sa-
hariano en el ambiente)2,32. Para el correcto desarrollo de planes integrados que contemplen dichas sinergias se han 
propuesto diferentes etapas21,27-29: 1) Sistema de alerta temprana que detecte el evento con potencial efecto en 
salud: 2) Cuantificación y determinación del impacto, considerando los efectos sobre población vulnerable; 3) Acti-
vación de los diferentes planes o protocolos relacionados con los impactos en salud, así como las medidas asocia-
das a ellos; 3) Proceso iterativo de evaluación que compare los resultados obtenidos con los esperados y permita 
la mejora continua del plan integrado.

Debido al carácter plural de los efectos del cambio climático y su vinculación con múltiples efectos en salud33 el 
desarrollo de estos planes integrales apoyados en una estrategia de vigilancia robusta permitiría disminuir la carga de 
enfermedad vinculada a determinantes ambientales en salud29.
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En las conversaciones mediáticas, políticas y académicas sobre cambio climático y salud, el enfoque suele estar 
-justificadamente- sobre los múltiples impactos de este fenómeno en la salud humana. No obstante, la creciente 
atención al tema ha comenzado a centrarse sobre la salud como sector, reconociendo que este es significativamen-
te vulnerable a eventos climáticos extremos y de largo plazo, y a la vez es parte del problema ya que contribuye al 
menos con el 4,4% de las emisiones netas globales de gases de efecto invernadero (si fuese un país, sería el 
quinto emisor más grande del mundo)1. Este carácter dual implica la urgencia de adoptar medidas de adaptación y 
de mitigación específicamente para el sector salud, tanto a nivel interno en los establecimientos y sistemas de salud, 
como a nivel de la política pública en la materia.
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Lo anterior se da en el contexto de una crisis de salud pública, llevada al extremo en el marco de la pandemia por 
COVID-19, que dio cuenta de las enormes deficiencias de los sistemas de salud para hacer frente a riesgos globa-
les. La apremiante necesidad de garantizar la cobertura sanitaria universal, de forma tal que todas las personas 
tengan acceso a servicios de salud asequibles y de calidad, significa que el sector salud debe seguir expandiéndo-
se, especialmente en los países en desarrollo. Sin embargo, llevar a cabo dicho crecimiento con el mismo modelo 
conlleva un riesgo inaceptable: de no mediar acción climática dentro y fuera del sector salud, las emisiones de éste 
podrían más que triplicarse hacia 20502. De ahí la urgencia de transformar el modelo de atención en salud a nivel 
mundial, con miras a un sector que sea simultáneamente resiliente al clima, ambientalmente sostenible y capaz de 
responder a las pandemias del futuro.

El tránsito hacia una atención en salud climáticamente inteligente no se da en el vacío. Hay enormes disparidades 
en los niveles de vulnerabilidad y en los volúmenes de emisiones que presentan los sistemas de salud en los distin-
tos países. Por lo tanto, la transformación del sector debe darse dentro de un marco de justicia climática, que se 
traduce en trayectorias de descarbonización diferenciadas (significativamente más pronunciadas para los sistemas 
de salud de países desarrollados) y en el llamado a la solidaridad internacional para fortalecer la resiliencia de los 
sistemas de salud en los países del Sur Global y garantizar la equidad en la atención sanitaria.

El 2021 fue un año clave para encaminar estos esfuerzos ya que por primera vez en la historia de las Conferencias 
de las Partes (COP) de la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el cambio climático (CMNUCC), la 
Presidencia en turno, ostentada por el Reino Unido, reconoció a la salud como una prioridad temática. Resultado 
de ello, el gobierno británico, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la ONG internacional Salud sin Daño 
(Health Care Without Harm) lanzaron el Programa de salud de la COP263, por medio del cual, hasta el momento de 
la redacción de este texto, 59 países se han comprometido a desarrollar sistemas de salud resilientes al clima y 
bajos en emisiones (incluyendo a varios iberoamericanos). Para acompañar la implementación de los compromisos 
derivados de esta iniciativa, en junio de 2022 se creó la Alianza para la Acción Transformadora en Clima y Salud4.

