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Cambio Global, perspectivas y estrategias de intervención. 
Curso incluido en el Plan de Formación Ambiental  de la Consejería de Medio 
Ambiente y Ordenación del Territorio de la Junta de Andalucía, 
 
 
Coordinación:  
Josechu Ferreras Tomé y Ana Velázquez Perejón de “Argos Proyectos 
educativos” S.L. 
 
Personas destinatarias 
Personal especialista relacionado con el medio ambiente en sus distintas facetas. 
Profesionales de la educación, formación y comunicación ambiental. Responsables 
técnicos de empresas o dinamizadores/as locales de medio ambiente. 

 
Fechas: 11, 12 y 13 de noviembre de 2016 

 
Lugar: Granja Escuela “El Molino de Lecrín”. Dúrcal. Granada. 

Es un centro de Educación Ambiental situado en las estribaciones sur-occidentales del 
Espacio Natural Protegido de Sierra Nevada, en el municipio de Dúrcal. Granada. 

Incluye alojamiento y manutención. 

 
Objetivo general 
El objetivo general del curso es construir una visión integrada de las bases 
conceptuales del cambio global, sus componentes, impactos y posibles respuestas. 

 
Objetivos específicos 
x Conocer las evidencias, las causas y las consecuencias del Cambio Global. 

x Conocer su repercusión en Andalucía 

x Desarrollar los conceptos y las líneas de actuación ante el problema desde el 
plano político, científico, tecnológico y social. 
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DIA 12   Sábado 
 

  

9:00 10:30 Observatorio del cambio Global de Sierra 
Nevada. 

Ignacio Henares Civantos.   Conservador 
del Espacio Natural de Sierra Nevada. 

10:30 11:30 Indicadores de cambio global. Huella 
ecológica. 

Ana Velázquez Perejón 

11:30 12:00 Descanso 
 Consecuencias del cambio global 

12:00 13:00 Las migraciones. Consecuencias del 
Cambio Global. 

Fernando Barbosa dos Santos.. Profesor del 
departamento de Antropología de la 
Universidad Complutense de Madrid. 

13:00 14:00 Cambio climático, Cambio Global. Efecto 
Dominó. 

Josechu Ferreras Tomé y Ana Velázquez 
Perejón 
 

14:00 16:00 Descanso para almuerzo   
16:00 17:30 El Cambio Global consecuencias en la 

salud. 
Jesús de la Osa, autor del informe 'Cambio 
climático y salud', del Observatorio de 
Salud y Medio Ambiente DKV Seguros 
Ecodes. 
 

17:30 18:00 Descanso 
 18:00 19:30 Consecuencias del Cambio Global en 

Andalucía. 
Jose María Montero. Director de los 
programas de Canal Sur Televisión "Tierra y 
Mar"  y  "Espacio Protegido" 
 

Respuestas al cambio global 
 

19:30 21:00 Taller Cambio Global: Consecuencias en 
lo local. Cómo? 

Josechu Ferreras Tomé y Ana Velázquez 
Perejón 
 

DIA 13 
 

  Domingo 
  

9:00 9:30 Respuestas locales a problemas 
complejos 

 
 

Teresa García Chillón. Cooperativista de "EL 
ECOSUPER". Productos Ecológicos y de 
proximidad. 
 

9:30 10:30 Taller Cambio Global: Respuestas. Josechu Ferreras Tomé y Ana Velázquez 
Perejón 
 

10:30 12:00 Mesa redonda de micro-experiencias Coordina Teresa García Chillón 
 

12:00 12:30 Descanso 
 12:30 13:30 Taller cambio Global: Propuestas. Josechu Ferreras Tomé y Ana Velázquez 
Perejón 
 

13:30 14:00 Evaluación y clausura del curso Josechu Ferreras Tomé y Ana Velázquez 
Perejón 
 

 

J e s ú s  d e  l a  O s a
@ j e s u s d e l a o s a

Así impacta el cambio  
climático en tu salud

ethic.es64

tribuna_

El cambio climático impacta negativamente en la salud a través del aumento de fenómenos meteoroló-
gicos extremos (olas de calor, inundaciones, sequías…), de la expansión de los vectores de enfermeda-
des infecciosas, de una mayor inseguridad alimentaria que ocasiona malnutrición, de una peor calidad 
del aire y del incremento de la pobreza y la desigualdad, sobre todo en los grupos más vulnerables, 
como niños, mujeres, migrantes, ancianos, pobres y personas con enfermedades previas. El cambio 
climático exacerba y amplifica muchos problemas de salud y podría revertir muchos avances en salud 
pública de los últimos 50 años. 

Actuar por el clima y frente al cambio climático podría ser la mayor oportunidad del siglo XXI en salud 
mundial. La acción por el clima, a través de la mitigación y la adaptación, tiene beneficios directos e in-
directos sobre la salud y podría prevenir enfermedades y muertes relacionadas con el cambio climático.

Una visión de la acción frente al cambio climático desde la salud puede ser más poderosa para el cam-
bio que otros enfoques, al unir a todos los actores tras una causa común: nuestra salud y el bienestar, 
conceptos más tangibles, comprendidos y reconocidos que las toneladas de CO2. 

Las acciones por el clima tienen importantes cobeneficios. El transporte a pie o en bicicleta, la dieta con 
menos proteínas animales, las energías renovables, etc.,  mejoran la calidad del aire, la salud cardiovas-
cular, el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, el cáncer, la salud mental, reducen accidentes de tráfico, 
enfermedades respiratorias y cardiocirculatorias, etc. 

La comunidad sanitaria y los profesionales de la salud deben ser pioneros en la respuesta a la amenaza 
para la salud del cambio climático. Al igual que lucharon contra otras, como el tabaquismo, el VIH o la 
polio, incluso enfrentándose a poderosos intereses, deben hacerlo hoy y en el futuro contra el cambio 
climático.

Asegurar que el sistema de salud no falla es vital. El incremento de inundaciones y olas de calor supone 
un riesgo directo para las personas, pero también indirecto para las infraestructuras sanitarias y de so-
corro, que deben ser resistentes a los riesgos del cambio climático para proporcionar servicios de salud 
a la población. 

En la II Conferencia Mundial sobre Salud y Clima, celebrada en París el 7 y 8 de julio de 2016, la OMS 
reclamó un fuerte plan de acción global para reducir los riesgos para la salud del cambio climático, res-
ponsabilidad de todos: ciudadanos, sistema de salud, políticos, organizaciones y empresas. 

A través de la publicación Cambio climático y salud, del Observatorio de Salud y Medio Ambiente DKV 
Seguros–Ecodes, hemos querido recoger todos estos temas de manera sencilla, divulgativa y visual para 
impulsar la acción por el clima.  _

«Las inundaciones y las olas de calor suponen un riesgo directo para las personas,  
pero también indirecto para las infraestructuras sanitarias»

Jesús de la Osa Educador ambiental

online
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2. Recordamos la importancia de los distintos determinantes 
de salud, donde estilos de vida y medio ambiente son muy 
importantes y están interrelacionados

Innovación social 
saludable y sostenible IS3

Planteamiento conceptual

SALUD 
DE LA COMUNIDAD

BIOLOGÍA  
HUMANA

GENÉTICA 
ENVEJECIMIENTO

SISTEMA  
DE SALUD

SISTEMA DE 
ASISTENCIA  SANITARIA 
Y CUIDADOS DE SALUD

ESTILOS  
DE VIDA  

Y CONDUCTAS 
DE SALUD 

ALIMENTACIÓN 
ACTIVIDAD FÍSICA 

MODOS DE RELACIÓN  
SOCIAL, ESTRÉS,  

DROGAS, VIOLENCIA,  
USO SERVICIOS  

SANITARIOS

MEDIO  
AMBIENTE

CALIDAD AMBIENTAL 
AIRE, AGUA, TÓXICOS...

(CONTAMINACIÓN FÍSICA, 
QUÍMICA, BIOLÓGICA)  

MEDIO AMBIENTE

MEDIO SOCIAL
NIVEL 

SOCIOECONÓMICO,  
ENTORNO PSICOSOCIAL  

Y SOCIOCULTURAL, 
EDUCACIÓN, EQUIDAD  

Y DESIGUALDAD 
POLÍTICAS GLOBALES  

Y SECTORIALES
ENFOQUES

Adaptado de Terris, 1980, Salleras, 1985, 1994

SUBJETIVO       

+

–
INTEGRACIÓN

BIO–PSICO–SOCIAL

+

–
CAPACIDAD DE

FUNCIONAMIENTO E 
INTEGRIDADOBJETIVO

+

–
BIENESTAR

(SENTIRSE BIEN)
MALESTAR
(SENTIRSE ENFERMO)

ADAPTATIVO 

CONTINUO SALUD — ENFERMEDAD

RESTAURACIÓN 
DE LA SALUD

PÉRDIDA
DE SALUD

SALUD
POSITIVA

ZONA
NEUTRA

PROTECCIÓN 
DE LA SALUD

PREVENCIÓN 
DE LA 

ENFERMEDAD

PROMOCIÓN 
DE LA SALUD

1. Partimos de una visión positiva de salud, como elevado nivel 
de bienestar y capacidad de funcionamiento.

SALUD

PERMEABILIDAD ENTRE 
LOS DIFERENTES 
ÁMBITOS O ESFERAS 
DE LA SALUD

FÍSICO

PSÍQUICO SOCIAL

ELEVADO NIVEL DE 
BIENESTAR Y CAPACIDAD 
DE FUNCIONAMIENTO

FÍSICO

PSÍQUICO SOCIAL

Principales causas, condiciones o 
circunstancias que determinan la 
salud.

Las líneas de puntos muestran 
la permeabilidad y relación en-
tre unos y otros determinantes 
o la relación e influencia entre 

Determinantes de salud de la comunidad
los que están alejados. Las áreas 
de mayor superficie indican el 
mayor peso de esos determinan-
tes en la salud de la comunidad 
(áreas no proporcionales). 

Reformulación visual y concep-
tual a partir de modelos de La-
framboise, Lalonde y Tarlov.

INNOVACIÓN SOCIAL SALUDABLE Y SOSTENIBLE IS3  I  11 



10  I  UNA GUÍA PARA UNA VIDA MÁS SALUDABLE Y SOSTENIBLE   I  11 

2. Recordamos la importancia de los distintos determinantes 
de salud, donde estilos de vida y medio ambiente son muy 
importantes y están interrelacionados

Innovación social 
saludable y sostenible IS3

Planteamiento conceptual

SALUD 
DE LA COMUNIDAD

BIOLOGÍA  
HUMANA

GENÉTICA 
ENVEJECIMIENTO

SISTEMA  
DE SALUD

SISTEMA DE 
ASISTENCIA  SANITARIA 
Y CUIDADOS DE SALUD

ESTILOS  
DE VIDA  

Y CONDUCTAS 
DE SALUD 

ALIMENTACIÓN 
ACTIVIDAD FÍSICA 

MODOS DE RELACIÓN  
SOCIAL, ESTRÉS,  

DROGAS, VIOLENCIA,  
USO SERVICIOS  

SANITARIOS

MEDIO  
AMBIENTE

CALIDAD AMBIENTAL 
AIRE, AGUA, TÓXICOS...

(CONTAMINACIÓN FÍSICA, 
QUÍMICA, BIOLÓGICA)  

MEDIO AMBIENTE

MEDIO SOCIAL
NIVEL 

SOCIOECONÓMICO,  
ENTORNO PSICOSOCIAL  

Y SOCIOCULTURAL, 
EDUCACIÓN, EQUIDAD  

Y DESIGUALDAD 
POLÍTICAS GLOBALES  

Y SECTORIALES
ENFOQUES

Adaptado de Terris, 1980, Salleras, 1985, 1994

SUBJETIVO       

+

–
INTEGRACIÓN

BIO–PSICO–SOCIAL

+

–
CAPACIDAD DE

FUNCIONAMIENTO E 
INTEGRIDADOBJETIVO

+

–
BIENESTAR

(SENTIRSE BIEN)
MALESTAR
(SENTIRSE ENFERMO)

ADAPTATIVO 

CONTINUO SALUD — ENFERMEDAD

RESTAURACIÓN 
DE LA SALUD

PÉRDIDA
DE SALUD

SALUD
POSITIVA

ZONA
NEUTRA

PROTECCIÓN 
DE LA SALUD

PREVENCIÓN 
DE LA 

ENFERMEDAD

PROMOCIÓN 
DE LA SALUD

1. Partimos de una visión positiva de salud, como elevado nivel 
de bienestar y capacidad de funcionamiento.

SALUD

PERMEABILIDAD ENTRE 
LOS DIFERENTES 
ÁMBITOS O ESFERAS 
DE LA SALUD

FÍSICO

PSÍQUICO SOCIAL

ELEVADO NIVEL DE 
BIENESTAR Y CAPACIDAD 
DE FUNCIONAMIENTO

FÍSICO

PSÍQUICO SOCIAL

Principales causas, condiciones o 
circunstancias que determinan la 
salud.

Las líneas de puntos muestran 
la permeabilidad y relación en-
tre unos y otros determinantes 
o la relación e influencia entre 

Determinantes de salud de la comunidad
los que están alejados. Las áreas 
de mayor superficie indican el 
mayor peso de esos determinan-
tes en la salud de la comunidad 
(áreas no proporcionales). 

Reformulación visual y concep-
tual a partir de modelos de La-
framboise, Lalonde y Tarlov.

INNOVACIÓN SOCIAL SALUDABLE Y SOSTENIBLE IS3  I  11 

10  I  UNA GUÍA PARA UNA VIDA MÁS SALUDABLE Y SOSTENIBLE   I  11 

2. Recordamos la importancia de los distintos determinantes 
de salud, donde estilos de vida y medio ambiente son muy 
importantes y están interrelacionados

Innovación social 
saludable y sostenible IS3

Planteamiento conceptual

SALUD 
DE LA COMUNIDAD

BIOLOGÍA  
HUMANA

GENÉTICA 
ENVEJECIMIENTO

SISTEMA  
DE SALUD

SISTEMA DE 
ASISTENCIA  SANITARIA 
Y CUIDADOS DE SALUD

ESTILOS  
DE VIDA  

Y CONDUCTAS 
DE SALUD 

ALIMENTACIÓN 
ACTIVIDAD FÍSICA 

MODOS DE RELACIÓN  
SOCIAL, ESTRÉS,  

DROGAS, VIOLENCIA,  
USO SERVICIOS  

SANITARIOS

MEDIO  
AMBIENTE

CALIDAD AMBIENTAL 
AIRE, AGUA, TÓXICOS...

(CONTAMINACIÓN FÍSICA, 
QUÍMICA, BIOLÓGICA)  

MEDIO AMBIENTE

MEDIO SOCIAL
NIVEL 

SOCIOECONÓMICO,  
ENTORNO PSICOSOCIAL  

Y SOCIOCULTURAL, 
EDUCACIÓN, EQUIDAD  

Y DESIGUALDAD 
POLÍTICAS GLOBALES  

Y SECTORIALES
ENFOQUES

Adaptado de Terris, 1980, Salleras, 1985, 1994

SUBJETIVO       

+

–
INTEGRACIÓN

BIO–PSICO–SOCIAL

+

–
CAPACIDAD DE

FUNCIONAMIENTO E 
INTEGRIDADOBJETIVO

+

–
BIENESTAR

(SENTIRSE BIEN)
MALESTAR
(SENTIRSE ENFERMO)

ADAPTATIVO 

CONTINUO SALUD — ENFERMEDAD

RESTAURACIÓN 
DE LA SALUD

PÉRDIDA
DE SALUD

SALUD
POSITIVA

ZONA
NEUTRA

PROTECCIÓN 
DE LA SALUD

PREVENCIÓN 
DE LA 

ENFERMEDAD

PROMOCIÓN 
DE LA SALUD

1. Partimos de una visión positiva de salud, como elevado nivel 
de bienestar y capacidad de funcionamiento.

SALUD

PERMEABILIDAD ENTRE 
LOS DIFERENTES 
ÁMBITOS O ESFERAS 
DE LA SALUD

FÍSICO

PSÍQUICO SOCIAL

ELEVADO NIVEL DE 
BIENESTAR Y CAPACIDAD 
DE FUNCIONAMIENTO

FÍSICO

PSÍQUICO SOCIAL

Principales causas, condiciones o 
circunstancias que determinan la 
salud.

Las líneas de puntos muestran 
la permeabilidad y relación en-
tre unos y otros determinantes 
o la relación e influencia entre 

Determinantes de salud de la comunidad
los que están alejados. Las áreas 
de mayor superficie indican el 
mayor peso de esos determinan-
tes en la salud de la comunidad 
(áreas no proporcionales). 

Reformulación visual y concep-
tual a partir de modelos de La-
framboise, Lalonde y Tarlov.

INNOVACIÓN SOCIAL SALUDABLE Y SOSTENIBLE IS3  I  11 



Debemos iluminar las relaciones 
entre salud y medio ambiente para 
comprender los efectos del cambio 
global y el cambio climático sobre 
ella



John Snow, ¿un héroe?



John Snow, un pionero y héroe 
de la salud pública, la 
epidemología y la importancia 
del medio ambiente para la 
salud

https://es.wikipedia.org/wiki/John_Snow



Tu código postal determina más tu 
salud que tu código genético

salud

E50005
E18011



Evolución de la esperanza de vida en años por 
distritos en la ciudad de Madrid. Comparación entre 
el distrito de Salamanca y el de Carabanchel (5 km)

Fuente: Oficina estadística del Ayuntamiento de Madrid. 
Artículo: http://www.eldiario.es/zonacritica/esperanza-debida_6_381871831.html 

1 año

1,8 años
2006

2013

http://www.eldiario.es/zonacritica/esperanza-debida_6_381871831.html


El medio ambiente, el medio social y los 
estilos de vida determinan la salud  

más que cualquier otro factor

10  I  UNA GUÍA PARA UNA VIDA MÁS SALUDABLE Y SOSTENIBLE   I  11 

2. Recordamos la importancia de los distintos determinantes 
de salud, donde estilos de vida y medio ambiente son muy 
importantes y están interrelacionados

Innovación social 
saludable y sostenible IS3

Planteamiento conceptual

SALUD 
DE LA COMUNIDAD

BIOLOGÍA  
HUMANA

GENÉTICA 
ENVEJECIMIENTO

SISTEMA  
DE SALUD

SISTEMA DE 
ASISTENCIA  SANITARIA 
Y CUIDADOS DE SALUD

ESTILOS  
DE VIDA  

Y CONDUCTAS 
DE SALUD 

ALIMENTACIÓN 
ACTIVIDAD FÍSICA 

MODOS DE RELACIÓN  
SOCIAL, ESTRÉS,  

DROGAS, VIOLENCIA,  
USO SERVICIOS  

SANITARIOS

MEDIO  
AMBIENTE

CALIDAD AMBIENTAL 
AIRE, AGUA, TÓXICOS...

(CONTAMINACIÓN FÍSICA, 
QUÍMICA, BIOLÓGICA)  

MEDIO AMBIENTE

MEDIO SOCIAL
NIVEL 

SOCIOECONÓMICO,  
ENTORNO PSICOSOCIAL  

Y SOCIOCULTURAL, 
EDUCACIÓN, EQUIDAD  

Y DESIGUALDAD 
POLÍTICAS GLOBALES  

Y SECTORIALES
ENFOQUES

Adaptado de Terris, 1980, Salleras, 1985, 1994

SUBJETIVO       

+

–
INTEGRACIÓN

BIO–PSICO–SOCIAL

+

–
CAPACIDAD DE

FUNCIONAMIENTO E 
INTEGRIDADOBJETIVO

+

–
BIENESTAR

(SENTIRSE BIEN)
MALESTAR
(SENTIRSE ENFERMO)

ADAPTATIVO 

CONTINUO SALUD — ENFERMEDAD

RESTAURACIÓN 
DE LA SALUD

PÉRDIDA
DE SALUD

SALUD
POSITIVA

ZONA
NEUTRA

PROTECCIÓN 
DE LA SALUD

PREVENCIÓN 
DE LA 

ENFERMEDAD

PROMOCIÓN 
DE LA SALUD

1. Partimos de una visión positiva de salud, como elevado nivel 
de bienestar y capacidad de funcionamiento.

SALUD

PERMEABILIDAD ENTRE 
LOS DIFERENTES 
ÁMBITOS O ESFERAS 
DE LA SALUD

FÍSICO

PSÍQUICO SOCIAL

ELEVADO NIVEL DE 
BIENESTAR Y CAPACIDAD 
DE FUNCIONAMIENTO

FÍSICO

PSÍQUICO SOCIAL

Principales causas, condiciones o 
circunstancias que determinan la 
salud.

Las líneas de puntos muestran 
la permeabilidad y relación en-
tre unos y otros determinantes 
o la relación e influencia entre 

Determinantes de salud de la comunidad
los que están alejados. Las áreas 
de mayor superficie indican el 
mayor peso de esos determinan-
tes en la salud de la comunidad 
(áreas no proporcionales). 

Reformulación visual y concep-
tual a partir de modelos de La-
framboise, Lalonde y Tarlov.

INNOVACIÓN SOCIAL SALUDABLE Y SOSTENIBLE IS3  I  11 

DETERMINANTES 
DE SALUD

Fuente: DKV Seguros. ECODES. Una 
guía para una vida más saludable y 

sostenible. Bueno para ti, bueno para el 
planeta. DKV Seguros, 2013. Adaptado a 
partir de diversas fuentes, partiendo del 

original de Lalonde, M.A. A new 
perspective on the health of canadians, 
1974 y otras adaptaciones de él:Tarlov, 
(1999), Canadian Institute for Advanced 

Research, Health Canada, Population 
and Public (2002), Dahlgren y Whitehead 

(1991), Observatorio de la  Salud de 
Asturias (2007), Ávila-Agüero (2009)  

M.A. Lalonde



16 ｜CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD • OBSERVATORIO SALUD Y MEDIO AMBIENTE 2016 CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD PÚBLICA: UNA VISIÓN GLOBAL｜17

El cambio climático es 
un importante 
determinante social y 
ambiental de la salud

Cambio climático y salud: una visión global

Lo dice la prestigiosa revista The Lancet «Los efectos del cambio 
climático se dejan sentir ya hoy en día, y las proyecciones para el 
futuro representan un alto riesgo, inaceptable y potencialmente 
catastrófico, para la salud humana» 

De la preocupación a la acción en salud frente el cambio climático
En el año 2009 el informe de la Comisión 
UCL-The Lancet denominó al cambio 
climático “la mayor amenaza para la 
salud global del siglo XXI”, al considerarlo 
un factor que podía hacer retroceder 
muchos de los enormes logros 
conseguidos en materia de salud de la 
población en el planeta en los últimos 50 
años. 

Seis años después, la Comisión 2015 de 
Salud y Cambio Climático de The 
Lancet, en el magnífico informe “Salud y 
cambio climático: respuestas políticas para 
proteger la salud pública” corroboraba con 
muchos más datos esa conclusión, pero 
exploraba y articulaba un ambicioso 
conjunto de propuestas y respuestas, 
añadiendo que luchar contra el cambio 
climático podría ser la mayor oportunidad 
del siglo XXI en materia de salud mundial.  

Sabemos ya desde el informe Lalonde 
que los determinantes sociales y 
ambientales de la salud tienen más 
influencia sobre la salud global de la 
población que la propia biología humana 
o el sistema sanitario.  