En términos de resiliencia, es preciso señalar que la adaptación es un proceso sumamente específico al contexto 
local, que determina la vulnerabilidad de un establecimiento o sistema de salud puntual: el tipo de impactos a los 
que está expuesto, el grado de sensibilidad a dichos impactos y su capacidad adaptativa. Por ello, el primer paso 
es llevar a cabo una evaluación de dicha vulnerabilidad. La OMS ha desarrollado múltiples recursos para orientar a 
los países en la conducción de estas evaluaciones5 y en la elaboración de Planes Nacionales de Adaptación en 
Salud6 (HNAP por sus siglas en inglés), así como listas de verificación7 y otros recursos8 para establecimientos de 
salud individuales.

De la misma manera, para informar la adopción de medidas de mitigación se requiere entender el perfil de emisiones 
-dimensión y composición- del establecimiento o sistema de salud del que se trate. Organizaciones como Salud sin 
Daño (Health Care Without Harm) han desarrollado metodologías para el establecimiento de la línea base de emisiones 
en sistemas nacionales y subnacionales de salud, que incluyen las cadenas de suministro (se estima que estas repre-
sentan más del 80% de la huella climática del sector salud9). Asimismo, se han desarrollado herramientas específicas 
para el cálculo de la huella climática de los establecimientos de salud10 y orientaciones para traducir los resultados en 
planes de mitigación ad hoc. Congruente con la promesa del juramento hipocrático de “primero, no hacer daño”, el 
sector salud debe alinearse con el Acuerdo de París al comprometerse con una trayectoria de cero emisiones netas 
para 2050. Un creciente número de establecimientos y sistemas de salud en todo el mundo está sumándose a este 
objetivo global, entre otras cosas, al unirse a la campaña de las Naciones Unidas “Carrera hacia el cero”11.

El camino está trazado. A la luz de la devastación que causó la pandemia por COVID-19, no queda duda sobre la 
urgencia de actuar ahora para limitar de origen y responder ante los impactos ya inevitables del cambio climático, 
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que constituye la mayor amenaza a la salud pública global del siglo XXI. Para Iberoamérica, este sentido de urgencia 
se traduce en un llamado político para priorizar la transición hacia una atención en salud climáticamente inteligente, 
que fortalezca la preparación ante pandemias y garantice la equidad en salud. Entender la crisis climática como una 
crisis de salud no es solamente un imperativo para la misión sanadora del sector, sino que también representa una 
oportunidad para avanzar hacia el modelo de una sola salud (humana, animal y ecosistémica), con los sistemas de 
salud y todas las personas que en ellos laboran liderando con el ejemplo.
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16. La voz de la salud en la acción 
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Introducción

A lo largo de los años, las y los científicos climáticos han advertido que sin una acción transformadora la tem-
peratura de nuestro planeta superará los niveles seguros, y los impactos en la salud humana y del ecosistema 
empeorarán, afectando a los más vulnerables de manera desproporcionada1. Los y las expertos(as) en salud 
en todo el mundo afirman continuamente que un clima estable es el determinante más fundamental de la salud 
humana2. Al ser una amenaza multidimensional planetaria, las implicaciones del cambio climático para la salud 
requieren soluciones multilaterales y multisectoriales, implementadas a nivel local, nacional, regional e interna-
cional3.
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Sin embargo, la acción sobre las prioridades clave de salud y cambio climático se sigue posponiendo en las cum-
bres mundiales del clima, con los países iberoamericanos, junto con la mayoría de los demás países del mundo, 
escatimando esfuerzos “insuficientes” y “altamente insuficientes” para mitigar las emisiones de efecto invernadero y 
adaptarse a los riesgos cambiantes4,5. Como resultado, a nivel nacional y subnacional, las poblaciones están ex-
puestas a los impactos cada vez más graves de un clima cambiante y siguen sin tener acceso a una atención sa-
nitaria de alta calidad y orientada a la prevención, lo que exacerba las inequidades sociales y de salud existentes. 
Estas mismas poblaciones se pierden los co-beneficios sustanciales para la salud que resultan de políticas climáti-
cas bien diseñadas, como un aire más limpio, dietas más saludables y actividad física diaria en ciudades más tran-
sitables y habitables, al mismo tiempo que las naciones pierden ahorros en costos de salud de estos beneficios. Si 
las políticas climáticas en las áreas de energía, agricultura, transporte y finanzas se elaboran teniendo en cuenta la 
salud y la equidad, estas serán más ambiciosas para abordar el cambio climático y generarán mayores beneficios 
para la salud6.