El cambio climático influye en los 
determinantes sociales y ambientales de 
la salud, como el aire limpio, el agua 
potable, los alimentos suficientes y la 
vivienda segura. Afecta transversalmente, 
a través de relaciones complejas y de 
formas muy distintas, a muchos de ellos. 

Como señalaba en 2015 Chris Dye, 
director de estrategia en la Organización 
Mundial de la Salud, “el cambio climático 
no causa enfermedades, sino que magnifica 
los efectos de muchas de ellas”. 

La segunda edición del informe 
Ambientes saludables y prevención de 
enfermedades: Hacia una estimación de la 
carga de morbilidad atribuible al medio 
ambiente, elaborado por la Organización 
Mundial de la Salud y presentado el 15 
de marzo de 2016 estima que en 2012  
perdieron la vida 12,6 millones de 
personas por vivir o trabajar en 
ambientes poco saludables. Esa cifra de 
fallecimientos atribuibles al medio 
ambiente supone un 23%, casi una 
cuarta parte del total mundial de muertes 
anuales.  

Ademas de la mortalidad también evaluó 
la carga de enfermedad, que supuso la 
pérdida de 596 millones de DALYs o 
AVADs (años de vida ajustados por 
discapacidad, una medida de los años de 
vida perdidos por mortalidad y los años 
de vida perdidos debido a discapacidad, 
enfermedad o falta de salud), casi un 
22% del total. 

Entre todos los factores de riesgo 
ambientales -la contaminación del aire, el 
agua y el suelo, la exposición a los 
productos químicos, el cambio climático 
y la radiación ultravioleta- contribuyen a 
más de 100 enfermedades y 
traumatismos.  

Pues bien, sin poder evaluar exactamente 
la magnitud exacta del cambio climático 
en esas cifras, este aparece citado en 
numerosas ocasiones en el informe (más 
de 45), como un componente que 
incrementa y amplifica el peso de los 
determinantes ambientales de la salud de 
distintas enfermedades. Este informe 
propone y aporta estrategias eficaces y 
demostradas para reducir esa carga de 
enfermedad vinculada al medio ambiente 
y convertirlo en un determinante positivo 
de salud. 

VER TAMBIÉN 
OBSERVATORIO SALUD Y MEDIO AMBIENTE 2013 
BUENO PARA TI, BUENO PARA EL PLANETA, PÁGS 10, 11, 22 Y 23

48.000  
ENFERMEDADES DIARREICAS

38.000  
EXPOSICIÓN ANCIANOS AL CALOR

95.000  
MALNUTRICIÓN INFANTIL

MORTALIDAD GLOBAL CAUSADA POR EL CAMBIO CLIMATICO. ESTIMACIONES

150.000 muertes 
adicionales   

2000

Mortalidad por cambio climático

Estimación 2030-2050

250.000 muertes 
adicionales por año   

2000 - 4000  
millones de 
dólares USA 

Coste económico de los daños 
directos para la salud del 

cambio climático hasta 2030

Mortalidad por cambio climático 
Estimaciones anuales  de muertes adicionales para diferentes patologías en el periodo 2030-2050

60.000  
PALUDISMO

Se calcula que ya en el año 2000 150.000 muertes en todo el 
mundo fueron causadas por el cambio climático consecuencia 
de las modificaciones en las características de las 
enfermedades, fenómenos meteorológicos extremos, como olas 
de calor e inundaciones, empeoramiento de la calidad del aire, 
etc..  

A pesar de la enorme complejidad y los resultados aproximados 
para medir los efectos en la salud del cambio climático, una 
detallada evaluación de la OMS publicada en el informe de 
2014 “Evaluación cuantitativa del riesgo de los efectos del cambio 
climático en causas seleccionadas de defunción” concluyó entre 
sus previsiones que el cambio climático causará unas 250.000 
defunciones adicionales al año entre 2030 y 2050. De ellas se 
estima: 
• 38.000 por exposición de personas ancianas a calor 

excesivo (olas de calor). 
• 48.000 por enfermedades diarreicas. 
• 60.000 por paludismo. 
• 95.000 por desnutrición infantil. 

Y eso considerando que se esperan reducciones en la 
mortalidad infantil en los próximos años por otros factores que 
impiden que la estimación sea mayor.  

Por otra parte, se estima que el coste económico de los daños 
directos para la salud del cambio climático se sitúa entre los 
2000 y los 4000 millones de dólares USA de aquí al 2030. El 
cambio climático también nos hace pobres.  

Sin embargo, estas cifras económicas y de mortalidad, que 
mostramos visualmente en esta misma página, excluyen los 
costes indirectos en sectores determinantes de la salud como la 
agricultura, el agua y el saneamiento. Para la Comisión 2015 
de Cambio Climático y Salud de The Lancet están muy 
subestimados y serían muy superiores si se consideraran los 
impactos directos, indirectos, a corto y largo plazo del cambio 
climático sobre la salud.

Fuentes: Hales S, Kovats S, Lloyd S, Campbell Lendrum D (eds). Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of 
death, 2030s and 2050s. WHO, 2014. •  Cambio climático y salud. Nota descriptiva nº 266. Organización Mundial de la Salud.  Septiembre de 2015. 
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/ •  La OMS insta a los países a proteger la salud contra el cambio climático. Declaración de la OMS. 17 
de noviembre de 2015. http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/climate-change/es/
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Fuente:  
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De la preocupación a la acción en salud frente el cambio climático
En el año 2009 el informe de la Comisión 
UCL-The Lancet denominó al cambio 
climático “la mayor amenaza para la 
salud global del siglo XXI”, al considerarlo 
un factor que podía hacer retroceder 
muchos de los enormes logros 
conseguidos en materia de salud de la 
población en el planeta en los últimos 50 
años. 

Seis años después, la Comisión 2015 de 
Salud y Cambio Climático de The 
Lancet, en el magnífico informe “Salud y 
cambio climático: respuestas políticas para 
proteger la salud pública” corroboraba con 
muchos más datos esa conclusión, pero 
exploraba y articulaba un ambicioso 
conjunto de propuestas y respuestas, 
añadiendo que luchar contra el cambio 
climático podría ser la mayor oportunidad 
del siglo XXI en materia de salud mundial.  

Sabemos ya desde el informe Lalonde 
que los determinantes sociales y 
ambientales de la salud tienen más 
influencia sobre la salud global de la 
población que la propia biología humana 
o el sistema sanitario.  

El cambio climático influye en los 
determinantes sociales y ambientales de 
la salud, como el aire limpio, el agua 
potable, los alimentos suficientes y la 
vivienda segura. Afecta transversalmente, 
a través de relaciones complejas y de 
formas muy distintas, a muchos de ellos. 

Como señalaba en 2015 Chris Dye, 
director de estrategia en la Organización 
Mundial de la Salud, “el cambio climático 
no causa enfermedades, sino que magnifica 
los efectos de muchas de ellas”. 

La segunda edición del informe 
Ambientes saludables y prevención de 
enfermedades: Hacia una estimación de la 
carga de morbilidad atribuible al medio 
ambiente, elaborado por la Organización 
Mundial de la Salud y presentado el 15 
de marzo de 2016 estima que en 2012  
perdieron la vida 12,6 millones de 
personas por vivir o trabajar en 
ambientes poco saludables. Esa cifra de 
fallecimientos atribuibles al medio 
ambiente supone un 23%, casi una 
cuarta parte del total mundial de muertes 
anuales.  

Ademas de la mortalidad también evaluó 
la carga de enfermedad, que supuso la 
pérdida de 596 millones de DALYs o 
AVADs (años de vida ajustados por 
discapacidad, una medida de los años de 
vida perdidos por mortalidad y los años 
de vida perdidos debido a discapacidad, 
enfermedad o falta de salud), casi un 
22% del total. 

Entre todos los factores de riesgo 
ambientales -la contaminación del aire, el 
agua y el suelo, la exposición a los 
productos químicos, el cambio climático 
y la radiación ultravioleta- contribuyen a 
más de 100 enfermedades y 
traumatismos.  

Pues bien, sin poder evaluar exactamente 
la magnitud exacta del cambio climático 
en esas cifras, este aparece citado en 
numerosas ocasiones en el informe (más 
de 45), como un componente que 
incrementa y amplifica el peso de los 
determinantes ambientales de la salud de 
distintas enfermedades. Este informe 
propone y aporta estrategias eficaces y 
demostradas para reducir esa carga de 
enfermedad vinculada al medio ambiente 
y convertirlo en un determinante positivo 
de salud. 
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Se calcula que ya en el año 2000 150.000 muertes en todo el 
mundo fueron causadas por el cambio climático consecuencia 
de las modificaciones en las características de las 
enfermedades, fenómenos meteorológicos extremos, como olas 
de calor e inundaciones, empeoramiento de la calidad del aire, 
etc..  

A pesar de la enorme complejidad y los resultados aproximados 
para medir los efectos en la salud del cambio climático, una 
detallada evaluación de la OMS publicada en el informe de 
2014 “Evaluación cuantitativa del riesgo de los efectos del cambio 
climático en causas seleccionadas de defunción” concluyó entre 
sus previsiones que el cambio climático causará unas 250.000 
defunciones adicionales al año entre 2030 y 2050. De ellas se 
estima: 
• 38.000 por exposición de personas ancianas a calor 

excesivo (olas de calor). 
• 48.000 por enfermedades diarreicas. 
• 60.000 por paludismo. 
• 95.000 por desnutrición infantil. 

Y eso considerando que se esperan reducciones en la 
mortalidad infantil en los próximos años por otros factores que 
impiden que la estimación sea mayor.  

Por otra parte, se estima que el coste económico de los daños 
directos para la salud del cambio climático se sitúa entre los 
2000 y los 4000 millones de dólares USA de aquí al 2030. El 
cambio climático también nos hace pobres.  

Sin embargo, estas cifras económicas y de mortalidad, que 
mostramos visualmente en esta misma página, excluyen los 
costes indirectos en sectores determinantes de la salud como la 
agricultura, el agua y el saneamiento. Para la Comisión 2015 
de Cambio Climático y Salud de The Lancet están muy 
subestimados y serían muy superiores si se consideraran los 
impactos directos, indirectos, a corto y largo plazo del cambio 
climático sobre la salud.

Fuentes: Hales S, Kovats S, Lloyd S, Campbell Lendrum D (eds). Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of 
death, 2030s and 2050s. WHO, 2014. •  Cambio climático y salud. Nota descriptiva nº 266. Organización Mundial de la Salud.  Septiembre de 2015. 
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/ •  La OMS insta a los países a proteger la salud contra el cambio climático. Declaración de la OMS. 17 
de noviembre de 2015. http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/climate-change/es/
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El medio ambiente es un 
importante determinante de 
la salud de las personas y las 
comunidades. 

Es imprescindible conocer los 
factores socio ambientales y 
su dinámica en un cambio 
global para entender, 
proteger y promover la salud



Queremos respirar un aire mejor
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CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA CONTAMINACIÓN DEL AIRE INTERIOR

CAUSAS DE MORTALIDAD

LOS IMPACTOS DE LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA: UN GRAN RIESGO SOBRE LA SALUD

Neumopatía 
obstructiva 

crónica  

CAUSAS DE MORTALIDAD

3,7 millones de fallecimientos por 
contaminación atmosférica (2012).

Fuentes principales: tráfico rodado, industria, 
plantas generadoras de energía (carbón), 
calefacciones.
En las zonas del planeta de mayores ingresos y 
en grandes ciudades de economías en 
crecimiento (China, India).
En zonas urbanas e industriales.

En ciudades de todo el mundo.
Principales contaminantes: PM2,5, PM10, NOX, O3.

4,3 millones de fallecimientos por contaminación 
del aire dentro del hogar o mala calidad del aire 
interior (2012).
Fuentes principales: uso de combustibles sólidos 
(madera, excrementos de animales, residuos 
agrícolas o carbón) para cocinar y calentarse en 
cocinas y estufas sin evacuación exterior o con 
fugas y con muy baja eficiencia energética. 
En las zonas del planeta empobrecidas con ingresos 
medios o bajos. 2900 millones de personas cocinan y 
calientan sus hogares así.

En zonas rurales.

Sudeste asiático, Pacífico oriental y África.

Perfil:  46% mayores de 25 años  •  41% mayores 
de 25 años • 13% niños menores de 5 años.

EUROPA
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ESPAÑA

MUERTES PREMATURAS 
ANUALES

PERSONAS EXPUESTAS A 
AIRE CONTAMINADO

COSTE ECONÓMICO

524.000 

Algo más de 100.000 por 
mala calidad del aire 
interior en países de bajos 
ingresos (mortalidad x 5 la 
de los países más ricos).

90%

Ciudadanos europeos expuestos 
a niveles de partículas finas en el 
aire superiores a las directrices de 
calidad del aire que fija la OMS*

*valores más estrictos 
que los valores límite 
legales y basados en la 
evidencia científica para 
la protección de la salud

33.200
25.500 por PM2,5

1.800  por 03

5.900  por NO2

Dieciséis veces más que 
los accidentes de tráfico.

15,5 millones de personas

33,1 % de la población

respira un aire que incumple los 
estándares legales vigentes con 
niveles de contaminación por 
encima de los límites marcados 
por la Unión Europea.

44,7 millones de personas

95,5 % de la población

respira aire contaminado según los 
valores recomendados por la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS)* 

38.000 millones 
de euros

2,8 % del PIB

1,4 billones de 
euros

1,2 billones por 
muerte prematura

10% más por 
enfermedades 
asociadas

85%

de la población del planeta vive en 
áreas donde se superan los 
índices de calidad del aire de la 
OMS*.

10% del PIB 
europeo de 2013**

7.000.000+
3,7 millones de 
fallecimientos por 
contaminación 
atmosférica.
4,3 millones de 
fallecimientos por 
mala calidad del aire 
interior.

**Hay 10 países de los 53 de la región OMS Europa para los que supone más del 20% del PIB. Los 
países del Este respiran un aire menos sano. Al país que sale más cara la contaminación de su aire 
sería Georgia, donde representa el 35,2 por ciento de su PIB, seguido de Rusia (33,5%), Bulgaria 
(29,5%) y Ucrania (26,7%). En cambio, en los países nórdicos su impacto económico es mucho 
menor, ya que en Noruega apenas representa el 0,3 por ciento de su PIB, seguido de Finlandia 
(0,7%), Islandia (0,8%) o Suecia (0,9%).

+ La suma de ambos es superior al total por interacciones y efectos conjuntos de 
ambos tipos de contaminación del aire y por otras cuestiones metodológicas.
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432.000  por PM2,5

17.000  por 03

75.000  por NO2

La exposición a PM 
reduce la esperanza 
de vida de los 
europeos en unos 8 
meses.

En Europa, la contaminación atmosférica es el mayor y primer riesgo ambiental individual para la salud. En 2014 Jordi Sunyer 
señalaba que constituía el noveno factor de riesgo global para la salud, por detrás del alcohol, el tabaco, la hipertensión y otros 
factores de riesgo más conocidos. Un estudio de febrero de 2016 de Michael Brauer, de la Universidad de la Columbia Británica y el 
IHME de la Universidad de Washington, con datos mundiales del año 2013, sube esa posición en el ranking y dice que la contaminación 
del aire (considerando la contaminación atmosférica exterior y la mala calidad del aire interior) ocupa el 4º puesto como factor de 
riesgo de muerte en el mundo. Veamos algunos de sus impactos en mortalidad, personas expuestas y coste económico.  

Mayor y primer riesgo ambiental 
individual para la salud en Europa

9º factor de riesgo global para la salud 
(Jordi Sunyer, CREAL, 2014)

4º factor de riesgo de muerte en el 
mundo  (Brauer, 2016)

CONTAMINACIÓN 
DEL AIRE
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CAUSAS DE MORTALIDAD
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de 25 años • 13% niños menores de 5 años.
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"A	pesar	de	las	mejoras	con=nuas	en	las	úl=mas	décadas,	
la	contaminación	atmosférica	sigue	afectando	a	la	salud	

general	de	los	europeos,	mermando	su	calidad	de	vida	y	su	
esperanza	de	vida.”

Hans	Bruyninckx,	Director	Ejecu5vo	de	la	AEMA		
(Agencia	Europea	de	Medio	Ambiente).		

Noviembre	de	2015.	

Los contaminantes atmosféricos puede tener graves efectos para la salud de las personas. Como hemos visto, algunos, como el ozono 
troposférico o las partículas, pueden incrementar sus efectos debidos al cambio climático. Es esta ilustración hemos resumido algunos 
de las consecuencias vistas en las páginas anteriores agrupadas esta vez, en vez de por contaminantes, por tipos de efectos sobre 
distintos aparatos, sistemas y órganos de nuestro cuerpo. Los niños, las personas mayores y los enfermos crónicos con enfermedades 
cardiacas o respiratorias previas son grupos especialmente vulnerables.  
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PM BaPO3

Dolor de cabeza y 
ansiedad
Efectos en el sistema 
nervioso central

Irritación de ojos, nariz y garganta
Problemas respiratorios
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Enfermedades 
cardiovasculares

PM O3 SOX

Efectos en las vías respiratorias, irritación, 
inflamación e infecciones.

Asma y función pulmonar reducida.
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

Cáncer de pulmón

PM

PM BaPEfectos en el hígado, 
en el bazo y en la 
sangre

NOX

Efectos en el sistema 
reproductivo

PM

PERSONAS MÁS VULNERABLES A LA CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA

ANCIANOS NIÑOS PERSONAS CON 
ENFERMEDADES Y DOLENCIAS 

PREEXISTENTES Y CRÓNICAS

EMBARAZADAS

¡LAS MISMAS QUE LAS 
MÁS VULNERABLES AL 
CAMBIO CLIMÁTICO! 

Fuentes: EEA 2015. Health impacts of air pollution. http://
www.eea.europa.eu/signals/signals-2013/infographics/health-
impacts-of-air-pollution/view
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CALIDAD DEL AIRE INTERIOR:  
LOS PRINCIPALES CONTAMINANTES,  
DE UN VISTAZO
Pasamos gran parte de nuestro tiempo en el interior -en nuestros hogares, lugares de trabajo, 
escuelas o tiendas-. Ciertos contaminantes del aire pueden existir en altas concentraciones en 
espacios interiores y pueden provocar problemas de salud. Además, una parte importante de la 
contaminación del aire exterior migra al interior y afecta a su calidad. Las condiciones de humedad, 
temperatura, limpieza e higiene son importantes determinantes de la calidad del aire interior.
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Pág. 99

HUMO 
AMBIENTAL 
DEL TABACO

La exposición al humo del tabaco puede agravar los problemas 
respiratorios (por ejemplo el asma), irritar los ojos, provocar dolores de 
cabeza, tos y dolores de garganta y causa cáncer de pulmón, tanto en 
fumadores como en fumadores pasivos. Es un poderoso potenciador 
del efecto cancerígeno de otras sustancias.

1

Una diversidad de productos que utilizamos en el hogar (insecticidas, 
limpiadores de todo tipo, desinfectantes, ambientadores, fragancias, 
detergentes, suavizantes, jabones, desodorantes, lociones, champús, 
cosméticos, tóner de impresora, aparatos eléctricos y electrónicos…) 
pueden contener distintas sustancias químicas nocivas que se 
incorporan al aire de edificios y hogares, alterando la calidad el aire 
interior. Por ejemplo, muchos de los citados contienen y emiten COV.

Son sustancias muy diversas, de las que aquí se citan algunas a título 
de ejemplo (hay muchas más) y que pueden resultar desde irritantes 
de ojos, nariz, garganta, piel, pasando por alergénicas, sensibilizantes 
y alteradores endocrinos, hasta dañar sistemas vitales (pulmonar, 
hepático, renal, neurológico) y resultar cancerígenas.

2

Cientos de especies de bacterias, hongos y mohos (con sus esporas) 
pueden crecer en el interior cuando hay suficiente humedad disponible. 
La exposición puede causar problemas respiratorios, alergias y asma, y 
afectar el sistema inmunológico. Algunas bacterias pueden provocar 
enfermedades como la legionelosis. Los ácaros del polvo, el pelo y 
la caspa de las mascotas, las cucarachas y el polen de ciertas plantas 
contienen alérgenos que pueden agravar los problemas respiratorios 
y causar también tos, opresión en el pecho, problemas respiratorios, 
asma, irritación de los ojos y erupciones en la piel.

3

Los COV están presentes en muchos productos del hogar: maderas 
aglomeradas, pinturas, disolventes, selladores, impermeabilizadores, 
aislantes, adhesivos… y aumentan su concentración en el aire interior 
en situaciones como la instalación de nuevo mobiliario, obras nuevas, 
reformas y rehabilitación, bricolaje y nueva decoración, en las que se 
utilizan eso productos. Entre los COV en edificios podemos destacar 
el formaldehído, el acetaldehído, el benceno, el naftaleno, el xileno, el 
tolueno, el estireno, los terpenos, el D-limoneno o el A-pineno. Pueden 
ser desde irritantes, pasando por dañar ciertos órganos, hasta ser 
cancerígenos.

4

El radón, gas radioactivo que se acumula en sótanos y bajos de casas en 
zonas graníticas, incrementa el riesgo de cáncer de pulmón.

5

Las temperaturas inadecuadas extremas en el hogar (picos de calor en 
olas de calor, frío y humedad en épocas frías) pueden incrementar las 
enfermedades y la mortalidad, especialmente de grupos vulnerables: 
ancianos, niños, enfermos crónicos…

6
Los hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP), entre los que 
destaca el benzo[a]pireno se generan en la combustión inadecuada 
de combustibles fósiles y biomasa (leña, pellets, briquetas, etc) en 
calderas, chimeneas, estufas y fuegos de cocina. Son sustancias 
potencialmente cancerígenas.

El monóxido de carbono (CO) se genera en las combustiones 
incompletas con poco oxígeno. Se une a la hemoglobina formando 
carboxihemoglobina e impidiendo el transporte de oxígeno en 
sangre. Causa dolores de cabeza, mareos, nauseas y somnolencia 
y en altas concentraciones puede llevar a la muerte rápidamente.

El CO2 es un gas no tóxico cuya emisión masiva por la combustión 
de combustibles fósiles ha originado el cambio climático. Sus 
concentraciones pueden utilizarse como indicador de una adecuada 
ventilación de espacios interiores. Cuando superan ciertos 
umbrales, es conveniente ventilar, bien de forma natural o forzada.

El amianto o asbesto que se utilizó en construcción puede pasar al 
ambiente y ser inhalado en edificios deteriorados o en las tareas de 
demolición o rehabilitación. Provoca asbestosis, cáncer de pulmón 
y mesotelioma, un tipo de cáncer muy asociado a él.

Los principales contaminantes atmosféricos del exterior pueden 
encontrarse en el interior, sobre todo en la cercanía de áreas de alta 
densidad de tráfico o zonas industriales contaminantes, al migrar al 
interior de los edificios: 

 – las partículas en suspensión son de diferente tamaño y 
composición química según su origen. Distinguimos las PM10 
(diámetro inferior a 10 µm) y las PM 2,5 (diámetro inferior a < 2,5 µm). 
Esta últimas tienen su origen principal en las actividades humanas, 
como el tráfico diésel, y dado su pequeño tamaño penetran más 
profundamente en el sistema respiratorio, por lo que son más 
peligrosas. Provocan trastornos respiratorios y cardiovasculares. 

 – los óxidos de nitrógeno, como el dióxido de nitrógeno 
(NO2) y el óxido nítrico (NO). Se forman durante los procesos 
de combustión, por oxidación del nitrógeno presente en 
la atmósfera. Pueden causar irritación de ojos y garganta, 
dificultad para respirar y facilitar infecciones respiratorias.  

 – el ozono troposférico es un contaminante secundario, generado 
a partir de los NOx, los compuestos orgánicos volátiles, el CO y en 
menor medida el metano, en presencia de radiación solar. Es un 
potente oxidante, que provoca irritación nasal y ocular, problemas 
respiratorios y cardiacos y agudiza los procesos asmáticos. Las mayores 
concentraciones ocurren en verano, en las zonas centrales del día y son 
más altas en zonas periurbanas y rurales, alejados de sus precursores.  

 – los óxidos de azufre están más ligados a procesos industriales, 
como la quema de carbón. Pueden causar bronquitis y agravamiento 
del asma.
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Pág. 102 - 103
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CONTAMINANTES 
BIOLÓGICOS

PLAGUICIDAS

LEJÍA,  
AMONIACO, 
SALFUMÁN

PVC  
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RETARDANTES  
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BROMADOS Y 
CLORADOS

Fuente: adaptado de Pärt P, Jarosinska D, Hoogeveen Y (editores). 
Environment and human health. EEA Report nº 5/2013. European 
Commission. European Environment Agency. 2013
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CAUSAS DE MORTALIDAD

3,7 millones de fallecimientos por 
contaminación atmosférica (2012).

Fuentes principales: tráfico rodado, industria, 
plantas generadoras de energía (carbón), 
calefacciones.
En las zonas del planeta de mayores ingresos y 
en grandes ciudades de economías en 
crecimiento (China, India).
En zonas urbanas e industriales.

En ciudades de todo el mundo.
Principales contaminantes: PM2,5, PM10, NOX, O3.

4,3 millones de fallecimientos por contaminación 
del aire dentro del hogar o mala calidad del aire 
interior (2012).
Fuentes principales: uso de combustibles sólidos 
(madera, excrementos de animales, residuos 
agrícolas o carbón) para cocinar y calentarse en 
cocinas y estufas sin evacuación exterior o con 
fugas y con muy baja eficiencia energética. 
En las zonas del planeta empobrecidas con ingresos 
medios o bajos. 2900 millones de personas cocinan y 
calientan sus hogares así.

En zonas rurales.

Sudeste asiático, Pacífico oriental y África.

Perfil:  46% mayores de 25 años  •  41% mayores 
de 25 años • 13% niños menores de 5 años.

EUROPA

Fuentes:  
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Regional Office for Europe. 
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IMG/pdf/Economic-cost-health-
impact-air-pollution-en.pdf 

Ecologistas en Acción (2015). 
Informe La calidad del aire en el 
Estado español durante 2014. 
http://
www.ecologistasenaccion.es/
IMG/pdf/
informe_calidad_aire_2014.pdf 

ESPAÑA

MUERTES PREMATURAS 
ANUALES

PERSONAS EXPUESTAS A 
AIRE CONTAMINADO

COSTE ECONÓMICO

524.000 

Algo más de 100.000 por 
mala calidad del aire 
interior en países de bajos 
ingresos (mortalidad x 5 la 
de los países más ricos).

90%

Ciudadanos europeos expuestos 
a niveles de partículas finas en el 
aire superiores a las directrices de 
calidad del aire que fija la OMS*

*valores más estrictos 
que los valores límite 
legales y basados en la 
evidencia científica para 
la protección de la salud

33.200
25.500 por PM2,5

1.800  por 03

5.900  por NO2

Dieciséis veces más que 
los accidentes de tráfico.

15,5 millones de personas

33,1 % de la población

respira un aire que incumple los 
estándares legales vigentes con 
niveles de contaminación por 
encima de los límites marcados 
por la Unión Europea.

44,7 millones de personas

95,5 % de la población

respira aire contaminado según los 
valores recomendados por la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS)* 

38.000 millones 
de euros

2,8 % del PIB

1,4 billones de 
euros

1,2 billones por 
muerte prematura

10% más por 
enfermedades 
asociadas

85%

de la población del planeta vive en 
áreas donde se superan los 
índices de calidad del aire de la 
OMS*.

10% del PIB 
europeo de 2013**

7.000.000+
3,7 millones de 
fallecimientos por 
contaminación 
atmosférica.
4,3 millones de 
fallecimientos por 
mala calidad del aire 
interior.

**Hay 10 países de los 53 de la región OMS Europa para los que supone más del 20% del PIB. Los 
países del Este respiran un aire menos sano. Al país que sale más cara la contaminación de su aire 
sería Georgia, donde representa el 35,2 por ciento de su PIB, seguido de Rusia (33,5%), Bulgaria 
(29,5%) y Ucrania (26,7%). En cambio, en los países nórdicos su impacto económico es mucho 
menor, ya que en Noruega apenas representa el 0,3 por ciento de su PIB, seguido de Finlandia 
(0,7%), Islandia (0,8%) o Suecia (0,9%).

+ La suma de ambos es superior al total por interacciones y efectos conjuntos de 
ambos tipos de contaminación del aire y por otras cuestiones metodológicas.

Cardiopatía 
isquémica

Accidentes 
cerebrovasculares

Cáncer de pulmón
Infecciones agudas 

de vías respiratorias 
en niños  

Accidentes 
cerebrovasculares

Cáncer de pulmón

Cardiopatía 
isquémica

Neumopatía 
obstructiva 

crónica  

Infecciones agudas 
de vías respiratorias 

en niños  

432.000  por PM2,5

17.000  por 03

75.000  por NO2

La exposición a PM 
reduce la esperanza 
de vida de los 
europeos en unos 8 
meses.

En Europa, la contaminación atmosférica es el mayor y primer riesgo ambiental individual para la salud. En 2014 Jordi Sunyer 
señalaba que constituía el noveno factor de riesgo global para la salud, por detrás del alcohol, el tabaco, la hipertensión y otros 
factores de riesgo más conocidos. Un estudio de febrero de 2016 de Michael Brauer, de la Universidad de la Columbia Británica y el 
IHME de la Universidad de Washington, con datos mundiales del año 2013, sube esa posición en el ranking y dice que la contaminación 
del aire (considerando la contaminación atmosférica exterior y la mala calidad del aire interior) ocupa el 4º puesto como factor de 
riesgo de muerte en el mundo. Veamos algunos de sus impactos en mortalidad, personas expuestas y coste económico.  
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IHME de la Universidad de Washington, con datos mundiales del año 2013, sube esa posición en el ranking y dice que la contaminación 
del aire (considerando la contaminación atmosférica exterior y la mala calidad del aire interior) ocupa el 4º puesto como factor de 
riesgo de muerte en el mundo. Veamos algunos de sus impactos en mortalidad, personas expuestas y coste económico.  
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CAUSAS DE MORTALIDAD
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Neumopatía 
obstructiva 

crónica  

CAUSAS DE MORTALIDAD

3,7 millones de fallecimientos por 
contaminación atmosférica (2012).

Fuentes principales: tráfico rodado, industria, 
plantas generadoras de energía (carbón), 
calefacciones.
En las zonas del planeta de mayores ingresos y 
en grandes ciudades de economías en 
crecimiento (China, India).
En zonas urbanas e industriales.

En ciudades de todo el mundo.
Principales contaminantes: PM2,5, PM10, NOX, O3.

4,3 millones de fallecimientos por contaminación 
del aire dentro del hogar o mala calidad del aire 
interior (2012).
Fuentes principales: uso de combustibles sólidos 
(madera, excrementos de animales, residuos 
agrícolas o carbón) para cocinar y calentarse en 
cocinas y estufas sin evacuación exterior o con 
fugas y con muy baja eficiencia energética. 
En las zonas del planeta empobrecidas con ingresos 
medios o bajos. 2900 millones de personas cocinan y 
calientan sus hogares así.

En zonas rurales.

Sudeste asiático, Pacífico oriental y África.

Perfil:  46% mayores de 25 años  •  41% mayores 
de 25 años • 13% niños menores de 5 años.

EUROPA

Fuentes:  

OMS 2014. Burden of disease 
from Household Air Pollution for 
2012. http://www.who.int/phe/
health_topics/outdoorair/
databases/
FINAL_HAP_AAP_BoD_24March2
014.pdf?ua=1  

OMS 2014. Burden of disease 
from Ambient Air Pollution for 
2012. http://www.who.int/phe/
health_topics/outdoorair/
databases/
AAP_BoD_results_March2014.pdf 
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OECD (2015). Economic cost of 

the health impact of air pollution 
in Europe: Clean air, health and 
wealth. Copenhagen: WHO 
Regional Office for Europe. 
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IMG/pdf/Economic-cost-health-
impact-air-pollution-en.pdf 

Ecologistas en Acción (2015). 
Informe La calidad del aire en el 
Estado español durante 2014. 
http://
www.ecologistasenaccion.es/
IMG/pdf/
informe_calidad_aire_2014.pdf 

ESPAÑA

MUERTES PREMATURAS 
ANUALES

PERSONAS EXPUESTAS A 
AIRE CONTAMINADO

COSTE ECONÓMICO

524.000 

Algo más de 100.000 por 
mala calidad del aire 
interior en países de bajos 
ingresos (mortalidad x 5 la 
de los países más ricos).

90%

Ciudadanos europeos expuestos 
a niveles de partículas finas en el 
aire superiores a las directrices de 
calidad del aire que fija la OMS*

*valores más estrictos 
que los valores límite 
legales y basados en la 
evidencia científica para 
la protección de la salud

33.200
25.500 por PM2,5

1.800  por 03

5.900  por NO2

Dieciséis veces más que 
los accidentes de tráfico.

15,5 millones de personas

33,1 % de la población

respira un aire que incumple los 
estándares legales vigentes con 
niveles de contaminación por 
encima de los límites marcados 
por la Unión Europea.

44,7 millones de personas

95,5 % de la población

respira aire contaminado según los 
valores recomendados por la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS)* 

38.000 millones 
de euros

2,8 % del PIB

1,4 billones de 
euros

1,2 billones por 
muerte prematura

10% más por 
enfermedades 
asociadas

85%

de la población del planeta vive en 
áreas donde se superan los 
índices de calidad del aire de la 
OMS*.

10% del PIB 
europeo de 2013**

7.000.000+
3,7 millones de 
fallecimientos por 
contaminación 
atmosférica.
4,3 millones de 
fallecimientos por 
mala calidad del aire 
interior.

**Hay 10 países de los 53 de la región OMS Europa para los que supone más del 20% del PIB. Los 
países del Este respiran un aire menos sano. Al país que sale más cara la contaminación de su aire 
sería Georgia, donde representa el 35,2 por ciento de su PIB, seguido de Rusia (33,5%), Bulgaria 
(29,5%) y Ucrania (26,7%). En cambio, en los países nórdicos su impacto económico es mucho 
menor, ya que en Noruega apenas representa el 0,3 por ciento de su PIB, seguido de Finlandia 
(0,7%), Islandia (0,8%) o Suecia (0,9%).

+ La suma de ambos es superior al total por interacciones y efectos conjuntos de 
ambos tipos de contaminación del aire y por otras cuestiones metodológicas.

Cardiopatía 
isquémica

Accidentes 
cerebrovasculares

Cáncer de pulmón
Infecciones agudas 

de vías respiratorias 
en niños  

Accidentes 
cerebrovasculares

Cáncer de pulmón

Cardiopatía 
isquémica

Neumopatía 
obstructiva 

crónica  

Infecciones agudas 
de vías respiratorias 

en niños  

432.000  por PM2,5

17.000  por 03

75.000  por NO2

La exposición a PM 
reduce la esperanza 
de vida de los 
europeos en unos 8 
meses.

En Europa, la contaminación atmosférica es el mayor y primer riesgo ambiental individual para la salud. En 2014 Jordi Sunyer 
señalaba que constituía el noveno factor de riesgo global para la salud, por detrás del alcohol, el tabaco, la hipertensión y otros 
factores de riesgo más conocidos. Un estudio de febrero de 2016 de Michael Brauer, de la Universidad de la Columbia Británica y el 
IHME de la Universidad de Washington, con datos mundiales del año 2013, sube esa posición en el ranking y dice que la contaminación 
del aire (considerando la contaminación atmosférica exterior y la mala calidad del aire interior) ocupa el 4º puesto como factor de 
riesgo de muerte en el mundo. Veamos algunos de sus impactos en mortalidad, personas expuestas y coste económico.  
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En las zonas del planeta empobrecidas con ingresos 
medios o bajos. 2900 millones de personas cocinan y 
calientan sus hogares así.

En zonas rurales.

Sudeste asiático, Pacífico oriental y África.

Perfil:  46% mayores de 25 años  •  41% mayores 
de 25 años • 13% niños menores de 5 años.
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países del Este respiran un aire menos sano. Al país que sale más cara la contaminación de su aire 
sería Georgia, donde representa el 35,2 por ciento de su PIB, seguido de Rusia (33,5%), Bulgaria 
(29,5%) y Ucrania (26,7%). En cambio, en los países nórdicos su impacto económico es mucho 
menor, ya que en Noruega apenas representa el 0,3 por ciento de su PIB, seguido de Finlandia 
(0,7%), Islandia (0,8%) o Suecia (0,9%).

+ La suma de ambos es superior al total por interacciones y efectos conjuntos de 
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La exposición a PM 
reduce la esperanza 
de vida de los 
europeos en unos 8 
meses.

En Europa, la contaminación atmosférica es el mayor y primer riesgo ambiental individual para la salud. En 2014 Jordi Sunyer 
señalaba que constituía el noveno factor de riesgo global para la salud, por detrás del alcohol, el tabaco, la hipertensión y otros 
factores de riesgo más conocidos. Un estudio de febrero de 2016 de Michael Brauer, de la Universidad de la Columbia Británica y el 
IHME de la Universidad de Washington, con datos mundiales del año 2013, sube esa posición en el ranking y dice que la contaminación 
del aire (considerando la contaminación atmosférica exterior y la mala calidad del aire interior) ocupa el 4º puesto como factor de 
riesgo de muerte en el mundo. Veamos algunos de sus impactos en mortalidad, personas expuestas y coste económico.  
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**Hay 10 países de los 53 de la región OMS Europa para los que supone más del 20% del PIB. Los 
países del Este respiran un aire menos sano. Al país que sale más cara la contaminación de su aire 
sería Georgia, donde representa el 35,2 por ciento de su PIB, seguido de Rusia (33,5%), Bulgaria 
(29,5%) y Ucrania (26,7%). En cambio, en los países nórdicos su impacto económico es mucho 
menor, ya que en Noruega apenas representa el 0,3 por ciento de su PIB, seguido de Finlandia 
(0,7%), Islandia (0,8%) o Suecia (0,9%).

+ La suma de ambos es superior al total por interacciones y efectos conjuntos de 
ambos tipos de contaminación del aire y por otras cuestiones metodológicas.
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reduce la esperanza 
de vida de los 
europeos en unos 8 
meses.

En Europa, la contaminación atmosférica es el mayor y primer riesgo ambiental individual para la salud. En 2014 Jordi Sunyer 
señalaba que constituía el noveno factor de riesgo global para la salud, por detrás del alcohol, el tabaco, la hipertensión y otros 
factores de riesgo más conocidos. Un estudio de febrero de 2016 de Michael Brauer, de la Universidad de la Columbia Británica y el 
IHME de la Universidad de Washington, con datos mundiales del año 2013, sube esa posición en el ranking y dice que la contaminación 
del aire (considerando la contaminación atmosférica exterior y la mala calidad del aire interior) ocupa el 4º puesto como factor de 
riesgo de muerte en el mundo. Veamos algunos de sus impactos en mortalidad, personas expuestas y coste económico.  





Camina, 
camina y 
camina

Modelo 
de ciudad: 

compacta, compleja, 
consolidada, completa, 

cercana, verde, multifuncional, de 
proximidad que reduzca las 
necesidades de movilidad 
motorizada y plantee una 

movilidad sostenible 
(peatonalización, zonas 30, 

carril, bici, 
supermanzanas…)

Desplázate 
en bici, 

privada o 
pública 

Usa 
el transporte 
público (y pide 

sea bajo en 
emisiones)

Practica 
la 

conducción 
eficiente

Comparte 
coche 

(carpooling y 
carsharing)

Camina, 
camina y 
camina

Potencia 
y exige todo lo 

anterior desde lo 
colectivo (entorno 

laboral, social, 
organizaciones…) y 
ayudando a crear 
contextos que lo  

hagan posible 

Sustituye 
tu vehículo por 
uno de bajas 

emisiones (híbrido, 
electrico) 

Teletrabajo 
y alternativas 

horarias (flexibles, 
comprimidas…) 

Planes 
de movilidad 
sostenible al 

centro de 
trabajo 

Imagen 
social 

positiva

Desincentivar 
el uso del 

vehículo privado 

RECUERDA Y ACTÚA

Mejora 
tecnológica 

industria 



Tenemos que disfrutar de una  
mejor calidad sonora
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El ruido es un subproducto  
de las actividades urbanas,  
un síntoma o una expresión 
de las diferentes disfunciones 
urbanas

EL RUIDO ES UN SONIDO DAÑINO O MOLESTO II

FUENTES

RUIDO

TRÁFICO 
Y VEHÍCULOS

AVIACIÓNFERROCARRILES OCIO
RUIDOSO

ACTIVIDADES 
DOMÉSTICAS

INDUSTRIA CONSTRUCCIÓN
Y OBRAS

El ruido ambiental en nuestros 
ciudades es el síntoma de diferentes 
disfunciones urbanas. Al igual que la fiebre 
es un signo que buscamos interpretar en 
el contexto del resto de signos y síntomas 
para diagnosticar la enfermedad, el ruido 
nos habla de diferentes disfunciones 
urbanas y sociales: una movilidad 
insostenible, motorizada, basada en la 
ocupación de gran parte del espacio 
público por el vehículo privado, un 
diseño y planificación inadecuados 
para protegernos de las fuentes de 
ruido o directamente generadores de 
él, un diseño de espacios y edificios con 
mal aislamiento o acondicionamiento 
acústico, la ausencia de espacios de alta 
calidad sonora en la ciudad (islas de 
sonidos agradables), la falta de respeto 
en las relaciones personales y sociales, la 
carencia de alternativas de ocio menos 
ruidosas, una cultura mediterránea 
llena de vida y ocio en la calle con 
indudables atractivos y ventajas, pero 

algunos inconvenientes, la ausencia 
de una educación en la convivencia 
acústica o numerosas disfunciones 
administrativas que no permiten controlar 
adecuadamente algunos de esos problemas 
con las herramientas legislativas y 
administrativas disponibles. Dicho esto, 
las fuentes principales de ruido son las 
que se reseñan en la siguiente página.

 
EL RUIDO EN  

NUESTRAS  
CIUDADES SE ESTÁ 

CONVIRTIENDO 
EN LA AGRESIÓN 
AMBIENTAL MÁS 

INQUIETANTE
RAMÓN FOLCH. SOCIOECÓLOGO.

LA QUIMERA DEL CRECIMIENTO.  
LA SOSTENIBILIDAD EN LA ERA  

POSTINDUSTRIAL. RBA LIBROS, 2011.

“
38,5º75,3 dBA
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La principal fuente de ruido 
ambiental objetivamente 
es el ruido del tráfico, ese 
bajo continuo, en este caso 
desagradable, que parece no 
abandonar nunca la sinfonía 
de nuestras ciudades.  
Sin embargo, la fuente 
principal de queja por la 
población no es el tráfico

EL RUIDO ES UN SONIDO DAÑINO O MOLESTO III

FUENTES DE RUIDO EN AMBIENTES URBANOS 
SEGÚN ESTIMACIONES INTERNACIONALES. 
FUENTE:  DÍAZ J. RUIDO, TRÁFICO Y SALUD. 

INSTITUTO DE SALUD CARLOS III.

GRADO DE EXPOSICIÓN DE LA POBLACIÓN 
AL RUIDO EN ESPAÑA EN SU VIVIENDA O EN 
LA ZONA DONDE RESIDE. FUENTE: ELABO-

RACIÓN PROPIA A PARTIR DE ENCUESTA EU-
ROPEA DE SALUD EN ESPAÑA 2009. DETER-

MINANTES AMBIENTALES DE SALUD: RUIDO. 
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADÍSTICA.

CLASIFICACIÓN DE LAS QUEJAS DE LOS CIU-
DADANOS POR FUENTES DE RUIDO. FUENTE: 

CONTAMINACIÓN ACÚSTICA, 2005. INFORME 
DEL DEFENSOR DEL PUEBLO. RECOGIDO EN 

“SOSTENIBILIDAD EN ESPAÑA, 2006”.

Fuente: Ruido y Salud. Observatorio de Salud y Medio Ambiente. DKV Seguros - ECODES - GAES. DKV Seguros, 2012
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DE VIDA

TRASTORNOS 
PSICOLÓGICOS: 
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DEPRESIÓN...

ALTERACIONES DEL SUEÑO: 
INSOMNIO, ALTERACIONES 
EN LA ESTRUCTURA DEL 
SUEÑO, CICLOS, ETAPAS, 
PROFUNDIDAD...

INTERFERENCIAS EN LA 
COMUNICACIÓN ORAL

PÉRDIDA AUDITIVA Y 
RETRASO DE CRECIMIENTO 
EN EL FETO

DISMINUCIÓN DEL 
RENDIMIENTO Y DEL 
APRENDIZAJE

TRAUMA ACÚSTICO 
“CRÓNICO”

DETERIORO COGNITIVO  
EN NIÑOS

ICTUS

ENFERMEDADES 
ISQUÉMICAS CARDIACAS: 

ANGINA DE PECHO, 
INFARTO AGUDO DE 

MIOCARDIO

HIPERTENSIÓN

AÑOS DE VIDA SALUDABLE 
PERDIDOS POR DIFERENTES 

CAUSAS

INCREMENTO DE LA 
MORTALIDAD POR CAUSAS 

CARDIOCIRCULATORIAS Y 
RESPIRATORIAS

INCREMENTO DE INGRESOS 
HOSPITALARIOS

Efectos auditivos Efectos no auditivos
Factor de estrés no específico  

que activa diversas respuestas neuroendocrinas

MÁS INFORMACIÓN EN:

Observatorio de Salud y Medio 
Ambiente DKV Seguros - ECODES 
- GAES. Ruido y Salud. 
DKV Seguros, 2012
dkvseguros.es/observatorio

Observatorio de Salud y Medio 
Ambiente de Andalucía OSMAN. 
Ruido y Salud. Junta de Andalucía. 
Sevilla, 2009

LOS EFECTOS DEL RUIDO AMBIENTAL SOBRE LA SALUD
EFECTOS AUDITIVOS: EL TRAUMA ACÚSTICO AGUDO

Podemos cuidar nuestra salud auditiva de 
muchas formas: y una de las más importantes es 
protegiéndonos frente al ruido. Conozcamos algo 
más sobre los efectos auditivos del ruido

Intensidad del ruido (presión sonora) y 
tiempo de exposición son los dos factores 
principales que determinan la posibilidad 
de lesión del oído. En función de ellos se 
podrá desarrollar daño agudo o crónico. 
Aunque el daño agudo es mucho menos 
frecuente, resulta interesante conocerlo y 
nos da pistas para comprender mejor los 
mecanismos del crónico.

El ruido ambiental puede provocar tanto efectos auditivos como no auditivos.