Los y las profesionales de la salud se encuentran entre los profesionales más confiables en la mayoría de las socie-
dades. Tienen la capacidad de reformular los debates públicos y políticos sobre el cambio climático en torno a un 
valor humano compartido: la salud de las personas. Los y las profesionales de la salud y la salud pública están ca-
pacitados científicamente y son capaces de elevar la evidencia sobre el cambio climático y sus impactos en la salud, 
transmitiendo el mensaje con ejemplos de impactos en personas reales, en las comunidades a las que sirven. 
Existe una necesidad urgente y una oportunidad extraordinaria, de que los y las profesionales de la salud usen su 
experiencia y su voz confiable en apoyo de los esfuerzos locales, nacionales, regionales y globales para mejorar la 
acción climática y proteger a las personas de la amenaza del cambio climático. Están bien posicionados y cada vez 
más empoderados para promover, informar y ayudar a diseñar políticas climáticas que mejoren los resultados de 
salud y el bienestar humano, al tiempo que reduzcan las emisiones y las vulnerabilidades, y adapten los ecosistemas 
y las poblaciones a un planeta en calentamiento. De hecho, muchos profesionales de la salud creen que ellos y sus 
pares tienen la responsabilidad ética de hacerlo7,8.

La voz de la salud en la gobernanza climática

El Acuerdo de París, un acuerdo climático internacional respaldado por los 196 países que son parte de la Conven-
ción Marco de las Naciones Unidas sobre el cambio climático, establece el “derecho a la salud” como una razón 
fundamental para tomar medidas para abordar el cambio climático y requiere una transformación económica y so-
cial, basada en la mejor ciencia para dar la respuesta necesaria9.

La estructura y los procesos de gobernanza del cambio climático brindan múltiples puntos de interacción para la 
salud. A nivel local o subnacional, las políticas urbanas y provinciales pueden ofrecer sistemas de transporte que 
apoyen una mayor actividad física a través de caminar, andar en bicicleta y transporte público accesible, y que re-
duzcan la contaminación del aire urbano; acceso a energías limpias y renovables así como viviendas y edificios más 
eficientes desde el punto de vista energético; dietas más saludables y ricas en plantas de granjas locales sosteni-
bles; una planificación y diseño urbano y regional que apoyen todas estas áreas. Las ciudades y provincias pueden 
implementar planes de adaptación que preparen a las comunidades para responder a los impactos climáticos, re-
duciendo sustancialmente las enfermedades y muertes por olas de calor, tormentas, incendios forestales y conta-
minación del aire. Las políticas a nivel nacional también dan forma a los sistemas alimentarios, los sistemas de 
transporte y los sistemas energéticos para mitigar el cambio climático y mejorar la salud de las personas.

A nivel internacional, todos los países que son parte del Acuerdo de París (casi todos los países del mundo) deben 
presentar una “Contribución determinada a nivel nacional” (NDC): su propio compromiso nacional de acción climáti-
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ca, comprometiéndose a su parte de la acción climática para lograr el objetivo del Acuerdo de París. La integración 
de la salud en la NDC y el establecimiento de objetivos elevados de reducción de emisiones de gases de efecto 
invernadero ayudan a establecer la dirección nacional para la formulación de políticas climáticas y a impulsar la am-
bición internacional para la acción climática6. Varios países iberoamericanos, como Colombia, Panamá y Argentina, 
son líderes en la integración de la salud en sus NDC. Algunos incluso han establecido compromisos de reducción 
de emisiones casi alineados con la protección de la salud de las personas, como Costa Rica10. Aun así, se nece-
sita un trabajo arduo para que más países de la región se comprometan con acciones específicas de salud en sus 
NDC y planes de adaptación, y cada país debe asumir compromisos más fuertes de reducción de emisiones, para 
mantenerse en línea con las recomendaciones científicas para proteger la salud de las personas. Y, por supuesto, 
los países tienen que tomar las medidas necesarias para implementar esos compromisos.

Salud en la abogacía climática

¿Cuál es el papel de la comunidad saniatria, de salud pública y de salud ambiental en la formulación 
de políticas climáticas? 

En términos generales, la comunidad sanitaria tiene dos papeles de vital importancia que desempeñar. Primero: a 
pesar de la crisis climática que se desarrolla y la necesidad de transformaciones significativas en todos los secto-
res11, el progreso sigue siendo gradual. La mayoría de los gobiernos no han priorizado la acción climática y, en 
ocasiones, las políticas que se han adoptado han enfrentado la oposición del público. Para lograr los compromisos 
y políticas que se necesitan con urgencia, y para garantizar su implementación exitosa, la demanda pública de tales 
cambios debe crecer, al igual que la respuesta de los tomadores de decisiones. Las voces confiables e influyentes 
de los y las profesionales de la salud y las organizaciones de salud que les representan pueden desempeñar un 
papel clave para fortalecer el apoyo público y alentar a los gobiernos a emprender acciones climáticas ambiciosas.