El trauma acústico agudo:  
sordera y dolor por ruido intensísimo

El trauma acústico agudo se pro-
duce cuando una persona se ve expuesta 
a una presión sonora de intensidad ex-
traordinariamente elevada, en general de 
escasa duración (el tiempo de exposición 
es muy corto) y frecuentemente única (un 

solo episodio), aunque también puede ser 
repetitiva. En este trauma acústico agudo se 
produce, por tanto, una sobreestimulación 
acústica por el denominado ruido impul-
sivo. Éste se caracteriza por un aumento de 
la presión sonora de muy rápido comienzo 
y muy corta duración, en general de menos 
de 50 milésimas de segundo. Estas caracte-
rísticas responden a situaciones como son 
las explosiones, detonaciones, disparos 
muy cercanos, petardos y objetos pirotéc-
nicos, etc., que son la causa principal del 
TAA. En teoría, cualquier otro sonido de 
intensidad elevadísima (un altavoz cercano 
o auricular que emite un sonido repentino 
a un enorme volumen, superior a 140 dB) 
podría también provocarlo.

En una detonación se presentan dos 
componentes agresivos para el oído, no 
solo el sonoro. Por una parte, la onda 
expansiva, que es una onda de presión, 
no acústica, consistente en una brusca va-
riación de la presión, consecuencia de la 
detonación y que se propaga más rápido 
que el sonido.  

Esta onda expansiva puede causar le-
siones en el oído medio, como rotura del 
tímpano, rotaciones, fracturas y luxaciones 
de diferentes huesecillos del oído y sus 
ligamentos, hemorragias de la caja del 

ACÚFENOS

PÉRDIDA DE CAPACIDAD 
AUDITIVA: HIPOACUSIA, 

SORDERA
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MÁS MORTALIDAD 

POR DIABETES
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RUIDO,  
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NACIMIENTOS 

ADVERSOS

↑ 4,2% 

↑ 3,7%

↑ 5,1% 

POR CAUSAS 
CIRCULATORIAS 
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RESPIRATORIAS 

POR TODAS LAS 
CAUSAS (excepto 
accidentes y partos) 

↑ 1 dBA ↑ 1 dBA

↑ 6,6% 

MORTALIDAD DIARIA POR 
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Se demostró que existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y los ingresos 
hospitalarios por urgencias. A más ruido ambiental por tráfico, más ingresos hospitalarios.

El estudio se realizó en Madrid en el periodo 1995-1997 y se tuvieron en consideración el efecto de otras variables 
como contaminación atmosférica química, y variables meteorológicas como la temperatura y la humedad en los 
ingresos hospitalarios por urgencias en población general, excluidos traumatismo y partos, en el Hospital Gregorio 
Marañón de Madrid. La metodología utilizada fue el análisis de series temporales aplicando dos metodologías distintas 
que arrojaron resultados muy similares: los modelos ARIMA y la Regresión de Poisson. En este periodo de tiempo los 
niveles de ruido diario (Leq 8-22 h) superaron los 65 dBA el 97% de los días y los 55 dBA para la noche el 100% de las 
veces. Los resultados son independientes de la contaminación química.

↑ 4,2% ↑ 3,7%↑ 5,1% 
INGRESOS HOSPITALARIOS POR URGENCIASRUIDO

MÁS RUIDO, MÁS INGRESOS HOSPITALARIOS EN ADULTOS Y NIÑOS

↑ 1 dBA ↑ 4,7%
INGRESOS HOSPITALARIOS DE NIÑOS POR URGENCIASRUIDO

Un estudio similar, pero centrándose exclusivamente en la población infantil en el periodo 1995-2000, puso de 
manifiesto que el ruido se asocia significativamente con el riesgo de ingresar en un hospital para los niños de 0-9 años 
por causas respiratorias.
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INGRESOS HOSPITALARIOS DE NIÑOS POR URGENCIASRUIDO

Un estudio similar, pero centrándose exclusivamente en la población infantil en el periodo 1995-2000, puso de 
manifiesto que el ruido se asocia significativamente con el riesgo de ingresar en un hospital para los niños de 0-9 años 
por causas respiratorias.

CON 3 DÍAS DE 
RETRASO

3
0 - 9 
AÑOS

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 8-22 h

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

POR CAUSAS 
CIRCULATORIAS 

POR CAUSAS 
RESPIRATORIAS 

POR TODAS LAS 
CAUSAS (excepto 
accidentes y partos) 

POR CAUSAS 
RESPIRATORIAS 



↑ 1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas 
cardiovasculares en las personas mayores de 65 años. 

El estudio se realizó en Madrid en el 
periodo 2003-2005 y se analizó la relación 
entre la mortalidad diaria ocurrida en 
Madrid por causas cardiovasculares, tanto 
para mayores de 65 años como para 
menores de 65 años en relación con los 
niveles de ruido. Se demostró relación en el 
grupo de mayores de 65 años, 
manifestándose los efectos con 1 día de 
retraso. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. 
La metodología utilizada fue el análisis de 
series temporales mediante “Case-
Crossover”. En este periodo se superó el 
umbral de 65 dbA el 54% de los días y el 
100% de las noches los 55 dbA.

↑ 6,6% 

MORTALIDAD DIARIA POR 
CAUSAS CARDIOVASCULARES

RUIDO

↑ 0,5 dBA

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la 
mortalidad por diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años. 

RUIDO

↑ 3% ↑ 7% ↑ 5% ↑ 3,5% 
ACCIDENTE 
CEREBRAL 
VASCULAR

INFARTO DE 
MIOCARDIO

OTRAS 
ENFERMEDADES 
ISQUÉMICAS

TODAS LAS CAUSAS 
CARDIOVASCULARES

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

CON 1 DÍA DE RETRASO

> 65 AÑOS

NIVELES DE RUIDO 
DIARIO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

NIVELES DE RUIDO 
DIARIO POR 
TRÁFICO 
Leq 24 h

> 65 AÑOS

MÁS RUIDO (DE TRÁFICO),  
MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

↑ 1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas 
cardiovasculares en las personas mayores de 65 años. 

El estudio se realizó en Madrid en el 
periodo 2003-2005 y se analizó la relación 
entre la mortalidad diaria ocurrida en 
Madrid por causas cardiovasculares, tanto 
para mayores de 65 años como para 
menores de 65 años en relación con los 
niveles de ruido. Se demostró relación en el 
grupo de mayores de 65 años, 
manifestándose los efectos con 1 día de 
retraso. No se vio incremento de riesgo 
para los menores de 65 años. 
La metodología utilizada fue el análisis de 
series temporales mediante “Case-
Crossover”. En este periodo se superó el 
umbral de 65 dbA el 54% de los días y el 
100% de las noches los 55 dbA.

↑ 6,6% 

MORTALIDAD DIARIA POR 
CAUSAS CARDIOVASCULARES

RUIDO

↑ 0,5 dBA

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS CARDIOVASCULARES ESPECÍFICAS

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó la relación del ruido diario (Leq 24 h) con la 
mortalidad por diferentes causas específicas dentro de las cardiovasculares para los mayores de 65 años. 

RUIDO

↑ 3% ↑ 7% ↑ 5% ↑ 3,5% 
ACCIDENTE 
CEREBRAL 
VASCULAR

INFARTO DE 
MIOCARDIO

OTRAS 
ENFERMEDADES 
ISQUÉMICAS

TODAS LAS CAUSAS 
CARDIOVASCULARES

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PERSONAS MAYORES

CON 1 DÍA DE RETRASO

> 65 AÑOS

NIVELES DE RUIDO 
DIARIO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

NIVELES DE RUIDO 
DIARIO POR 
TRÁFICO 
Leq 24 h

> 65 AÑOS



↑ 1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas 
respiratorias en las personas mayores de 65 años. 

El estudio se realizó en Madrid en el 
periodo 2003-2005 y se analizó la relación 
entre la mortalidad diaria ocurrida en 
Madrid por causas respiratorias, tanto para 
mayores de 65 años como para menores 
de 65 años en relación con los niveles de 
ruido. El aumento de 1 dBA se relaciona 
con un incremento de un 4% de la 
mortalidad por causas respiratorias en 
mayores de 65 años. No se vio incremento 
de riesgo para los menores de 65 años. La 
metodología utilizada fue el análisis de 
series temporales mediante “Case-
Crossover”. En este periodo se superó el 
umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 
100% de las noches los 55 dBA. 

↑ 4% 

MORTALIDAD DIARIA POR 
CAUSAS RESPIRATORIAS

RUIDO

↑ 0,5 dBA

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la 
mortalidad por diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años. 

RUIDO

↑ 3,5% ↑ 8% ↑ 5% 
ENFERMEDAD PULMONAR 
OBSTRUCTIVA CRÓNICA

NEUMONÍA NO RELACIÓN 
CON EL ASMA

TODAS LAS CAUSAS 
RESPIRATORIAS

CON 1 DÍA DE 
RETRASO

CON 4 DÍAS DE 
RETRASO

0% 

NO ES 
PROCESO 

INFECCIOSO

4

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

> 65 AÑOS
NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR 
TRÁFICO 
Leq 8-22 h

NIVELES DE RUIDO 
DIARIO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

> 65 AÑOS

MÁS RUIDO (DE TRÁFICO),  
MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

↑ 1 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido por tráfico en Madrid y la mortalidad por causas 
respiratorias en las personas mayores de 65 años. 

El estudio se realizó en Madrid en el 
periodo 2003-2005 y se analizó la relación 
entre la mortalidad diaria ocurrida en 
Madrid por causas respiratorias, tanto para 
mayores de 65 años como para menores 
de 65 años en relación con los niveles de 
ruido. El aumento de 1 dBA se relaciona 
con un incremento de un 4% de la 
mortalidad por causas respiratorias en 
mayores de 65 años. No se vio incremento 
de riesgo para los menores de 65 años. La 
metodología utilizada fue el análisis de 
series temporales mediante “Case-
Crossover”. En este periodo se superó el 
umbral de 65 dBA el 54% de los días y el 
100% de las noches los 55 dBA. 

↑ 4% 

MORTALIDAD DIARIA POR 
CAUSAS RESPIRATORIAS

RUIDO

↑ 0,5 dBA

MORTALIDAD DIARIA POR CAUSAS RESPIRATORIAS ESPECÍFICAS

El periodo analizado en este estudio fue entre 2001 y 2009 y se analizó el ruido diario (Leq 24 h) y su relación con la 
mortalidad por diferentes causas específicas dentro de las respiratorias para los mayores de 65 años. 

RUIDO

↑ 3,5% ↑ 8% ↑ 5% 
ENFERMEDAD PULMONAR 
OBSTRUCTIVA CRÓNICA

NEUMONÍA NO RELACIÓN 
CON EL ASMA

TODAS LAS CAUSAS 
RESPIRATORIAS

CON 1 DÍA DE 
RETRASO

CON 4 DÍAS DE 
RETRASO

0% 

NO ES 
PROCESO 

INFECCIOSO

4

MÁS RUIDO, MÁS MORTALIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS MAYORES

> 65 AÑOS
NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR 
TRÁFICO 
Leq 8-22 h

NIVELES DE RUIDO 
DIARIO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

> 65 AÑOS



↑ 0,5 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por 
diabetes.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales 
de la ciudad de Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizo mediante series temporales y 
modelos de Poisson.

↑ 4% 

MORTALIDAD POR DIABETESRUIDO

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

NIVELES DE RUIDO 
NOCTURNO POR TRÁFICO 
Leq nocturno

CON 1 DÍA DE RETRASO

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

↑ 3,2% ↑ 6,36% ↑ 6% 

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

↑ 1 dBA

NACIMIENTOS 
PREMATUROS 
(< 37 semanas)

NACIDOS DE 
BAJO PESO 
(< 2.500 g)

MORTALIDAD EN 
RECIÉN NACIDOS 

(24 h tras 
nacimiento)

NACIMIENTOS ADVERSOSRUIDO

El estudio se realizó con datos del 
periodo 2001-2009 relacionando ruido 
del tráfico con mortalidad diaria por 
diabetes en población general. La 
relación no es significativa para el caso 
de ruido diario, pero sí para ruido 
nocturno. 

MÁS RUIDO NOCTURNO (DE TRÁFICO),  
MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

↑ 0,5 dBA

Existe relación entre los niveles de ruido nocturno por tráfico en Madrid y la mortalidad por 
diabetes.

El estudio se realizó con datos del periodo 2001-2009 a partir de la base de datos de salud perinatal de los hospitales 
de la ciudad de Madrid. La asociación más fuerte fue con ruido diurno y se analizo mediante series temporales y 
modelos de Poisson.

↑ 4% 

MORTALIDAD POR DIABETESRUIDO

MÁS RUIDO NOCTURNO, MÁS MORTALIDAD POR DIABETES

NIVELES DE RUIDO 
NOCTURNO POR TRÁFICO 
Leq nocturno

CON 1 DÍA DE RETRASO

MÁS RUIDO, MÁS NACIMIENTOS PREMATUROS, MÁS NACIDOS DE BAJO PESO 
Y MAYOR MORTALIDAD DE RECIÉN NACIDOS

↑ 3,2% ↑ 6,36% ↑ 6% 

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR TRÁFICO 
Leq 24 h

↑ 1 dBA

NACIMIENTOS 
PREMATUROS 
(< 37 semanas)

NACIDOS DE 
BAJO PESO 
(< 2.500 g)

MORTALIDAD EN 
RECIÉN NACIDOS 

(24 h tras 
nacimiento)

NACIMIENTOS ADVERSOSRUIDO

El estudio se realizó con datos del 
periodo 2001-2009 relacionando ruido 
del tráfico con mortalidad diaria por 
diabetes en población general. La 
relación no es significativa para el caso 
de ruido diario, pero sí para ruido 
nocturno. 

MÁS RUIDO (DE 
TRÁFICO),  

ESTÁ 
RELACIONADO 

CON  
NACIMIENTOS 

ADVERSOS
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Un 38 % de los centros educativos 
de Madrid sufren una exposición 
preocupante a la contaminación 
acústica

RUIDO DE TRÁFICO Y CENTROS ESCOLARES EN MADRID

Al menos un 38% de los centros 
educativos de educación infantil, 
primaria y secundaria de Madrid sufrirían 
exposiciones al ruido de tráfico por 
encima de los objetivos de calidad acústica 
establecidos para zonas de uso docente.

Esta una de las conclusiones en 
materia de ruido del informe “Análisis 
de la exposición a la contaminación 
atmosférica y acústica en los centros 
educativos de Madrid”, elaborado por 
Ecologistas en Acción en mayo de 2015. 

El estudio calcula la exposición a ruido 
del tráfico a partir del emplazamiento 
de los centros educativos respecto a las 
vías de tráfico cercanas y en función de 
la Intensidad Media Diaria (IMD) de 
vehículos que circulan por ellas, asumiendo 
un límite de velocidad de 50 km/h. 

A partir de dichas IMD estima el ruido 
producido por los vehículos y la distancia 
por debajo de la cual los niveles de presión 
sonora son superiores a los objetivos de 
calidad sonora, contabilizando cuántos 
centros educativos se encuentran en esa 
zona. Los resultados se muestran de forma 

visual en las infografías 
de las páginas siguientes. 
También se muestra 
los mapas generados 
en el sistema de de 
información geográfica 
utilizado para realizar los 
cálculos, que permiten 
visualizar espacialmente 
esas conclusiones.

El objetivo de calidad 
acústica establecido para 
zonas de uso docente 
son 60 decibelios. Sin 
embargo, a partir de 
50 decibelios pueden 
empezar a observarse alteraciones en 
las capacidades cognitivas de los niños 
y afectar el rendimiento escolar, la 
capacidad de comprensión y lectura, 
la atención y la memoria, así como 
incrementar otros efectos no auditivos del 
ruido recogidos en esta publicación. El 
valor recomendado por la Organización 
Mundial de la Salud va todavía más allá 
y recomienda no rebasar los 40 dBA. 

Los 400.000 menores de 16 años 

de Madrid, jóvenes y niños, pasan gran 
parte de su vida y su tiempo en los 
centros educativos. Su constitución física 
y en desarrollo, la mayor actividad física 
que desarrollan y el mayor tiempo que 
pasan al aire libre los hace especialmente 
vulnerables a la contaminación atmosférica 
y también al ruido. Esto junto con la gran 
exposición de los 1.470 centros educativos 
analizados a estos factores ambientales 
plantea la necesidad de poner en marcha 
planes de acción que protejan su salud. 

ecologistas
en acción

INFORME

Análisis de la exposición 
a la contaminación 

atmosférica y acústica 
en los centros 

educativos de Madrid
Mayo 2015

Source: Esri, DigitalGlobe, GeoEye, i-cubed, Earthstar Geographics, CNES/Airbus DS, USDA, USGS, AEX, Getmapping, Aerogrid, IGN, IGP,
swisstopo, and the GIS User CommunityP6
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En el estudio no se han considerado ni las vías de acceso a Madrid ni la M-40, por lo que las cifras reales de exposición son posiblemente superiores 
y estos resultados son prudentes y conservadores.
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Un 38 % de los centros educativos 
de Madrid sufren una exposición 
preocupante a la contaminación 
acústica

RUIDO DE TRÁFICO Y CENTROS ESCOLARES EN MADRID

Al menos un 38% de los centros 
educativos de educación infantil, 
primaria y secundaria de Madrid sufrirían 
exposiciones al ruido de tráfico por 
encima de los objetivos de calidad acústica 
establecidos para zonas de uso docente.

Esta una de las conclusiones en 
materia de ruido del informe “Análisis 
de la exposición a la contaminación 
atmosférica y acústica en los centros 
educativos de Madrid”, elaborado por 
Ecologistas en Acción en mayo de 2015. 

El estudio calcula la exposición a ruido 
del tráfico a partir del emplazamiento 
de los centros educativos respecto a las 
vías de tráfico cercanas y en función de 
la Intensidad Media Diaria (IMD) de 
vehículos que circulan por ellas, asumiendo 
un límite de velocidad de 50 km/h. 

A partir de dichas IMD estima el ruido 
producido por los vehículos y la distancia 
por debajo de la cual los niveles de presión 
sonora son superiores a los objetivos de 
calidad sonora, contabilizando cuántos 
centros educativos se encuentran en esa 
zona. Los resultados se muestran de forma 

visual en las infografías 
de las páginas siguientes. 
También se muestra 
los mapas generados 
en el sistema de de 
información geográfica 
utilizado para realizar los 
cálculos, que permiten 
visualizar espacialmente 
esas conclusiones.

El objetivo de calidad 
acústica establecido para 
zonas de uso docente 
son 60 decibelios. Sin 
embargo, a partir de 
50 decibelios pueden 
empezar a observarse alteraciones en 
las capacidades cognitivas de los niños 
y afectar el rendimiento escolar, la 
capacidad de comprensión y lectura, 
la atención y la memoria, así como 
incrementar otros efectos no auditivos del 
ruido recogidos en esta publicación. El 
valor recomendado por la Organización 
Mundial de la Salud va todavía más allá 
y recomienda no rebasar los 40 dBA. 

Los 400.000 menores de 16 años 

de Madrid, jóvenes y niños, pasan gran 
parte de su vida y su tiempo en los 
centros educativos. Su constitución física 
y en desarrollo, la mayor actividad física 
que desarrollan y el mayor tiempo que 
pasan al aire libre los hace especialmente 
vulnerables a la contaminación atmosférica 
y también al ruido. Esto junto con la gran 
exposición de los 1.470 centros educativos 
analizados a estos factores ambientales 
plantea la necesidad de poner en marcha 
planes de acción que protejan su salud. 
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a la contaminación 

atmosférica y acústica 
en los centros 

educativos de Madrid
Mayo 2015
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ecologistas en acción

En el estudio no se han considerado ni las vías de acceso a Madrid ni la M-40, por lo que las cifras reales de exposición son posiblemente superiores 
y estos resultados son prudentes y conservadores.
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Un 38 % de los centros educativos 
de Madrid sufren una exposición 
preocupante a la contaminación 
acústica

RUIDO DE TRÁFICO Y CENTROS ESCOLARES EN MADRID

Al menos un 38% de los centros 
educativos de educación infantil, 
primaria y secundaria de Madrid sufrirían 
exposiciones al ruido de tráfico por 
encima de los objetivos de calidad acústica 
establecidos para zonas de uso docente.

Esta una de las conclusiones en 
materia de ruido del informe “Análisis 
de la exposición a la contaminación 
atmosférica y acústica en los centros 
educativos de Madrid”, elaborado por 
Ecologistas en Acción en mayo de 2015. 

El estudio calcula la exposición a ruido 
del tráfico a partir del emplazamiento 
de los centros educativos respecto a las 
vías de tráfico cercanas y en función de 
la Intensidad Media Diaria (IMD) de 
vehículos que circulan por ellas, asumiendo 
un límite de velocidad de 50 km/h. 

A partir de dichas IMD estima el ruido 
producido por los vehículos y la distancia 
por debajo de la cual los niveles de presión 
sonora son superiores a los objetivos de 
calidad sonora, contabilizando cuántos 
centros educativos se encuentran en esa 
zona. Los resultados se muestran de forma 

visual en las infografías 
de las páginas siguientes. 
También se muestra 
los mapas generados 
en el sistema de de 
información geográfica 
utilizado para realizar los 
cálculos, que permiten 
visualizar espacialmente 
esas conclusiones.

El objetivo de calidad 
acústica establecido para 
zonas de uso docente 
son 60 decibelios. Sin 
embargo, a partir de 
50 decibelios pueden 
empezar a observarse alteraciones en 
las capacidades cognitivas de los niños 
y afectar el rendimiento escolar, la 
capacidad de comprensión y lectura, 
la atención y la memoria, así como 
incrementar otros efectos no auditivos del 
ruido recogidos en esta publicación. El 
valor recomendado por la Organización 
Mundial de la Salud va todavía más allá 
y recomienda no rebasar los 40 dBA. 

Los 400.000 menores de 16 años 

de Madrid, jóvenes y niños, pasan gran 
parte de su vida y su tiempo en los 
centros educativos. Su constitución física 
y en desarrollo, la mayor actividad física 
que desarrollan y el mayor tiempo que 
pasan al aire libre los hace especialmente 
vulnerables a la contaminación atmosférica 
y también al ruido. Esto junto con la gran 
exposición de los 1.470 centros educativos 
analizados a estos factores ambientales 
plantea la necesidad de poner en marcha 
planes de acción que protejan su salud. 

ecologistas
en acción

INFORME

Análisis de la exposición 
a la contaminación 

atmosférica y acústica 
en los centros 

educativos de Madrid
Mayo 2015

Source: Esri, DigitalGlobe, GeoEye, i-cubed, Earthstar Geographics, CNES/Airbus DS, USDA, USGS, AEX, Getmapping, Aerogrid, IGN, IGP,
swisstopo, and the GIS User CommunityP6
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En el estudio no se han considerado ni las vías de acceso a Madrid ni la M-40, por lo que las cifras reales de exposición son posiblemente superiores 
y estos resultados son prudentes y conservadores.



↑ 1 dBA

NIVELES DE RUIDO 
DIURNO POR 
TRÁFICO 
Leq 8-22 h

EL RUIDO ESTÁ RELACIONADO CON LA MORTALIDAD ANUAL EN EL GRUPO DE MAYORES DE 65 
AÑOS POR CAUSAS CIRCULATORIAS DE  

248 PERSONAS

EL RUIDO ESTÁ RELACIONADO CON LA MORTALIDAD ANUAL EN EL GRUPO DE MAYORES DE 65 
AÑOS POR CAUSAS RESPIRATORIAS DE  

184 PERSONAS

MUERTES ATRIBUIBLES AL RUIDO EN MADRID

Para dar una una medida más intuitiva y clara de la relación entre el ruido y la mortalidad en Madrid los 
investigadores calcularon otros indicadores a partir de estos estudios, como son las muertes atribuibles y 
evitables por ruido en Madrid.

MUERTES ATRIBUIBLES AL RUIDO EN MADRID



PODRÍA EVITAR 312 MUERTES ANUALES  

EN EL GRUPO DE MAYORES DE 65 AÑOS,  

145 POR CAUSAS CARDIOVASCULARES Y  

97 POR CAUSAS RESPIRATORIAS

↓ 0,5 dBA

NIVELES DE RUIDO 
DIARIO MEDIO POR 
TRÁFICO 
Leq 24 h

BAJAR EL VALOR  MEDIO ANUAL DE RUIDO EN 0,5 dBA SE CONSEGUIRÍA 
CON QUE EL 12% DE LOS VEHÍCULOS QUE CIRCULAN 
FUERAN ELÉCTRICOS

↑ 12 % ↓ 0,5 dBA

MUERTES EVITABLES POR RUIDO EN MADRID

MUERTES EVITABLES POR RUIDO EN MADRID
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LA LUCHA CONTRA EL RUIDO  
Y MEJORA DE LA CALIDAD SONORA IV

Recomendaciones del Observatorio de Salud y 
Medio Ambiente DKV Gaes Ecodes contra el ruido 
y por la mejora de la calidad sonora 

Fuente: Ruido y Salud. Observatorio de de Salud 
y Medio Ambiente DKV GAES ECODES (2012), 
adaptado y ampliado de diversas fuentes 1] De-
partamento de Acústica Ambiental, Instituto 
de Acústica, Madrid 2] Centre d’information et 
Documentation sur le bruit (www.cidb.org) 3] El 
ruido ¿solo una molestia? Gobierno de Aragón. 
Ecodes. 

1. Prestar atención a los ruidos que hace-
mos y respetar el derecho de los vecinos 
al silencio y a la tranquilidad.

2. Utilizar el equipo de música, radio, TV, a 
un volumen adecuado y en horarios que 
no resulten molestos para los vecinos. 

3. Limitar el volumen de nuestro reproduc-
tor personal de música y el tiempo diario 
de uso para protegernos de la pérdida 
de audición.

4. Evitar los lugares de ocio ruidosos: con-
ciertos amplificados a gran volumen, 
acontecimientos deportivos, o culturales 
multitudinarios generadores de ruido, 
etc. 

5. Proteger adecuadamente nuestra au-
dición si tenemos que ir necesariamen-
te a algún lugar público con alto nivel 
sonoro.

6. Solicitar que bajen el volumen de la mú-
sica cuando la consideremos elevada en 
lugares públicos: bares, restaurantes, 
cines, gimnasios, transportes...

7. Desplazarnos siempre que podamos a 
pie, en bicicleta o en transporte público 
colectivo: generan menos ruido global.

8. No utilizar el claxon de su coche salvo 
en caso de inminente peligro.

9. Practicar la conducción eficiente e inte-
ligente y mantener adecuadamente el 
coche.

10. Conocer la normativa sobre el ruido en 
nuestra ciudad y Comunidad. Enterarnos 
de nuestros derechos en relación al rui-
do y ejercerlos en distintas instancias.

11. No elevar la voz al comunicarnos. 

12. No practicar conductas ruidosas ni rui-
dos innecesario en casa, especialmente 
en horarios nocturnos:

 – Evitar andar con tacones o zapatos de 
suela dura en casa. 

 – Comprar electrodomésticos silenciosos: 
leer sus etiquetas energéticas y elegir los 
de menor nivel de ruido. 

 – No hacer bricolaje en horas nocturnas, de 
siesta, mañanas de días festivos... 

 – Poner tapas de fieltro en las patas de los 
muebles. 

 – No dar portazos ni golpes en suelo y pa-
redes. 

 – Bajar y subir las escaleras o en el ascen-
sor sin elevar la voz. 

 – Evitar el uso de electrodomésticos ruido-
sos (lavadoras, lavavajillas y sobre todo 
aspiradora) en horarios sensibles o  de 
descanso. 

 – Practicar instrumentos musicales en ha-
bitaciones con aislamiento acústico y a 
horas adecuadas. 

 – Una sugerencia que puedes probar: apa-
gar el televisor durante las comidas y, 
en su lugar, mantener una conversación 
tranquila. 

13. Si tenemos perro, enseñarle a no ladrar 
en la vivienda.

14. No perturbar el descanso de otros ve-
cinos cuando salgamos a divertirnos, 
comportándonos de manera cívica y 
evitando producir ruidos innesarios. Si 
vamos a hacer una fiesta, comunicarlo a 
los vecinos (o invitarles).

PARA PROTEGERNOS Y PROTEGER A LOS DEMÁS DE NUESTRO RUIDO
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Guía visual de propuestas, recomendaciones y soluciones 
a la contaminación acústica ambiental y comunitaria. 

LA LUCHA CONTRA EL RUIDO  
Y MEJORA DE LA CALIDAD SONORA III

Fuente. Ruido y salud. DKV Seguros, 
2012. Adaptado de : Colectivo de 
Educación Ambiental S.L. CEAM. 

Unidad didáctica “la contaminación: 
vivir sin contaminar”. Departamento de 
Medio Ambiente. Gobierno de aragón, 

Zaragoza: 2001.

RECUERDA Y ACTÚA



Necesitamos reducir la huella 
hídrica y cuidar el agua
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2,5 %97,5 %

75 %
del planeta Tierra 

está cubierto de agua

es de océano es agua dulce

Del total de agua dulce en el mundo

es hielo

corre por las cuencas hidrográficas  
en forma de rios y lagos.

para irrigación para la industria

pertenece a aguas 
subterráneas 

de este 75 % el:

¿Cuál es
el problema? 
¿Te has preguntado de dónde viene el agua que tomas?, ¿a dónde va 
después de que la usas?, ¿cómo vive la gente que no puede acceder 
al agua fácilmente?  

El agua es casi tan antigua como el planeta, y a pesar de que de lejos 
la Tierra se ve verdeazulada y parece un lugar pleno de este elemento, 

no toda la que existe está disponible para el consumo de los seres 
humanos: el 97 % es salada, el 2 % está congelada y apenas el 1 % 
fluye como agua dulce bajo la tierra o sobre ésta

Figura 1. El agua en el mundo

2

Fuente: www.unwater.org.
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70 % 20 % 10 %
para uso doméstico

70 % 29 %
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75 %
del planeta Tierra 

está cubierto de agua

es de océano es agua dulce

Del total de agua dulce en el mundo

es hielo

corre por las cuencas hidrográficas  
en forma de rios y lagos.

para irrigación para la industria

pertenece a aguas 
subterráneas 

de este 75 % el:

A lo anterior hay que sumarle que el agua no se distribuye equitativamente. 
Es decir, en unos sitios hay mucha y en otros es escasa. Cerca de mil millones 
de personas en el mundo carecen de este recurso y deben recorrer grandes 
distancias diariamente para obtenerla. En América Latina, a pesar de que en 
las últimas décadas ha habido una mejora considerable, aún el 10 % de la 
población (aproximadamente 60 millones de personas) no tiene acceso al agua 
en su vivienda (Adler, Carmona y Bojalil, 2008).

0 1,000 1,700 2,500 6,000 15,000 70,000 684,000 Data not avalible

Scarcity
Stress

Vulnerability

Freshwater availability, cubic meters per person and per year, 2007

Fuente: www.un.org.
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1.000 1.700 2.500 6.000 15.000 70.000 684.000 Datos no disponibles

Disponibilidad de agua dulce, en metros cúbicos por persona y por año, 2007

Disponibilidad de agua  
dulce en el mundo

Figura 2. Disponibilidad de agua dulce 
en el mundo
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 No Data

Recuadro 1 Para vivir adecuadamente, una persona necesita contar con al menos 
20 litros diarios de agua, lo que implica un volumen de 7.300 litros por 
persona al año. Infortunadamente, muchas personas no tienen acceso a 
esta cantidad, no sólo por las condiciones ambientales sino por la falta 
de infraestructura o la calidad del agua, que no la hace apta para el 
consumo humano.

Nuestras

Población con acceso a 
agua de buena calidad

necesidades de agua

Fuente: www.unwater.org.
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Sin datos



Ahorro, uso eficiente
y cuidado del agua
desde edificios  
y hogares

Agua

Somos unos privilegiados. Abrimos el grifo del agua en cualquier 
edificio (nuestra casa, centro de trabajo, de estudio o de ocio…)  
y obtenemos de manera inmediata agua potable, limpia y segura. 
Pero para una gran parte de la población mundial eso todavía no 
es así. Por eso tenemos la obligación de ahorrar cada gota de este 
recurso valioso y limitado que es el agua y cuidar su calidad  
lo máximo posible para protegernos a nosotros mismos  
y a los ecosistemas.

El agua es fuente de vida. Sin agua no hay 
vida. Nosotros somos agua. El agua es 
clave en los ecosistemas. Sin ella no hay 
ni desarrollo de las sociedades humanas 
ni de las personas. El agua es  un derecho 
humano. Usamos el agua  para todo.

El agua es un recurso esencial, limitado  
y valioso. Cada vez más en muchas zonas. 
Y más con los escenarios que  el cambio 
climático plantea en muchos lugares, por 
ejemplo el mediterráneo y el sur de Europa.

También es motivo de conflicto pero, por 
qué no, puede serlo de cooperación y de  
uso compartido y ejemplo de sostenibilidad. 
Y un tema, por supuesto, 
extraordinariamente amplio  y complejo, 
por lo que aquí apenas abordaremos 
algunos ámbitos sencillos relacionados con 
el tema de la publicación: el agua desde la 
perspectiva de los edificios saludables  
y sostenibles.

El principal consumo de agua no tiene 
lugar en hogares y edificios. El agua de uso 
agrícola para regadío representa el mayor 
volumen de consumo agua, se calcula que 
cercano al 80% en España, siendo similares 
las cifras a nivel mundial, aunque es 
variable según las zonas. Por ejemplo, hay 
comunidades autónomas más industriales  

Un gran ahorro de agua  
al alcance de nuestra mano

y menos agrícolas donde dicho porcentaje  
es inferior, aunque siempre representa  
el mayor sector de la gráfica.

Sin embargo, el agua de uso y consumo 
humano que utilizamos en el abastecimiento 
de nuestros hogares y edificios es agua 
potable. Y ello requiere costosos y complejos 
sistemas de captación, potabilización 
y distribución para que llegue allí con 
plenas garantías sanitarias y tengamos una 
adecuada calidad del agua. 

También precisa ecosistemas sanos que 
nos proporcionen esa agua bruta de origen 
superficial (ríos, lagos…) o subterránea con 
la mejor calidad posible. En el Observatorio 
de Salud y Medio Ambiente nº1 de 2008 
le dedicábamos un amplio apartado a 
los aspectos de agua y salud. Allí puedes 
encontrar más información.

Las posibilidades de ahorro de agua en 
edificios y hogares vienen de la aplicación de 
tecnologías ahorradoras  y eficientes y de la 
generalización de hábitos (comportamientos 
mantenidos en el tiempo) ahorradores.

En estas páginas haremos un sencillo 
repaso a las tecnologías, pues el tema de 
actitudes, comportamientos  y hábitos de 
ahorro ya viene recogido  en otras muchas 

publicaciones y hemos elegido no abordarlo 
apenas aquí, por limitaciones de espacio.

Una vez utilizada de manera eficiente  
y ahorradora, y tratando de contaminarla  
lo menos posible, esa agua debe ser 
depurada para volver al medio en  
las condiciones mejores posibles. 

Aquí también, con nuestros 
comportamientos, podemos contribuir 
a facilitar el trabajo a las estaciones 
depuradoras de agua residuales desde 
nuestras propias casas.

LAS TECNOLOGÍAS 
AHORRADORAS Y 

EFICIENTES EN EL USO 
DEL AGUA SE DEBEN 

COMPLEMENTAR CON 
ACTITUDES FAVORABLES  

AL CUIDADO DEL AGUA 
Y COMPORTAMIENTOS Y 

HÁBITOS AHORRADORES

112  I  HOGARES SALUDABLES, EDIFICIOS SOSTENIBLES

                  Variación interanual %
Consumo medio de los hogares (litros/hab./día)   142
Volumen de pérdidas reales (hm3)    776
Precio medio (euros/m3)     1,54
Volumen de agua registrada para abastecimiento urbano (hm3) 3.381
Volumen de agua suministrada a los hogares (hm3)  2.384
Volumen de agua de regadío (hm3)    16.344

CONSUMO DE AGUA EN UNA VIVIENDA SIN JARDÍN

Otros
8%

Lavabo
18%

Inodoro
21%

Ducha/baño
34%

ALGUNOS DATOS SOBRE EL AGUA A NIVEL MUNDIAL

ALGUNOS DATOS SOBRE EL AGUA EN ESPAÑA

1 DE CADA NUEVE PERSONAS EN EL MUNDO NO TIENE ACCESO  
A FUENTES ADECUADAS DE AGUA POTABLE: 748 MILLONES DE PERSONAS

3 DE CADA NUEVE PERSONAS EN EL MUNDO CARECEN DE  
SERVICIOS DE SANEAMIENTO BÁSICO: 2.500 MILLONES DE PERSONAS

1.100 MILLONES DE PERSONAS  
(15% POBLACIÓN MUNDIAL)  
SE VEN OBLIGADAS A PRACTICAR  
LA DEFECACIÓN AL AIRE LIBRE, 
con impactos negativos en salud, 
dignidad, seguridad, sobre todo de  
las mujeres, medio ambiente  
y desarrollo económico y social.

CADA 20 SEGUNDOS UN NIÑO MUERE A 
CAUSA DE LA FALTA DE SANEAMIENTO.

EL ACCESO A SERVICIOS DE 
SANEAMIENTO, LA PRÁCTICA DE UNA 
BUENA HIGIENE Y ABASTECIMIENTO DE 
AGUA POTABLE PODRÍAN SALVAR 1,5 
MILLONES DE NIÑOS AL AÑO.

3,5 MILLONES DE PERSONAS MUEREN 
CADA AÑO DEBIDO A UN SUMINISTRO
INADECUADO DE AGUA, SANEAMIENTO 
E HIGIENE

USOS DEL AGUA  
A NIVEL MUNDIAL

INE: 142 LITROS POR HABITANTE Y DÍA
Consumo medio de agua de los hogares. 
2011

PRINCIPALES INDICADORES SOBRE EL AGUA. 2011

Doméstico
10%

Industria
20%

Agricultura
70%

España 142

160 o más
de 145 a 160
de 130 a 145
menos de 130

-3,4

2,0
-0,4
-1,2

1,4

-1,4

122 litros por habitante y día (2012).
Precio medio del agua para uso 
doméstico 

1,59¤/m3

0,92¤ por al servicio de abastecimiento +
0,67 por el saneamiento (alcantarillado  
y depuración de aguas residuales), 
sin incluir IVA.
Fuente: Encuesta de suministro de agua 
potable y saneamiento en España.  
AEAS-AGA, 2013

Fuente: VVAA (2009). Tipologías de 
vivienda y consumo de agua en la 
región metropolitana de Barcelona 
en una vivienda sin jardín, citado en 
Hogares Verdes

Fuente: Encuesta sobre el suministro y saneamiento del agua 2011 
(publicada en 2013). En: España en cifras 2014.

Lavavajillas
5%

Lavadora
10%

Cocina
4%

Fuente: UNwater.org
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ESPAÑA: 137 litros por habitante y día (2012, publicado por INE en 2014)  



Litros de agua para producir

 VIRTUAL WATER

Huevo
Un

200

Naranja
Una

50 

Pan
500 g

650 

Trigo
500 g

500 

Leche
1 litro

1.000 

Filete de 
cordero

300 g

1.830 

Arroz
500 g

1.700 
Té
1 copa de 750 ml

750 

Filete de res
300 g

4.500  

Filete de cerdo
300 g

1.440  

Pollo
300 g 

1.170  

Cerveza
500 ml

150
Frituras
Un paquete

185

Vino
Botella

720 
Café
Jarra

840 

Manzana
Una

70
Maíz
500 g

450 

Queso
500 g 

2.500 

El agua virtual

Fuente: Virtual Water 2007 (http://virtualwater.eu/). 
Nota: Afiche basado en Hoekstra y Chapagain, 2007. Diseñado por Timm Kekeritz. 

Cuánta agua se necesita para obtener un producto

sostenible del

agua 
Manejo 

Módulo 5

Marina Robles, Emma Näslund-Hadley, 
María Clara Ramos y Juan Roberto Paredes 

Súbete
Una iniciativa del Banco Interamericano de 
Desarrollo en educación sobre el cambio climático





Rociadores de 
ducha de bajo 

consumo. 6-7 l/m. 
90 euros/año

CERRADO

ESCALÓN 1:  
50% CAUDAL

ESCALÓN 2 
100% CAUDAL

FRÍA

CALIENTE

UN AGUA

RECUERDA Y ACTÚA

Cisternas 
de WC de doble 

descarga o doble 
pulsador o 

interruptor de 
descarga 2º 

pulsación

Grifos 
monomando 

con limitador de 
caudal, perlizador, 
aireador, apertura 

central en frío y 
escalonada

Público y 
colectividades: 

grifos temporizados 
por pulsación, 

infrarrojo. 
Urinarios sin 

agua

Grifos de ducha 
termostáticos: 

ahorro de agua y de 
energía

Comportamientos y 
hábitos ahorradores: 

cierra el grifo mientras 
te cepillas los dientes, te 

afeitas o te enjabonas 
en la ducha. 



Es importante reducir nuestra 
exposición a tóxicos ambientales
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Bloque 5

Alimentación,
salud y medio

ambiente
“Las causas de nuestra 

impregnación corporal por 
compuestos tóxicos persistentes 

son socioambientales, 
la naturaleza de la 

contaminación es en gran 
medida socioecológica... “La 
contaminación interna es la 

factura que estamos pagando 
por la forma en la que vivimos”  

MIQUEL PORTA
  

Catedrático de Medicina Preventiva  
y Salud Pública. Epidemiólogo. 

Investigador del IMIM
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¿Cuánta contaminación
interna soportamos?

Compuestos tóxicos persistentes

La contaminación interna. Así denomina Miquel Porta y sus 
colaboradores a los compuestos tóxicos persistentes que todos 
nosotros acumulamos en nuestro organismo. La contaminación que 
está fuera, en el medio ambiente, también está dentro de nosotros, 
en nuestros cuerpos. No tenemos barreras inexpugnables que 
nos aíslen de ella. Esos contaminantes persistentes se magnifican 
en los ecosistemas y la cadena alimentaria y, a través de lo que 
respiramos, bebemos y comemos se acumulan en nosotros a lo 
largo del tiempo y generan enfermedades ¿Hasta dónde estamos 
dispuestos a convivir con ellos?

Desde la revolución industrial y sobre 
todo desde la década de los años 50 del 
siglo XX se han producido, comercializado 
y usado un número cada vez mayor de 
productos químicos sintéticos. Su uso 
ha proporcionado indudables beneficios 
y mejoras en la calidad de vida. El 
crecimiento urbano, las actividades 
agrícolas e industriales han generado gran 
cantidad de agentes o residuos químicos 
contaminantes que se han vertido y 
eliminado a la atmósfera, el agua o el suelo 
y que se han incorporado a los ecosistemas. 
Una parte de ellos son compuestos 
tóxicos y muy persistentes debido a sus 
características físico-químicas: son los 
compuestos tóxicos persistentes (CTP), a 
los que ya dedicamos un capítulo amplio en 
el Observatorio de Salud y Medio Ambiente 
DKV Seguros nº 1 (ver referencia en pág. 
102). Entre ellos se encuentra un subgrupo, 
los COP, compuestos orgánicos persistentes, 
resistentes a la degradación biológica, 
química y fotolítica, formados por carbono, 
hidrógeno y, en muchos casos, cloro. Son 
muy reactivos, oxidantes y lipofílicos, (se 
acumulan en las grasas). Se concentran 
en los ecosistemas, se biomagnifican 
en la cadena trófica y se bioacumulan 
en los organismos a lo largo de tiempo, 
suponiendo una exposición crónica de 
fondo continua a dosis relativamente bajas 
que van acumulándose, con efectos en la 
salud. 

Si bien varias son las vías de exposición 
(ver infografía), más del 97% de los 
niveles corporales de CTP de un ciudadano 
medio de los países desarrollados se 
deben a la contaminación alimentaria, 
fundamentalmente a través de las grasas 
animales y alimentos grasos, desde los 
que pasan a nuestro cuerpo. Cuando se 
realizan determinaciones en diversos 
tejidos (sangre, placenta..) se comprueba 
que, en mayor o menor medida, el 100% 
de la población tienen una impregnación 
corporal de varios o muchos de ellos.
 
Hay ya evidencia científica de cómo estos 
COP y CTP tienen un papel cocausal en la 
acumulación de alteraciones genéticas y 
epigenéticas que se dan en enfermedades 
de causa compleja en la que interviene el 
medio ambiente. La amplia distribución 
en la población de algunos CTP explica 
una parte importante de la carga social 
que suponen hoy las enfermedades más 
frecuentes. A largo plazo y en combinación 
con otros factores contribuyen a causar 
trastornos clínica y socialmente relevantes 
(ver infografía). 

Los compuestos tóxicos persistentes 
son una metáfora de nuestra forma de 
vida y organización social. La solución 
es compleja pero apenas hay salida 
individual, solo colectiva, comenzando 
a impulsar cambios económicos, 

socioculturales de calado y sistemas de 
protección ambiental y de salud pública 
poderosos (políticas, en definitiva) que 
consigan disminuir la contaminación 
individual y colectiva en el medio 
ambiente y en los cuerpos de nuestros 
nietos. Nosotros, ya los llevamos puestos. 
¿Nos interesa? El tema rebasa pues 
las sencillas iniciativas colectivas de 
innovación en salud y medio ambiente de 
esta publicación, pero no queríamos dejar 
de recordarlo, y dar alguna sencilla opción 
desde lo colectivo que refuerce dichas 
políticas y nuestras elecciones como 
consumidores más responsables.

Emisión de
contaminantes
atmosféricos

Sustancias 
químicas

Efluentes líquidos
contaminantes 
a ríos y mares

Absorción por la 
vida acuática

BIOACUMULACIÓN
Proceso por el que un organismo 

vivo absorbe y almacena 
en sus tejidos biológicos un 

contaminante. Los CTP y 
especialmente los COP con cloro 
son lipofílicos y se almacenan en 
las grasas y tejidos con muchos 

lípidos, como el 
sistema nervioso.

BIOMAGNIFICACIÓN
Aumento de las

concentraciones de un
contaminante a medida que
se va subiendo en la cadena

trófica. El nivel superior de la
cadena alimentaria lo

ocupamos los humanos.