En segundo lugar: si bien muchas soluciones climáticas brindan innumerables beneficios para la salud, no todas lo 
hacen. Para que las políticas climáticas brinden la máxima protección para la salud y los máximos cobeneficios para 
la salud, los líderes y expertos en salud deben informar e influir en las mismas.

Reconociendo la urgencia de la necesidad de abordar el cambio climático para proteger la salud de las personas, 
la comunidad de la salud a nivel mundial se ha unido cada vez más en torno a los llamados a la acción.

En 2020, 300 organizaciones de salud pidieron una Recuperación Saludable12, llamando a los gobiernos a inver-
tir fondos de recuperación de la economía covid de manera que promuevan la sostenibilidad de las industrias, 
empleos, producción y suministro de alimentos en lugar de responder a la crisis sanitaria de COVID-19 apoyando 
a industrias carbono intensivas, empeorando así la crisis sanitaria climática. Desafortunadamente, alinear la res-
puesta al cambio climático con la recuperación pandemica para brindar una mejor salud pública a las generacio-
nes venideras es una oportunidad perdida en la actualidad. En respuesta, el consenso de salud sobre la nece-
sidad de una acción climática no ha hecho más que crecer, y en 2021 la comunidad de salud entregó la 
Prescripción para un Clima Saludable13, firmada por más de 600 organizaciones en todo el mundo que represen-
tan a 46 millones de profesionales de la salud en todas las profesiones de la salud. La carta - prescripción pide 
una eliminación rápida y justa de los combustibles fósiles como un imperativo de salud pública, junto con finan-

6 Téngase en cuenta que España y Portugal son parte del NDC conjunto presentado por la Unión Europea.
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ciamiento climático para apoyar a los países de bajos ingresos en su transición climática e inversión en sistemas 
de salud resilientes y bajos en carbono. Muchas organizaciones iberoamericanas se encuentran entre los signa-
tarios. El Llamado a la Educación Climática para la Salud14, un llamado a incorporar el cambio climático en el plan 
de estudios de todas las profesiones de la salud, destaca aún más la responsabilidad ética y profesional que los 
profesionales de la salud reconocen para desarrollar la comprensión y las capacidades sobre el cambio climático 
y las amenazas de salud ambiental actuales y futuras y así cumplir con su deber hacia los pacientes y las comu-
nidades a las que sirven. Posiciones internacionales, como la carta de la comunidad de la salud en apoyo al lla-
mado por un Tratado de No Proliferación de los Combustibles Fósiles15, se basan en el trabajo de profesionales 
de la salud pioneros que, durante años, han trabajado para crear conciencia sobre la amenaza del cambio climá-
tico. Las cartas, a su vez, han inspirado a más organizaciones de salud a abordar públicamente el cambio climá-
tico como una crisis de salud. 

Este trabajo no siempre es fácil. Los y las profesionales de la salud que abogan individualmente por el tema pueden 
sentir que están poniendo en riesgo su profesión o a sí mismos y, de hecho, en algunos casos es así. Actualmen-
te, no es tan seguro para un(a) profesional de la salud hablar sobre el cambio climático en América Latina como en 
Europa o América del Norte. Al tomar posiciones organizacionales sobre el tema, las sociedades y organizaciones 
de profesionales de la salud no solo aportan su influencia institucional a las discusiones públicas y la toma de deci-
siones, sino que también hacen que sea más seguro para los profesionales de la salud alzar la voz individualmente. 
A su vez, los y las profesionales de la salud que hablan sobre el cambio climático, en los procesos de toma de 
decisiones y en los medios, pueden ser voces poderosas que informan sobre los impactos reales que están viendo 
en sus comunidades tanto del cambio climático como de los impulsores del cambio climático. Este Informe técnico 
se suma a la creación de momentum para una presencia más destacada de la voz de la salud en la agenda climá-
tica a nivel mundial, en los países de Iberoamérica y a nivel local. La Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental 
se une a la comunidad mundial de la salud para manifestar su profunda preocupación y compromiso y está prepa-
rada para contribuir a crear un mundo más verde, justo y saludable a través de la educación, la abogacía y la go-
bernanza climáticas. 
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