Fertilizantes y
plaguicidas

Ingestión 
de carne 
y lácteos

Ingestión 
de alimentos 

acuáticos

Contaminación del 
suelo y las aguas 

subterráneas

Absorción
cutánea

Inhalación

Ingestión de
vegetales

Ingestión 
de agua

 Inmersiones
en agua

Riego

VÍAS DE 
EXPOSICIÓN

Precipitación, depósito y
absorción por los 

cultivos
vegetales para consumo

humano y animal
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MECANISMO DE ACTUACIÓN
En general, alteran el funcionamiento de los genes:

genotoxicidad indirecta y epigenética 
ALGUNOS COMPUESTOS

ORGÁNICOS PERSISTENTES
PCB Bifenilos policlorados

Aislante de transformadores
HCB Hexaclorobenceno

DIOXINAS Generadas en la combustión de 
plásticos

DDT Diclorodifeniltricloroetano
Pesticida prohibido en 1977

DDE Diclorodifeniltricloroetileno
Metabolito del DDT

γ-HCH Hexaclorociclohexano (lindano)
Insecticida

ENFERMEDADES Y PROCESOS EN
QUE JUEGAN UN PAPEL LOS COP

NEUROTÓXICOS: enfermedades
neurológicas como Parkinson y

Alzheimer
ASMA

INMUNOSUPRESORES y otras
alteraciones INMUNOLÓGICAS
DISRUPTORES ENDOCRINOS:

Infertilidad, endometriosis
OBESIDAD

(son “obesógenos” ambientales)
Promotores tumorales 

y CANCERÍGENOS
HEPATOTÓXICOS

DIABETES 2 (x 3 riesgo en personas con
altos niveles de COP frente a las que

tienen bajos niveles)
Problemas de DESARROLLO y

APRENDIZAJE en niños
MALFORMACIONES CONGÉNITAS

Una referencia indispensable 
Nuestra contaminación interna. 
Concentraciones de compuestos tóxicos 
persistentes en la población española. 
Miquel Porta, Elisa Puigdomènech y 
Ferran Ballester (eds). Los libros de la 
Catarata, 2009
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muy reactivos, oxidantes y lipofílicos, (se 
acumulan en las grasas). Se concentran 
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en los organismos a lo largo de tiempo, 
suponiendo una exposición crónica de 
fondo continua a dosis relativamente bajas 
que van acumulándose, con efectos en la 
salud. 

Si bien varias son las vías de exposición 
(ver infografía), más del 97% de los 
niveles corporales de CTP de un ciudadano 
medio de los países desarrollados se 
deben a la contaminación alimentaria, 
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animales y alimentos grasos, desde los 
que pasan a nuestro cuerpo. Cuando se 
realizan determinaciones en diversos 
tejidos (sangre, placenta..) se comprueba 
que, en mayor o menor medida, el 100% 
de la población tienen una impregnación 
corporal de varios o muchos de ellos.
 
Hay ya evidencia científica de cómo estos 
COP y CTP tienen un papel cocausal en la 
acumulación de alteraciones genéticas y 
epigenéticas que se dan en enfermedades 
de causa compleja en la que interviene el 
medio ambiente. La amplia distribución 
en la población de algunos CTP explica 
una parte importante de la carga social 
que suponen hoy las enfermedades más 
frecuentes. A largo plazo y en combinación 
con otros factores contribuyen a causar 
trastornos clínica y socialmente relevantes 
(ver infografía). 

Los compuestos tóxicos persistentes 
son una metáfora de nuestra forma de 
vida y organización social. La solución 
es compleja pero apenas hay salida 
individual, solo colectiva, comenzando 
a impulsar cambios económicos, 

socioculturales de calado y sistemas de 
protección ambiental y de salud pública 
poderosos (políticas, en definitiva) que 
consigan disminuir la contaminación 
individual y colectiva en el medio 
ambiente y en los cuerpos de nuestros 
nietos. Nosotros, ya los llevamos puestos. 
¿Nos interesa? El tema rebasa pues 
las sencillas iniciativas colectivas de 
innovación en salud y medio ambiente de 
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¿Cuánta contaminación
interna soportamos?

Compuestos tóxicos persistentes

La contaminación interna. Así denomina Miquel Porta y sus 
colaboradores a los compuestos tóxicos persistentes que todos 
nosotros acumulamos en nuestro organismo. La contaminación que 
está fuera, en el medio ambiente, también está dentro de nosotros, 
en nuestros cuerpos. No tenemos barreras inexpugnables que 
nos aíslen de ella. Esos contaminantes persistentes se magnifican 
en los ecosistemas y la cadena alimentaria y, a través de lo que 
respiramos, bebemos y comemos se acumulan en nosotros a lo 
largo del tiempo y generan enfermedades ¿Hasta dónde estamos 
dispuestos a convivir con ellos?

Desde la revolución industrial y sobre 
todo desde la década de los años 50 del 
siglo XX se han producido, comercializado 
y usado un número cada vez mayor de 
productos químicos sintéticos. Su uso 
ha proporcionado indudables beneficios 
y mejoras en la calidad de vida. El 
crecimiento urbano, las actividades 
agrícolas e industriales han generado gran 
cantidad de agentes o residuos químicos 
contaminantes que se han vertido y 
eliminado a la atmósfera, el agua o el suelo 
y que se han incorporado a los ecosistemas. 
Una parte de ellos son compuestos 
tóxicos y muy persistentes debido a sus 
características físico-químicas: son los 
compuestos tóxicos persistentes (CTP), a 
los que ya dedicamos un capítulo amplio en 
el Observatorio de Salud y Medio Ambiente 
DKV Seguros nº 1 (ver referencia en pág. 
102). Entre ellos se encuentra un subgrupo, 
los COP, compuestos orgánicos persistentes, 
resistentes a la degradación biológica, 
química y fotolítica, formados por carbono, 
hidrógeno y, en muchos casos, cloro. Son 
muy reactivos, oxidantes y lipofílicos, (se 
acumulan en las grasas). Se concentran 
en los ecosistemas, se biomagnifican 
en la cadena trófica y se bioacumulan 
en los organismos a lo largo de tiempo, 
suponiendo una exposición crónica de 
fondo continua a dosis relativamente bajas 
que van acumulándose, con efectos en la 
salud. 

Si bien varias son las vías de exposición 
(ver infografía), más del 97% de los 
niveles corporales de CTP de un ciudadano 
medio de los países desarrollados se 
deben a la contaminación alimentaria, 
fundamentalmente a través de las grasas 
animales y alimentos grasos, desde los 
que pasan a nuestro cuerpo. Cuando se 
realizan determinaciones en diversos 
tejidos (sangre, placenta..) se comprueba 
que, en mayor o menor medida, el 100% 
de la población tienen una impregnación 
corporal de varios o muchos de ellos.
 
Hay ya evidencia científica de cómo estos 
COP y CTP tienen un papel cocausal en la 
acumulación de alteraciones genéticas y 
epigenéticas que se dan en enfermedades 
de causa compleja en la que interviene el 
medio ambiente. La amplia distribución 
en la población de algunos CTP explica 
una parte importante de la carga social 
que suponen hoy las enfermedades más 
frecuentes. A largo plazo y en combinación 
con otros factores contribuyen a causar 
trastornos clínica y socialmente relevantes 
(ver infografía). 

Los compuestos tóxicos persistentes 
son una metáfora de nuestra forma de 
vida y organización social. La solución 
es compleja pero apenas hay salida 
individual, solo colectiva, comenzando 
a impulsar cambios económicos, 

socioculturales de calado y sistemas de 
protección ambiental y de salud pública 
poderosos (políticas, en definitiva) que 
consigan disminuir la contaminación 
individual y colectiva en el medio 
ambiente y en los cuerpos de nuestros 
nietos. Nosotros, ya los llevamos puestos. 
¿Nos interesa? El tema rebasa pues 
las sencillas iniciativas colectivas de 
innovación en salud y medio ambiente de 
esta publicación, pero no queríamos dejar 
de recordarlo, y dar alguna sencilla opción 
desde lo colectivo que refuerce dichas 
políticas y nuestras elecciones como 
consumidores más responsables.
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RECUERDA Y ACTÚA

Prefiere 
productos de 

temporada: son más 
frescos, más sabrosos, 

generalmente más 
cercanos y en mejor punto 

al reducir el 
almacenamiento, 

transporte y 
conservación

Consume 
productos de 

cercanía y 
proximidad, evitando los 
“alimentos kilométricos” 
que han viajado miles de 
kilómetros para llegar 

hasta nosotros

Compra 
alimentos de 
agricultura 
ecológica en 

mercados y tiendas 
agroecológicas

Compra 
alimentos a 
granel, poco 

envasados, llevando 
siempre tus propias bolsas y 

carros de la compra para evitar 
envases innecesarios. Pide al 
frutero que no te ponga tantas 
bolsas de plástico y deposita 

en las tuyas 
directamente los 

alimentos

Busca 
las nuevas 

tiendas a granel 
que van surgiendo 

en diferentes 
lugares

Aprende 
técnicas para 

reducir el 
desperdicio 
alimentario

Cultiva 
tu propio 

huerto, en 
huertos urbanos 

o incluso en tu 
terraza.

Apúntate 
a una 

cooperativa de 
consumo, donde os 
juntáis un grupo de 
gente para comprar 

directamente al 
productor 
cercano.

Valora 
las variedades 

locales de 
productos que 

fomentan la 
conservación de la 
diversidad genética 
de los cultivos de 

tu zona
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Acércate a tiendas  
y mercados 
agroecológicos,
locales y a granel

Agricultura y ganadería ecológica

Todos hemos oído hablar de la agricultura y la ganadería ecológica. 
Grupos y cooperativas de consumo con frecuencia distribuyen 
productos ecológicos. Aquí te refrescamos algunos conceptos y te 
ofrecemos sugerencias para conseguir esos productos en el caso 
de que no estés en un grupo de consumo. Muchos puntos de venta, 
mercados agroecológicos, tiendas de proximidad y a granel están 
surgiendo o resurgiendo y nos ofrecen estos productos.

La agricultura ecológica es un sistema 
agrario que utiliza técnicas que mejoran 
y conservan el suelo y los ecosistemas, 
proporcionando alimentos de máxima 
calidad nutritiva y sensorial a la par 
que respeta el medio ambiente, sin la 
utilización de productos químicos de 
síntesis como fertilizantes y plaguicidas. 
También se preocupa de la mejor 
utilización de los recursos locales, 
potenciando las culturas rurales y los 
valores éticos del desarrollo rural y la 
calidad de vida. 

La fertilidad del suelo se obtiene gracias 
a abonos y residuos orgánicos y la 
alternancia de cultivos como leguminosas 
en planes de cultivos de varios años. El 
control de plagas, enfermedades y malas 
hierbas se logra mediante el equilibrio 
de nutrientes en el suelo, sucesiones 
de cultivos adecuadas y respetando y 
favoreciendo un ecosistema próximo 
a las parcelas en que puedan vivir los 
enemigos naturales de las plagas. Usa 
técnicas tradicionales y también las más 
modernas tecnologías y conocimiento. En 

Agricultura ecológica, un plus para los sentidos, 
la salud y la naturaleza

el caso de la ganadería además se preocupa 
especialmente por el bienestar animal. 

La agricultura ecológica (también llamada 
orgánica, en el ámbito anglosajón y 
francófono y biológica en el germano) 
está protegida, amparada, regulada y 
controlada por una normativa comunitaria, 
estatal y de cada comunidad autónoma 
que realiza estrictos controles sobre los 
métodos de producción y la calidad de las 
producciones. Los alimentos así producidos 
se identifican mediante un logotipo que 
asegura que el producto responde a todas 
esas exigencias de la legislación. 

Los productos certificados por la 
agricultura ecológica tienen excelentes 
características organolépticas y texturales, 
proporcionan más nutrientes y en mejores 
proporciones y contienen menores 
cantidades de sustancias no deseables 
para nuestra salud (nitratos, residuos 
de antibióticos, pesticidas y fertilizantes 
sintéticos...) Entre 2011 y principios de 
2013, el gasto en productos ecológicos 
ha aumentado un 6,26% en el mundo 

y un 7% en España. España es el 7º 
consumidor europeo y el 10º mundial de 
productos ecológicos, con un mercado 
de 965 millones de euros anuales (gasto 
medio de 21€ persona/año, frente a 177€/
año de los suizos, por ejemplo). El 75% 
de la producción ecológica española se 
dedica a la exportación y el 35% de todos 
los alimentos ecológicos que se consumen 
en Europa proceden de España (fuente: 
Evocaría, Asociación Valor Ecológico, 
2013). La mejor combinación para la salud 
y el medio ambiente: productos cercanos, 
locales y ecológicos. Te damos pistas para 
encontrarlos.

Puntos de venta,  
cada vez más cerca
En las páginas web de los Comités y 
Consejos reguladores de Agricultura 
Ecológica de tu comunidad autónoma 
puedes encontrar con frecuencia una 
relación no solo de productores y 
comercializadores, sino de puntos de 
venta, que va desde tiendas específicas de 
productos ecológicos, puestos de mercados 
y tiendas que combinan ecológicos y 
convencionales, grandes superficies que 
disponen de ellos, etc. Consúltalas, busca 
la más cercana a tu casa y visítala para 
conocer los productos de que dispone

Mercados locales  
agroecológicos,  
apuesta colectiva
Son mercados periódicos ambulantes que 
ofrecen específicamente productos de 
agricultura ecológica, de proximidad y 
de temporada al público general. Tienen 
lugar con cierta periodicidad (semanal, 
quincenal, mensual) en diferentes 
barrios o localidades y a ellos acuden 
los productores locales de agricultura 
ecológica.

Tiendas de cercanía  
o proximidad
Son tiendas cuya filosofía es también 
ofrecer a los consumidores productos 
de calidad, sabrosos y saludables, de 
temporada y producidos cerca del lugar 
donde son consumidos, directamente del 
productor, sin intermediarios. Pueden 
tener productos ecológicos, y también 
convencionales. En ocasiones son tiendas 
km 0, que indican el origen del producto y 
los km que ha recorrido la mercancía hasta 
llegar al punto de venta.

Nuevas tiendas  
a granel
Las antaño generalizadas tiendas de venta 
de productos secos a granel (legumbres, 
arroz, especias, harina, azúcar) casi han 
desaparecido. Junto a las que perviven, hoy 
surgen iniciativas que conjugan la venta a 
granel en modernos dispensadores con la 
proximidad y lo ecológico. Apuestan por 
una reducción del envasado, sobre todo 
plástico, por la variedad, los productos 
cercanos y biológicos (aunque no 
exclusivamente), y permiten ajustar la dosis 
de compra a las necesidades de todos, por 
ejemplo cantidades más pequeñas.

 – Tratan de crear conciencia social en 
torno al consumo sostenible y respetuo-
so con el medio ambiente, creando una 
nueva forma de consumo y de acceso a 
los productos por parte del consumidor, 
adquiriendo directamente del granjero y 
del productor agrícola. 

 – Quiere facilitar a los ciudadanos el ac-
ceso a las cualidades del producto del 
campo y la venta directa por parte del 
productor. 

 – Se constituyen como herramienta de 
promoción de hábitos de consumo res-
ponsable entre la ciudadanía, dando a 
conocer y ofreciendo productos ecológi-
cos locales y de temporada, con un pre-
cio justo tanto para el productor como 
para el consumidor.

 – Permiten dar respuesta a la demanda de 
una sociedad que opta por un comporta-
miento socialmente más comprometido 
o por un producto menos transformado.

 – Sirven de punto de encuentro entre los 
productores y consumidores y entre los 
propios productores para el intercambio 
de experiencias, inquietudes y necesi-
dades, intentando consolidar una red 
de trabajo y comunicación, funcional 
y dinámica. (extraído y adaptado del 
Reglamento Regulador Municipal de la 
Muestra Local Agroecológica de Zarago-
za, 2013)

VER TAMBIÉN “GRUPOS DE 
CONSUMO” (PÁG 66-67)

INTERESANTE
SEAE Sociedad Española de Agricultura 
Ecológica y Agroecología
www.agroecología.net

Busca el más cercano a tu barrio o 
localidad y su calendario.
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Agricultura y ganadería ecológica

Todos hemos oído hablar de la agricultura y la ganadería ecológica. 
Grupos y cooperativas de consumo con frecuencia distribuyen 
productos ecológicos. Aquí te refrescamos algunos conceptos y te 
ofrecemos sugerencias para conseguir esos productos en el caso 
de que no estés en un grupo de consumo. Muchos puntos de venta, 
mercados agroecológicos, tiendas de proximidad y a granel están 
surgiendo o resurgiendo y nos ofrecen estos productos.

La agricultura ecológica es un sistema 
agrario que utiliza técnicas que mejoran 
y conservan el suelo y los ecosistemas, 
proporcionando alimentos de máxima 
calidad nutritiva y sensorial a la par 
que respeta el medio ambiente, sin la 
utilización de productos químicos de 
síntesis como fertilizantes y plaguicidas. 
También se preocupa de la mejor 
utilización de los recursos locales, 
potenciando las culturas rurales y los 
valores éticos del desarrollo rural y la 
calidad de vida. 

La fertilidad del suelo se obtiene gracias 
a abonos y residuos orgánicos y la 
alternancia de cultivos como leguminosas 
en planes de cultivos de varios años. El 
control de plagas, enfermedades y malas 
hierbas se logra mediante el equilibrio 
de nutrientes en el suelo, sucesiones 
de cultivos adecuadas y respetando y 
favoreciendo un ecosistema próximo 
a las parcelas en que puedan vivir los 
enemigos naturales de las plagas. Usa 
técnicas tradicionales y también las más 
modernas tecnologías y conocimiento. En 

Agricultura ecológica, un plus para los sentidos, 
la salud y la naturaleza

el caso de la ganadería además se preocupa 
especialmente por el bienestar animal. 

La agricultura ecológica (también llamada 
orgánica, en el ámbito anglosajón y 
francófono y biológica en el germano) 
está protegida, amparada, regulada y 
controlada por una normativa comunitaria, 
estatal y de cada comunidad autónoma 
que realiza estrictos controles sobre los 
métodos de producción y la calidad de las 
producciones. Los alimentos así producidos 
se identifican mediante un logotipo que 
asegura que el producto responde a todas 
esas exigencias de la legislación. 

Los productos certificados por la 
agricultura ecológica tienen excelentes 
características organolépticas y texturales, 
proporcionan más nutrientes y en mejores 
proporciones y contienen menores 
cantidades de sustancias no deseables 
para nuestra salud (nitratos, residuos 
de antibióticos, pesticidas y fertilizantes 
sintéticos...) Entre 2011 y principios de 
2013, el gasto en productos ecológicos 
ha aumentado un 6,26% en el mundo 

y un 7% en España. España es el 7º 
consumidor europeo y el 10º mundial de 
productos ecológicos, con un mercado 
de 965 millones de euros anuales (gasto 
medio de 21€ persona/año, frente a 177€/
año de los suizos, por ejemplo). El 75% 
de la producción ecológica española se 
dedica a la exportación y el 35% de todos 
los alimentos ecológicos que se consumen 
en Europa proceden de España (fuente: 
Evocaría, Asociación Valor Ecológico, 
2013). La mejor combinación para la salud 
y el medio ambiente: productos cercanos, 
locales y ecológicos. Te damos pistas para 
encontrarlos.

Puntos de venta,  
cada vez más cerca
En las páginas web de los Comités y 
Consejos reguladores de Agricultura 
Ecológica de tu comunidad autónoma 
puedes encontrar con frecuencia una 
relación no solo de productores y 
comercializadores, sino de puntos de 
venta, que va desde tiendas específicas de 
productos ecológicos, puestos de mercados 
y tiendas que combinan ecológicos y 
convencionales, grandes superficies que 
disponen de ellos, etc. Consúltalas, busca 
la más cercana a tu casa y visítala para 
conocer los productos de que dispone

Mercados locales  
agroecológicos,  
apuesta colectiva
Son mercados periódicos ambulantes que 
ofrecen específicamente productos de 
agricultura ecológica, de proximidad y 
de temporada al público general. Tienen 
lugar con cierta periodicidad (semanal, 
quincenal, mensual) en diferentes 
barrios o localidades y a ellos acuden 
los productores locales de agricultura 
ecológica.

Tiendas de cercanía  
o proximidad
Son tiendas cuya filosofía es también 
ofrecer a los consumidores productos 
de calidad, sabrosos y saludables, de 
temporada y producidos cerca del lugar 
donde son consumidos, directamente del 
productor, sin intermediarios. Pueden 
tener productos ecológicos, y también 
convencionales. En ocasiones son tiendas 
km 0, que indican el origen del producto y 
los km que ha recorrido la mercancía hasta 
llegar al punto de venta.

Nuevas tiendas  
a granel
Las antaño generalizadas tiendas de venta 
de productos secos a granel (legumbres, 
arroz, especias, harina, azúcar) casi han 
desaparecido. Junto a las que perviven, hoy 
surgen iniciativas que conjugan la venta a 
granel en modernos dispensadores con la 
proximidad y lo ecológico. Apuestan por 
una reducción del envasado, sobre todo 
plástico, por la variedad, los productos 
cercanos y biológicos (aunque no 
exclusivamente), y permiten ajustar la dosis 
de compra a las necesidades de todos, por 
ejemplo cantidades más pequeñas.

 – Tratan de crear conciencia social en 
torno al consumo sostenible y respetuo-
so con el medio ambiente, creando una 
nueva forma de consumo y de acceso a 
los productos por parte del consumidor, 
adquiriendo directamente del granjero y 
del productor agrícola. 

 – Quiere facilitar a los ciudadanos el ac-
ceso a las cualidades del producto del 
campo y la venta directa por parte del 
productor. 

 – Se constituyen como herramienta de 
promoción de hábitos de consumo res-
ponsable entre la ciudadanía, dando a 
conocer y ofreciendo productos ecológi-
cos locales y de temporada, con un pre-
cio justo tanto para el productor como 
para el consumidor.

 – Permiten dar respuesta a la demanda de 
una sociedad que opta por un comporta-
miento socialmente más comprometido 
o por un producto menos transformado.

 – Sirven de punto de encuentro entre los 
productores y consumidores y entre los 
propios productores para el intercambio 
de experiencias, inquietudes y necesi-
dades, intentando consolidar una red 
de trabajo y comunicación, funcional 
y dinámica. (extraído y adaptado del 
Reglamento Regulador Municipal de la 
Muestra Local Agroecológica de Zarago-
za, 2013)

VER TAMBIÉN “GRUPOS DE 
CONSUMO” (PÁG 66-67)

INTERESANTE
SEAE Sociedad Española de Agricultura 
Ecológica y Agroecología
www.agroecología.net

Busca el más cercano a tu barrio o 
localidad y su calendario.
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Agricultura y ganadería ecológica

Todos hemos oído hablar de la agricultura y la ganadería ecológica. 
Grupos y cooperativas de consumo con frecuencia distribuyen 
productos ecológicos. Aquí te refrescamos algunos conceptos y te 
ofrecemos sugerencias para conseguir esos productos en el caso 
de que no estés en un grupo de consumo. Muchos puntos de venta, 
mercados agroecológicos, tiendas de proximidad y a granel están 
surgiendo o resurgiendo y nos ofrecen estos productos.

La agricultura ecológica es un sistema 
agrario que utiliza técnicas que mejoran 
y conservan el suelo y los ecosistemas, 
proporcionando alimentos de máxima 
calidad nutritiva y sensorial a la par 
que respeta el medio ambiente, sin la 
utilización de productos químicos de 
síntesis como fertilizantes y plaguicidas. 
También se preocupa de la mejor 
utilización de los recursos locales, 
potenciando las culturas rurales y los 
valores éticos del desarrollo rural y la 
calidad de vida. 

La fertilidad del suelo se obtiene gracias 
a abonos y residuos orgánicos y la 
alternancia de cultivos como leguminosas 
en planes de cultivos de varios años. El 
control de plagas, enfermedades y malas 
hierbas se logra mediante el equilibrio 
de nutrientes en el suelo, sucesiones 
de cultivos adecuadas y respetando y 
favoreciendo un ecosistema próximo 
a las parcelas en que puedan vivir los 
enemigos naturales de las plagas. Usa 
técnicas tradicionales y también las más 
modernas tecnologías y conocimiento. En 

Agricultura ecológica, un plus para los sentidos, 
la salud y la naturaleza

el caso de la ganadería además se preocupa 
especialmente por el bienestar animal. 

La agricultura ecológica (también llamada 
orgánica, en el ámbito anglosajón y 
francófono y biológica en el germano) 
está protegida, amparada, regulada y 
controlada por una normativa comunitaria, 
estatal y de cada comunidad autónoma 
que realiza estrictos controles sobre los 
métodos de producción y la calidad de las 
producciones. Los alimentos así producidos 
se identifican mediante un logotipo que 
asegura que el producto responde a todas 
esas exigencias de la legislación. 

Los productos certificados por la 
agricultura ecológica tienen excelentes 
características organolépticas y texturales, 
proporcionan más nutrientes y en mejores 
proporciones y contienen menores 
cantidades de sustancias no deseables 
para nuestra salud (nitratos, residuos 
de antibióticos, pesticidas y fertilizantes 
sintéticos...) Entre 2011 y principios de 
2013, el gasto en productos ecológicos 
ha aumentado un 6,26% en el mundo 

y un 7% en España. España es el 7º 
consumidor europeo y el 10º mundial de 
productos ecológicos, con un mercado 
de 965 millones de euros anuales (gasto 
medio de 21€ persona/año, frente a 177€/
año de los suizos, por ejemplo). El 75% 
de la producción ecológica española se 
dedica a la exportación y el 35% de todos 
los alimentos ecológicos que se consumen 
en Europa proceden de España (fuente: 
Evocaría, Asociación Valor Ecológico, 
2013). La mejor combinación para la salud 
y el medio ambiente: productos cercanos, 
locales y ecológicos. Te damos pistas para 
encontrarlos.

Puntos de venta,  
cada vez más cerca
En las páginas web de los Comités y 
Consejos reguladores de Agricultura 
Ecológica de tu comunidad autónoma 
puedes encontrar con frecuencia una 
relación no solo de productores y 
comercializadores, sino de puntos de 
venta, que va desde tiendas específicas de 
productos ecológicos, puestos de mercados 
y tiendas que combinan ecológicos y 
convencionales, grandes superficies que 
disponen de ellos, etc. Consúltalas, busca 
la más cercana a tu casa y visítala para 
conocer los productos de que dispone

Mercados locales  
agroecológicos,  
apuesta colectiva
Son mercados periódicos ambulantes que 
ofrecen específicamente productos de 
agricultura ecológica, de proximidad y 
de temporada al público general. Tienen 
lugar con cierta periodicidad (semanal, 
quincenal, mensual) en diferentes 
barrios o localidades y a ellos acuden 
los productores locales de agricultura 
ecológica.

Tiendas de cercanía  
o proximidad
Son tiendas cuya filosofía es también 
ofrecer a los consumidores productos 
de calidad, sabrosos y saludables, de 
temporada y producidos cerca del lugar 
donde son consumidos, directamente del 
productor, sin intermediarios. Pueden 
tener productos ecológicos, y también 
convencionales. En ocasiones son tiendas 
km 0, que indican el origen del producto y 
los km que ha recorrido la mercancía hasta 
llegar al punto de venta.

Nuevas tiendas  
a granel
Las antaño generalizadas tiendas de venta 
de productos secos a granel (legumbres, 
arroz, especias, harina, azúcar) casi han 
desaparecido. Junto a las que perviven, hoy 
surgen iniciativas que conjugan la venta a 
granel en modernos dispensadores con la 
proximidad y lo ecológico. Apuestan por 
una reducción del envasado, sobre todo 
plástico, por la variedad, los productos 
cercanos y biológicos (aunque no 
exclusivamente), y permiten ajustar la dosis 
de compra a las necesidades de todos, por 
ejemplo cantidades más pequeñas.

 – Tratan de crear conciencia social en 
torno al consumo sostenible y respetuo-
so con el medio ambiente, creando una 
nueva forma de consumo y de acceso a 
los productos por parte del consumidor, 
adquiriendo directamente del granjero y 
del productor agrícola. 

 – Quiere facilitar a los ciudadanos el ac-
ceso a las cualidades del producto del 
campo y la venta directa por parte del 
productor. 

 – Se constituyen como herramienta de 
promoción de hábitos de consumo res-
ponsable entre la ciudadanía, dando a 
conocer y ofreciendo productos ecológi-
cos locales y de temporada, con un pre-
cio justo tanto para el productor como 
para el consumidor.

 – Permiten dar respuesta a la demanda de 
una sociedad que opta por un comporta-
miento socialmente más comprometido 
o por un producto menos transformado.

 – Sirven de punto de encuentro entre los 
productores y consumidores y entre los 
propios productores para el intercambio 
de experiencias, inquietudes y necesi-
dades, intentando consolidar una red 
de trabajo y comunicación, funcional 
y dinámica. (extraído y adaptado del 
Reglamento Regulador Municipal de la 
Muestra Local Agroecológica de Zarago-
za, 2013)

VER TAMBIÉN “GRUPOS DE 
CONSUMO” (PÁG 66-67)

INTERESANTE
SEAE Sociedad Española de Agricultura 
Ecológica y Agroecología
www.agroecología.net

Busca el más cercano a tu barrio o 
localidad y su calendario.
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Agricultura y ganadería ecológica

Todos hemos oído hablar de la agricultura y la ganadería ecológica. 
Grupos y cooperativas de consumo con frecuencia distribuyen 
productos ecológicos. Aquí te refrescamos algunos conceptos y te 
ofrecemos sugerencias para conseguir esos productos en el caso 
de que no estés en un grupo de consumo. Muchos puntos de venta, 
mercados agroecológicos, tiendas de proximidad y a granel están 
surgiendo o resurgiendo y nos ofrecen estos productos.

La agricultura ecológica es un sistema 
agrario que utiliza técnicas que mejoran 
y conservan el suelo y los ecosistemas, 
proporcionando alimentos de máxima 
calidad nutritiva y sensorial a la par 
que respeta el medio ambiente, sin la 
utilización de productos químicos de 
síntesis como fertilizantes y plaguicidas. 
También se preocupa de la mejor 
utilización de los recursos locales, 
potenciando las culturas rurales y los 
valores éticos del desarrollo rural y la 
calidad de vida. 

La fertilidad del suelo se obtiene gracias 
a abonos y residuos orgánicos y la 
alternancia de cultivos como leguminosas 
en planes de cultivos de varios años. El 
control de plagas, enfermedades y malas 
hierbas se logra mediante el equilibrio 
de nutrientes en el suelo, sucesiones 
de cultivos adecuadas y respetando y 
favoreciendo un ecosistema próximo 
a las parcelas en que puedan vivir los 
enemigos naturales de las plagas. Usa 
técnicas tradicionales y también las más 
modernas tecnologías y conocimiento. En 

Agricultura ecológica, un plus para los sentidos, 
la salud y la naturaleza

el caso de la ganadería además se preocupa 
especialmente por el bienestar animal. 

La agricultura ecológica (también llamada 
orgánica, en el ámbito anglosajón y 
francófono y biológica en el germano) 
está protegida, amparada, regulada y 
controlada por una normativa comunitaria, 
estatal y de cada comunidad autónoma 
que realiza estrictos controles sobre los 
métodos de producción y la calidad de las 
producciones. Los alimentos así producidos 
se identifican mediante un logotipo que 
asegura que el producto responde a todas 
esas exigencias de la legislación. 

Los productos certificados por la 
agricultura ecológica tienen excelentes 
características organolépticas y texturales, 
proporcionan más nutrientes y en mejores 
proporciones y contienen menores 
cantidades de sustancias no deseables 
para nuestra salud (nitratos, residuos 
de antibióticos, pesticidas y fertilizantes 
sintéticos...) Entre 2011 y principios de 
2013, el gasto en productos ecológicos 
ha aumentado un 6,26% en el mundo 

y un 7% en España. España es el 7º 
consumidor europeo y el 10º mundial de 
productos ecológicos, con un mercado 
de 965 millones de euros anuales (gasto 
medio de 21€ persona/año, frente a 177€/
año de los suizos, por ejemplo). El 75% 
de la producción ecológica española se 
dedica a la exportación y el 35% de todos 
los alimentos ecológicos que se consumen 
en Europa proceden de España (fuente: 
Evocaría, Asociación Valor Ecológico, 
2013). La mejor combinación para la salud 
y el medio ambiente: productos cercanos, 
locales y ecológicos. Te damos pistas para 
encontrarlos.

Puntos de venta,  
cada vez más cerca
En las páginas web de los Comités y 
Consejos reguladores de Agricultura 
Ecológica de tu comunidad autónoma 
puedes encontrar con frecuencia una 
relación no solo de productores y 
comercializadores, sino de puntos de 
venta, que va desde tiendas específicas de 
productos ecológicos, puestos de mercados 
y tiendas que combinan ecológicos y 
convencionales, grandes superficies que 
disponen de ellos, etc. Consúltalas, busca 
la más cercana a tu casa y visítala para 
conocer los productos de que dispone

Mercados locales  
agroecológicos,  
apuesta colectiva
Son mercados periódicos ambulantes que 
ofrecen específicamente productos de 
agricultura ecológica, de proximidad y 
de temporada al público general. Tienen 
lugar con cierta periodicidad (semanal, 
quincenal, mensual) en diferentes 
barrios o localidades y a ellos acuden 
los productores locales de agricultura 
ecológica.

Tiendas de cercanía  
o proximidad
Son tiendas cuya filosofía es también 
ofrecer a los consumidores productos 
de calidad, sabrosos y saludables, de 
temporada y producidos cerca del lugar 
donde son consumidos, directamente del 
productor, sin intermediarios. Pueden 
tener productos ecológicos, y también 
convencionales. En ocasiones son tiendas 
km 0, que indican el origen del producto y 
los km que ha recorrido la mercancía hasta 
llegar al punto de venta.

Nuevas tiendas  
a granel
Las antaño generalizadas tiendas de venta 
de productos secos a granel (legumbres, 
arroz, especias, harina, azúcar) casi han 
desaparecido. Junto a las que perviven, hoy 
surgen iniciativas que conjugan la venta a 
granel en modernos dispensadores con la 
proximidad y lo ecológico. Apuestan por 
una reducción del envasado, sobre todo 
plástico, por la variedad, los productos 
cercanos y biológicos (aunque no 
exclusivamente), y permiten ajustar la dosis 
de compra a las necesidades de todos, por 
ejemplo cantidades más pequeñas.

 – Tratan de crear conciencia social en 
torno al consumo sostenible y respetuo-
so con el medio ambiente, creando una 
nueva forma de consumo y de acceso a 
los productos por parte del consumidor, 
adquiriendo directamente del granjero y 
del productor agrícola. 

 – Quiere facilitar a los ciudadanos el ac-
ceso a las cualidades del producto del 
campo y la venta directa por parte del 
productor. 

 – Se constituyen como herramienta de 
promoción de hábitos de consumo res-
ponsable entre la ciudadanía, dando a 
conocer y ofreciendo productos ecológi-
cos locales y de temporada, con un pre-
cio justo tanto para el productor como 
para el consumidor.

 – Permiten dar respuesta a la demanda de 
una sociedad que opta por un comporta-
miento socialmente más comprometido 
o por un producto menos transformado.

 – Sirven de punto de encuentro entre los 
productores y consumidores y entre los 
propios productores para el intercambio 
de experiencias, inquietudes y necesi-
dades, intentando consolidar una red 
de trabajo y comunicación, funcional 
y dinámica. (extraído y adaptado del 
Reglamento Regulador Municipal de la 
Muestra Local Agroecológica de Zarago-
za, 2013)

VER TAMBIÉN “GRUPOS DE 
CONSUMO” (PÁG 66-67)

INTERESANTE
SEAE Sociedad Española de Agricultura 
Ecológica y Agroecología
www.agroecología.net

Busca el más cercano a tu barrio o 
localidad y su calendario.
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Reduce 
la ingesta de 

carne y come más 
vegetales. Es más 
sano y reducirás 

también las 
emisiones  de 

CO2.



Tenemos el reto de actuar 
ya contra el cambio 
climático
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El cambio climático es  
el mayor desafío global  
del siglo XXI

“No podemos permitir que nuestros hijos y nietos hereden un mundo 
climática y ambientalmente devastado. Nuestro sentido moral se ha de 

rebelar como lo hicieron nuestros padres contra la tiranía y la esclavitud, 
contra el totalitarismo y por la democracia. Ese es el legado, la tradición a 

la que pertenecemos” 
Antxon Olabe, economista ambiental.  

Autor de Crisis climática-ambiental. La hora de la responsabilidad’.  
Entrevista para ‘El Asombrario Recicla’, de Javier Morales. 7 de abril de 2016.

El cambio climático es la alteración 
del clima de la Tierra por las 
actividades humanas.  

Su origen está en el calentamiento 
global, el aumento de la temperatura 
media de la superficie del planeta 
debido al incremento del efecto 
invernadero natural por el aumento 
en la atmósfera de la concentración de 
los gases de efecto invernadero (GEI) 
producidos por ciertas actividades 
humanas (infografía pág 9).  

Entre esos gases de efecto 
invernadero encontramos el dióxido 
de carbono, el metano, el óxido nitroso 
y diversos gases fluorocarbonados. 

La actividades humanas principales 
que los generan son el consumo y la 
combustión de combustibles fósiles 
(carbón, petróleo y gas) para la 
obtención de energía, el transporte y 
la industria, la tala y quema de 
bosques, ciertas prácticas agrícolas y 
ganaderas y algunos procesos 
industriales.  

El cambio climático se pone de 
manifiesto por evidencias y 
observaciones científicas como el 
aumento de las temperaturas medias 
de la atmósfera en su superficie, el 
aumento de la temperatura de los 
océanos, la elevación del nivel del mar, 
la fusión de los hielos de casquetes 
polares y glaciares, la mayor intensidad 
de fenómenos meteorológicos 
extremos y el desplazamiento del 
hábitat de especies animales y 
vegetales.  

Los impactos son variados y resultarán 
mayores conforme más se incrementen 
las temperaturas.  

El IPCC, el organismo internacional 
que integra a los expertos en cambio 
climático, señala que este es antrópico 
(originado por las actividades humanas 
con un 95% de probabilidad, lo que en 
ciencia supone casi certeza), 
inequívoco (hay una notable evidencia 
científica de su existencia, lo que 
confirman el 97% de los científicos), 
inusual (está ocurriendo con una 
intensidad y extrema rapidez que no se 
ha dado en otros cambios climáticos 
ocurridos sin intervención humana) e 
inquietante (por las gravísimas 
consecuencias para las sociedades 
humanas tal y como las conocemos y 
para los ecosistemas que nos 
sustentan).  

Por tanto, el cambio climático es uno 
de los principales retos ambientales 
y sociales a los que se enfrenta la 
humanidad a escala global, que influye 
sobre otras muchas cuestiones.  

El cambio climático está teniendo ya, y 
va a tener en el futuro, muchos efectos 
sobre la salud humana, algunos de 
los cuales hemos recogido en esta 
publicación.  

Reducir las emisiones de CO2 y otros 
GEI y frenar todo lo posible el cambio 
climático es esencial para proteger la 
salud de todas las personas, con 
especial atención a los grupos sociales 
más vulnerables. 
Por tanto, deben ponerse en marcha 
acciones e instrumentos mundiales, 
nacionales, regionales y locales que, 
mediante cambios políticos, sociales, 
personales y tecnológicos, permitan 
adaptarnos a esos impactos y mitigar 
el fenómeno (es decir reducir las 
emisiones y la concentraciones en la 
atmósfera de los gases de efecto 
invernadero).   

Bajo el enfoque de esta publicación no 
entraremos apenas en abordar los 
aspectos físicos y climáticos del 
fenómeno (causas, efectos…), sino que 
nos centraremos en los aspectos clave 
del impacto en la salud del cambio 
climático para revelar y desvelar las 
relaciones y procesos entre ellos, que 
en ocasiones permanecen poco visibles.  
Hay muchos más aspectos indirectos 
del cambio climático relacionados con 
la salud de los que se abordan en la 
publicación. En nuestro mundo global  
todo tiene nexos con la salud y con el 
cambio del clima. Por ejemplo, el 
cambio climático nos hace más pobres 
y la pobreza y la desigualdad son 
determinantes sociales cruciales en 
salud. O los ecosistemas, que pueden 
verse alterados profundamente por el 
cambio climático, nos prestan una gran 
variedad de servicios, que también 
contribuyen a nuestra salud y 
bienestar. Los cambios en los usos de 
la tierra, los fenómenos urbanos o 
las migraciones climáticas son otros 
aspectos que tienen enormes 
implicaciones en la salud de las 
poblaciones en un complejo 
entramado. 

Sin embargo, apenas hemos podido 
tratarlos aquí y solamente los hemos 
apuntado. Os dejamos una amplia 
bibliografía y recursos específicos 
sobre cambio climático y salud y quizá 
en otra publicación podamos 
abordarlos.  
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“No podemos permitir que nuestros hijos y nietos hereden un mundo 
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contra el totalitarismo y por la democracia. Ese es el legado, la tradición a 

la que pertenecemos” 
Antxon Olabe, economista ambiental.  

Autor de Crisis climática-ambiental. La hora de la responsabilidad’.  
Entrevista para ‘El Asombrario Recicla’, de Javier Morales. 7 de abril de 2016.
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OBSERVATORIO SALUD 
Y MEDIO AMBIENTE
EDICIÓN ESPECIAL

Ruido y Salud 
en Barcelona
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Ruido y Salud 
en Madrid

OBSERVATORIO SALUD 
Y MEDIO AMBIENTE
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OBSERVATORIO SALUD 
Y MEDIO AMBIENTE

Cambio  
climático  
y salud
Actuando frente  
al cambio climático 
para mejorar la salud  
de las personas  
y del planeta

NÚM. 05   I   ESPAÑA 2015



Todos los documentos de los observatorios de salud y medio ambiente han tenido una 
gran difusión e impacto en medios.  

Pero el de cambio climático y salud ha tenido un impacto realmente extraordinario y 
excepcional en medios de comunicación (periódicos, radios, TV…), redes sociales 
(particularmente en Twitter) y productos derivados a partir de él, muy superior al 
esperado. Quizá porque era el momento para ese tema y el contexto era el adecuado.

Madrid, 16 de junio de 2016 Zaragoza, 23 de junio de 2016
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ÐOSSIER lClima y salud
Los expertos

vaticinan que las
olas de calor

serån cada vez
mås frecuentes

nos de ansiedad o generen tranquili-
dad en personas sânas".

Cómo afrontar los efectos del clima
y el tiempo en la salud constituye un
reto que se multiplica si entra en el
escenario un fenómeno tan impac-
tante como el cambio climático. De lo
que no hay duda es de que el termó-

Ë metro se ha vuelto loco. !'Sí, rotun-
damente hace más calor que antes".
Así de claro se manifiesta José Miguel
Viñas, meteorólogo y consultor de la
Organización Meteorológica Mundial
(OMM). Según datos de esta institu-
ción, principal autoridad científrca
en cuestiones de clima, las tempe-
raturas medias en el mundo siguen
rompiendo marcas y 2016 va camino
de ser el año más caliente desde que
se tienen registros (ISSO).

La comunidad científrca lo tiene
claro: tras este calentamiento global
se encuentra un viraje en el clima
causado principalmente por el incre-
mento de los gases de efecto inver-
nadero emitidos por las actividades
humanas. Jesús de la Osa, autor del
reciente informe Cqmbio climdtico

I osé Miquel Vìñas. consultor de
J la Organización Mereorológica
Mundial (OMM), estima que una
de cada tres personas es meteo-
rosensible. Ahora bien, el mito
surge al asociar a todos las índi-
viduos hipersensíbles a los cam-
bios de tiempo con una supuesta
infalibilídad para pronosticar la
lluvia u otros fenómenos.

"Hay personas que cuentan con
un sensor infalible, pero no son la
mayoría. En las revistas médicas
se han publicado artículos científi-
cos que demuestran el fundamen-
to de algunos de estos biopredic-
tores, como picores en las cicatri-
ces, el dolor en las articulaciones
o las migrañas", sostiene.

La meteorosensibilidad de los
animales responde a un fenómeno
distinto al de los seres humanos,

en opinión de Viñas: "Muchos tie-
nen la capacidad de captar cosas
imperceptibles para nosotros,
incluidas las personas muy sus-
ceptibles. Por ejemplo, la mayor
capacidad auditiva de los perros y
otros animales de orden superior
les perm¡te escuchar los infrasonì-
dos que generan los terremotos y
erupciones volcánicas en los mo-
mentos previos a producirse".

Fn desventaja. Los insectos
también nos sacan los colores en
lo que atañe a meteorosensibili-
dad. "Estos artrópodos poseen
una sensibilidad mucho mayor
que la nuestra ante una pequeña
variación en la temperatura o en
la humedad del aire, de manera
que pueden alterar su metabo-
lismo y provocarles cambios de
conducta", explica Viñas.

Algunos individuos sufren migraña -arriba, cerebro
afectado por un dolor de cabeza- con viento seco.

En los humanos es diferente que en los animales

1
Nuevo rêcord.
La media de las
temperaturas
sube y sube. En
España ha au-
mentado medio
grado en el últi-
mo medio siglo.
Todo apunta a
que 2016 será el
más caluroso
de los últimos
136 años -de
antes no tene-
mos registros-.

+ doctor De la Gándara, que utiliza el
término climoter apia uúide pr e siu a
para referirse a la respuesta que ha
dado la medicina a este fenómeno. En
1989 desarrolló junto con su equipo
la primera unidad de luminoterapia
en España: "Utilizamos lámparas que
emiten una luz que remeda la solar
en una habitación, una idea que más
tarde se ha utilizado en otros centros
públicos y privados".

Aquellas lámparas ahora forman
parte del mobiliario del despacho de
este especialista. "Yo soy el primer
afectado, todos lo somos, solo que
algunos lo perciben y sufren más".
Para estos últimos lanza un mensa-
je esperanzador: "Hay expertos que

pueden asesorarles y métodos sen-
cillos con riesgos mínimos al alcance
de todos. Sistemas como la luminote-
rapia, los desplazamientos a lugares
con más luz y determinados fárma-
cos son seguros y eficaces'

IONIZADORES, NO GRACIAS.
Al igual que con cualquier tratamien-
to, solo es recomendable utilizar los
basados en evidencias científrcas. De
la Gándara no aconseja los ionizado-
res del aire tan en boga: "Aunque es-
tá demostrado que los iones positivos
que producen el viento o el calor ge-
neran ansiedad o insomnio, no lo está
que dichos aparatos funcionen como
tratamiento efrcaz contra los trastor-

g søLud y coordinador del observa-
torio Salud y Medio Ambiente DKV
Seguros/ECODES, afrrma que "los
efectos sobre la salud se sienten ya",
y destaca que "el cambio es inequívo-
co, porque hay una notable evidencia
conûrmada por el 97'/, de los cien-
tíficos; inusual, porque sucede con
una intensidad y rapidez que no se
ha dado en otros ocurridos sin inter-
vención humana; antrópico, porque
está originado por las actividades del
hombre con un 95 % de probabili-
dad; e inquietante, por las gravísimas
consecuencias para las sociedades y
los ecosistemas".

AVANCES DE IDA Y VUELTA. La
salud es una de las grandes perde-
doras de un clima cada vez más ex
tremo. Un informe de la revista the
Lqncet aseguraba que esta situación
representa el gran desafío del siglo
XXI. Según De la Osa, "exacerba y
amplifrca problemas ya existentes, e
incrementa la gravedad o frecuencia
de algunas enfermedades, y genera
nuevas amenazas. Las proyecciones
para el futuro establecen un riesgo
elevado que puede revertir muchos
de los logros en salud pública alcan-
zados en los últimos cincuenta años".

Y no son los únicos en alertar de
sus consecuencias. El reciente in-

forme Medio qmbiente sano, gente
sana, del Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA), apunta los diversos daños
de la degradación ambiental, y entre
ellos destaca al cambio climático, que
está exacerbando la escala e intensi-

En guardia.
Los ancianos son los
más vulnerables a los
cambios

dad de los riesgos para la salud. Las
estimaciones de la OMS indican que
250. 000 muertes adicionales podrían
ocurrir cada año entre 2030 y 2050,
sobre todo, a causa de la desnutri-
ción, la malaria, la diarrea o las olas
de calor producidas por dicho pro-
blema ambiental.

LLUVIAS, SEQUIAS, CICLONES...
El Panel Intergubernamental para el
Cambio Climático (IPCC, por su siglas
en inglés), los científicos que traba-
jan para la ONU sobre esta cuestión,
señala que aumentarán los episodios
extremos de sequías, lluvias, inunda-
ciones o ciclones de gran impacto.

De la Osa subraya que nos enfren-
tamos a un mundo más cálido, no
solo en temperaturas medias, sino
también a través de olas de calor más
frecuentes e intensas. Entre 2001 y
2009 se produjeron en España 13.OOO
muertes ocasionadas. por esta cir-
cunstancia, debidas al agravamiento
que provocan de diversas enferme-
dades crónicas. Por si fuera poco, por
su ubicación en el arco mediterráneo,
nuestro país se encuentra en uno de
los puntos calientes del planeta don-
de más se pueden sentir los impactos
que se prevén, según el IPCC.

Martín-Vide señala que los efec-
tos más claros en España son "los.+
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DKV Y ECODES CONTRA EL CAMBIO CLIMÁTICO 

El cambio climático es uno de los mayores retos ambientales y sociales en la actualidad, 
que acarrea además graves efectos sobre la salud. La OMS asegura que causará 250.000 de- 
funciones adicionales al año entre 2030 y 2050. Para conocer mejor el problema, concien-
ciar y determinar las acciones a tomar, el Instituto DKV de la Vida Saludable, del Grupo 
Asegurador DKV, ha presentado la sexta edición de su Observatorio de Salud y Medio 
Ambiente DKV ECODES, dedicado a “Cambio climático y salud”, con el apoyo de la Red 
Española del Pacto Mundial, una alianza pública-privada de unas 13.000 entidades 
para promover principios como los derechos humanos, el medio ambiente y la lucha 
contra la corrupción.

El estudio recoge algunos datos sobre cambio climático y salud, como que la conta-
minación del aire ocasiona 33.000 muertes prematuras al año y que, en España, más 
del 95% de la población respira aire contaminado. También destaca que el aumento 
de fenómenos meteorológicos extremos, como huracanes y ciclones, produce unas 
60.000 muertes anuales, que pueden incrementarse con el calentamiento global. 
Josep Santacreus, consejero delegado de DKV Seguros, afirma que se ha consta-
tado una aceleración de los desastres naturales, tanto en frecuencia como en 
intensidad, relacionados con el cambio climático. Además, este fenómeno favore-
ce la diseminación de los vectores transmisores de enfermedades infecciosas y 
podría aumentar en un 20% el riesgo de sufrir hambre y malnutrición para 2050.

El informe también incluye un decálogo, “compromisos por el clima”, de 
recomendaciones para el ahorro de energía, como la movilidad sostenible, el 
reciclaje, el uso eficiente de calefacción y electrodomésticos, el aprovechamien-
to de la luz natural y la compra de productos locales de temporada. Desde 
ECODES, su director, Víctor Viñuales, subraya que “lo que es bueno para el planeta 
es bueno para las personas” y destaca que el problema “no se resuelve con 

cambiar las energías, solo se puede resolver si cada uno se hace corres-
ponsable de su parte”.



VVAA.  

Impactos del cambio climático 
en la salud. Resumen ejecutivo. 

Observatorio de Salud y Cambio 
Climático. Dirección General de 
Salud Pública, Calidad e 
Innovación. Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad. 2013. 

[Castellano]  26 páginas 

Resumen ejecutivo de la 
publicación anterior que sintetiza 
los principales impactos del 
cambio climático sobre la salud 
pública, tratando su impacto en 
las temperaturas, el agua, el aire y 
las enfermedades transmitidas por 
vectores. 

http://
www.msssi.gob.es/
ciudadanos/
saludAmbLaboral/docs/
CCResumen_ESP.pdf

http://
www.msssi.gob.es/
ciudadanos/
saludAmbLaboral/docs/
CCCompleto.pdf 

VVAA.  

Impactos del cambio climático 
en la salud. 

Observatorio de Salud y Cambio 
Climático. Dirección General de 
Salud Pública, Calidad e 
Innovación. Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad. 2013. 

[Castellano] 232 páginas.  

Elaborado bajo la dirección del 
OSCC, aborda los principales 
efectos en salud del cambio 
climático en cuatro grandes 
bloques, cada uno elaborado por 
un amplio equipo coordinado por 
un experto: temperaturas 
extremas, calidad del agua, calidad 
del aire y enfermedades de 
transmisión vectorial.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 2013

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Impactos del Cambio 
Climático en la Salud

Cambio 
climático I:
Mortalidad 
y morbilidad

Ballesteros V, Rueda P, Daponte A. 

Cambio climático I. Mortalidad y 
morbilidad 

Observatorio de Salud y Medio 
Ambiente de Andalucía. 2012. 
[Castellano] 52 páginas. 

La publicación aborda los cambios 
observados en el clima y sus 
probables impactos sobre la salud 
basados en la evidencia, centrándose 
en la morbi-mortalidad provocada 
por las temperaturas extremas, 
analizando la ola de calor de 2003, la 
interacción con el ozono troposférico, 
los factores de riesgo y la población 
susceptible, así como los planes y 
programas existentes para luchar 
contra estos efectos. 

http://www.osman.es/
contenido/profesionales/
cambioc_i_osman.pdf 

http://www.osman.es/
contenido/profesionales/
cambioc_ii_osman.pdf

Cambio 
climático II:
Fauna y vectores

Ballesteros V, Rueda P, Daponte A. 

Cambio climático II. Fauna y 
vectores 

Observatorio de Salud y Medio 
Ambiente de Andalucía. 2012. 
[Castellano] 24 páginas. 

Esta publicación recoge los 
principales factores climáticos 
relacionados con enfermedades 
vectoriales y las principales 
enfermedades vectoriales, así como 
las limitaciones para valorar el 
impacto y realizar predicciones. 

 Madrid, marzo de 2016

TEMPERATURAS UMBRALES 
DE DISPARO DE LA MORTALIDAD 
ATRIBUIBLE AL FRÍO EN ESPAÑA 
EN EL PERIODO 2000-2009. 
COMPARACIÓN CON LA MORTALIDAD 
ATRIBUIBLE AL CALOR

MINISTERIO
DE ECONOMÍA
Y COMPETITIVIDAD Instituto

de Salud
Carlos III

ENS Escuela
Nacional
de Sanidad

Temperaturas mínimas de disparo (ºC) en España para la mortalidad 
diaria por frío por causas naturales. 2000-2009.

Percentiles de las series de temperaturas mínimas diarias de los 
meses de invierno (noviembre-marzo) asociados a la mortalidad 
por causas naturales por frío. 2000-2009

Carmona R, Díaz J, et al 

Temperaturas umbrales de 
disparo de la mortalidad 
atribuible al frío en España en el 
periodo 2000-2009. Comparación 
con la mortalidad atribuible al 
calor. 

Escuela Nacional de Sanidad. 
Instituto de Salud Carlos III. 
Ministerio de Economía y 
Competitividad. 2016. 
[Castellano]  36 páginas. 

Estudio que determina las 
temperaturas de disparo de la 
mortalidad por olas de frío para las 
52 capitales de provincia de España 
durante el periodo 2000-2009 y el 
impacto por mortalidad circulatoria 
y respiratoria, así como un análisis 
comparativo de la mortalidad 
atribuible a olas de calor y frío en 
España.

http://gesdoc.isciii.es/
gesdoccontroller?
action=download&id=10
/03/2016-db8fa07be3 

http://gesdoc.isciii.es/
gesdoccontroller?
action=download&id=24/
07/2015-fe69310aba  

Escuela Nacional de Sanidad Madrid, julio de 2015

TEMPERATURAS UMBRALES 
DE DISPARO DE LA MORTALIDAD 
ATRIBUIBLE AL CALOR EN ESPAÑA 
EN EL PERIODO 2000-2009

MINISTERIO
DE ECONOMÍA
Y COMPETITIVIDAD Instituto

de Salud
Carlos III

ENS Escuela
Nacional
de Sanidad

Díaz J, Carmona R, Linares C.  

Temperaturas umbrales de 
disparo de la mortalidad 
atribuible al calor en España en 
el periodo 2000-2009.  

Escuela Nacional de Sanidad. 
Instituto de Salud Carlos III. 
Ministerio de Economía y 
Competitividad. 2015. 
[Castellano] 32 páginas. 

Presenta las conclusiones de las 
“temperaturas de disparo” de la 
mortalidad para 52 capitales de 
provincia de España entre 2000 y 
2009 y su impacto sobre la 
mortalidad diaria por causas 
naturales para esas capitales, así 
como los diferentes criterios para 
la superación de umbrales de 
temperatura, aportando criterios 
epidemiológicos frente a los 
meramente meteorológicos. 

Health and climate change: policy 
responses to protect public 
health  

The Lancet Commissions. 2015 

[English] 54 páginas.  

Excelente documento que aborda 
temas como: 1) cambio climático y 
riesgos sobre la salud humana 2) 
resiliencia, adaptación y reducción 
de la vulnerabilidad frente a 
impactos no evitables 3) transición 
a una energía y tecnologías bajas en 
carbono 4) opciones, económicas y 
financieras para la 
descarbonización 5) procesos y 
mecanismos políticos para una 
economía baja en carbono 6) dando 
voz a la salud en materia de  
cambio climático.

The Lancet Commissions

www.thelancet.com   Published online June 23, 2015   http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)60854-6 1

Published Online 
June 23, 2015 
http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(15)60854-6

See Online/Comment 
http://dx.doi.org/10.1016/ 
S0140-6736(15)61080-7,   
http://dx.doi.org/10.1016/ 
S0140-6736(15)60931-X, and 
http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(15)61043-1

See Online for video

*Co-chairs

Institute for Global Health 
(N Watts MA, T Colbourn PhD, 
I Kelman PhD, 
Prof A Costello FMedSc) and 
Institute for Sustainable 
Resources (P Agnolucci PhD, 
P Drummond MSc, 
Prof P Ekins PhD, 
Prof M Grubb PhD, 
M Lott MSEng), and 
Department of Science, 
Technology, Engineering and 
Public Policy (J Blackstock PhD, 
A Cooper PhD) and Public Policy 
(S Chaytor MA) and Energy 
Institute (I Hamilton PhD, 
Prof R Lowe PhD, 
Prof T Oreszczyn PhD, S Pye MSc) 
and Centre for Biodiversity and 
Environment Research 
(Prof G Mace DPhil), 
Department of Geography 
(Prof M Maslin PhD) and 
Institute for Human Health 
and Performance 
(Prof H Montgomery MD), 
University College London, 
London, UK; Geography, 
College of Life and 
Environmental Sciences 
(Prof W N Adger PhD) and 
College of Engineering, 
Mathematics and Physical 
Sciences (Prof M Collins PhD, 
Prof P M Cox PhD, A Hunter PhD) 
and Environment and 
Sustainability Institute 
(T Quinn PhD), University of 
Exeter, Exeter, UK; Centre for 
Global Health Research, Umea 
University, Umea, Sweden 
(Prof P Byass PhD; 
M Nilsson PhD); Centre for 
Earth System Science,

Health and climate change: policy responses to protect 
public health
Nick Watts, W Neil Adger, Paolo Agnolucci, Jason Blackstock, Peter Byass, Wenjia Cai, Sarah Chaytor, Tim Colbourn, Mat Collins, Adam Cooper, 
Peter M Cox, Joanna Depledge, Paul Drummond, Paul Ekins, Victor Galaz, Delia Grace, Hilary Graham, Michael Grubb, Andy Haines, Ian Hamilton, 
Alasdair Hunter, Xujia Jiang, Moxuan Li, Ilan Kelman, Lu Liang, Melissa Lott, Robert Lowe, Yong Luo, Georgina Mace, Mark Maslin, Maria Nilsson, 
Tadj Oreszczyn, Steve Pye, Tara Quinn, My Svensdotter, Sergey Venevsky, Koko Warner, Bing Xu, Jun Yang, Yongyuan Yin, Chaoqing Yu, 
Qiang Zhang, Peng Gong*, Hugh Montgomery*, Anthony Costello*

Executive summary
The 2015 Lancet Commission on Health and Climate 
Change has been formed to map out the impacts of 
climate change, and the necessary policy responses, in 
order to ensure the highest attainable standards of health 
for populations worldwide. This Commission is multi-
disciplinary and international in nature, with strong 
collabor ation between academic centres in Europe and 
China.

The central finding from the Commission’s work is 
that tackling climate change could be the greatest global 
health opportunity of the 21st century. The key messages 
from the Commission are summarised below, 
accompanied by ten underlying recommendations to 
accelerate action in the next 5 years.

The effects of climate change are being felt today, and 
future projections represent an unacceptably high and 
potentially catastrophic risk to human health
The implications of climate change for a global 
population of 9 billion people threatens to undermine 
the last half century of gains in development and global 
health. The direct effects of climate change include 
increased heat stress, floods, drought, and increased 
frequency of intense storms, with the indirect 
threatening population health through adverse changes 
in air pollution, the spread of disease vectors, food 
insecurity and under-nutrition, displacement, and 
mental ill health.

Keeping the global average temperature rise to less 
than 2°C to avoid the risk of potentially catastrophic 
climate change impacts requires total anthropogenic 
carbon dioxide (CO2) emissions to be kept below 2900 
billion tonnes (GtCO2) by the end of the century. As of 
2011, total emissions since 1870 were a little over half of 
this, with current trends expected to exceed 2900 GtCO2 

in the next 15–30 years. High-end emissions projection 
scenarios show global average warming of 2·6–4·8°C by 
the end of the century, with all their regional 
amplification and attendant impacts.

Tackling climate change could be the greatest global 
health opportunity of the 21st century
Given the potential of climate change to reverse the 
health gains from economic development, and the health 
co-benefits that accrue from actions for a sustainable 
economy, tackling climate change could be the greatest 

global health opportunity of this century. Many 
mitigation and adaptation responses to climate change 
are “no-regret” options, which lead to direct reductions 
in the burden of ill-health, enhance community 
resilience, alleviate poverty, and address global inequity. 
Benefits are realised by ensuring that countries are 
unconstrained by climate change, enabling them to 
achieve better health and wellbeing for their populations. 
These strategies will also reduce pressures on national 
health budgets, delivering potentially large cost savings, 
and enable investments in stronger, more resilient health 
systems.

The Commission recommends that over the next 5 years, 
governments:
1 Invest in climate change and public health research, 

monitoring, and surveillance to ensure a better 
understanding of the adaptation needs and the 
potential health co-benefits of climate mitigation at 
the local and national level.

2 Scale-up financing for climate resilient health systems 
world-wide. Donor countries have a responsibility to 
support measures which reduce the impacts of 
climate change on human wellbeing and support 
adaptation. This must enable the strengthening of 
health systems in low-income and middle-income 
countries, and reduce the environmental impact of 
health care.

3 Protect cardiovascular and respiratory health by 
ensuring a rapid phase out of coal from the global 
energy mix. Many of the 2200 coal-fired plants 
currently proposed for construction globally will 
damage health unless replaced with cleaner energy 
alternatives. As part of the transition to renewable 
energy, there will be a cautious transitional role for 
natural gas. The phase out of coal is proposed as part 
of an early and decisive policy package which targets 
air pollution from the transport, agriculture, and 
energy sectors, and aims to reduce the health burden 
of particulate matter (especially PM2.5) and short-
lived climate pollutants, thus yielding immediate 
gains for society.

4 Encourage a transition to cities that support and 
promote lifestyles that are healthy for the individual 
and for the planet. Steps to achieve this include 
development of a highly energy efficient building 
stock; ease of low-cost active transportation; and 

http://
www.thelancet.com/
commissions/climate-
change-2015 

WHO /WMO 

Atlas of Health an Climate 

WHO /WMO. 2012 
[English] 64 páginas. 

El Atlas del Salud y el Clima está 
publicado conjuntamente por la 
Organización Mundial de la Salud y 
la Organización Meteorológica 
Mundial. Ilustra algunos de los 
problemas más acuciantes sobre la 
salud que puede plantear el clima. 
La variabilidad climática y los 
fenómenos extremos como las 
inundaciones pueden desencadenar 
epidemias de enfermedades tales 
como diarrea, paludismo, dengue y 
meningitis.  

http://www.who.int/
globalchange/
publications/atlas/
report/en/ 

1

Living in a
changing climate

EEA SIGNALS 2015

2443-7662 Living in a changing climate. EEA 
Signals 2015.  

European Environment Agency. 
2015. 

[English] 72 páginas.  

Esta publicación aborda cómo vivir 
en un clima cambiante, haciéndose 
la pregunta de si estamos 
preparados para el cambio 
climático. Aborda distintos 
aspectos (CC y mares, agricultura, 
suelo, inversiones…), entre ellos el 
cambio climático y la salud humana 
y el cambio climático y las ciudades. 

http://www.eea.europa.eu/es/
senales/senales-2015/
entrevista/el-cambio-climatico-
y-la  

http://
www.eea.europa.eu/
publications/signals-2015  

11

CLIMATE AND HEALTH COUNTRY PROFILES - 2015
A GLOBAL OVERVIEW

http://www.who.int/
globalchange/resources/
countries/en/# 

Climate and Health Country 
Profiles 2015. A global overview 

World Health Organization. United 
Nations Framework Convention on 
Climate Change 2015. 

[English] 24 páginas.  

Perfiles de países 2015 en clima y 
salud proporciona información 
específica relevante y fiable de 
distintos países sobre los impactos 
actuales y futuros del cambio 
climático en la salud humana, así 
como una visión global. También 
sobre las oportunidades para la salud 
y los co-beneficios que suponen las 
acciones de mitigación del clima y las 
respuestas políticas actuales. Hay 
disponibles datos solo para algunos 
países que se irán ampliando.

http://
www.euro.who.int/
__data/assets/pdf_file/
0006/276117/
Implementing-Euro-
Framework-Action-
protect-health-climate-
change-en.pdf?ua=1 

Implementing the European 
Regional Framework for Action 
to protect health from climate 
change. A status report. 

World Health Organization. 
Regional office for Europe. 2015. 

[English] 50 páginas. 

Resume las respuestas de una 
encuesta realizada a los miembros 
del grupo de trabajo de Salud y 
Cambio Climático de este 
programa: gobernabilidad; 
vulnerabilidad, impacto y 
adaptación; estrategias 
nacionales y regionales de 
adaptación; mitigación del cambio 
climático; fortalecimiento de los 
sistemas de salud; mejora de la 
capacidad de sensibilización; 
servicios de salud verdes; 
compartir mejores prácticas.

Heatwaves and Health:
Guidance on 
Warning-System Development

WMO-No. 1142

Heatwaves and Health: 
Guidance on Warning-System 
Development.  

World Meteorological 
Organization and World Health 
Organization. 2015. 

[English]  114 páginas. 

Desarrolla aspectos sobre  olas 
de calor y salud, evaluación de 
estrés por calor, sistemas de 
alerta de salud por calor, 
comunicación e información 
sobre olas de calor, estrategias 
de intervención, evaluación y 
medidas de protección ante el 
calor e iniciativas a largo plazo 
para la gestión de las olas de 
calor.

http://www.who.int/
globalchange/
publications/heatwaves-
health-guidance/en/ 

DOCUMENTOS (descargables en pdf)

Vídeo: http://www.thelancet.com/cms/attachment/
2040079160/2053603426/mmc2.mp4  

ALGUNOS RECURSOS SOBRE CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD EN INTERNET



1

Published by  
Environmental Health Perspectives and
the National Institute of  
Environmental Health Sciences

 A Human Health Perspective 
On Climate Change

A Report Outlining the  
Research Needs on the 
Human Health Effects of  
Climate Change

APRIL 22, 2010

A Human Health Perspective 
on Climate Change 

Environmental Health 
Perspectives EHP and the 
National Institute of 
Environmental Health Sciences 
NIEHS. 2010. 

[English] 80 páginas.  

El documento que establece 
primero diversas cuestiones 
transversales sobre cambio 
climático y salud,  elige un 
enfoque desde la salud pública, 
aborda aspectos de 
comunicación y educación para 
analizar distintos ámbitos de 
salud sobre los que incide el 
cambio climático. Incorpora 
resumen y recomendaciones. 

http://
www.niehs.nih.gov/
research/programs/
geh/climatechange/
health_impacts/
index.cfm

Melillo, Jerry M., Terese (T.C.) 
Richmond, and Gary W. Yohe 
Climate Change Impacts in the 
United States: The Third National 
Climate Assessment. Ch. 9: Human 
Health.  
U.S. Global Change Research 
Program. 2014. 
[English] Capítulo 9: 37 páginas (841  
páginas obra completa). 
El capítulo 9 está dedicado a cambio 
climático y salud humana. Aborda 4 
mensajes clave a partir de los que 
desarrolla sus contenidos. La salud 
pública puede hacer mucho frente a 
los impactos del CC actuando de 
forma temprana. La respuesta al CC 
ofrece grandes oportunidades de 
mejora de la salud humana y el medio 
ambiente. Hay una publicación 
resumen con temas y contenidos 
destacados. 

http://
nca2014.globalchange.go
v/system/files_force/
downloads/low/
NCA3_Full_Report_09_Hu
man_Health_LowRes.pdf
?download=1

 

CAMBIO CLIMÁTICO 2014
Informe de síntesis

INFORME DEL GRUPO INTERGUBERNAMENTAL 
DE EXPERTOS SOBRE EL CAMBIO CLIMÁTICO

http://ipcc.ch/pdf/
assessment-report/ar5/
syr/
SYR_AR5_FINAL_full_es.p
df 

Cambio climático 2014. Informe 
de síntesis 

IPCC. 2015. 

[Castellano] 176 páginas.  

No específico de cambio climático 
y salud, pero queríamos incluir el 
informe de síntesis del V Informe  
del IPCC Cambio Climático 2014, la 
última referencia de un 
documento oficial de Naciones 
Unidas en castellano, y que 
continuamente hace referencia a 
los impactos en salud del cambio 
climático en diferentes apartados 
del documento. Se complementa 
con las publicaciones divulgativas 
que hemos señalado en la página 
11.

DOCUMENTOS (descargables en pdf)

Congrès 2015 de la Société  
Française de Santé et  
Environnement  “Changement 
climatique et Santé: Quels 
risques? Quels remèdes? Paris 24 
et 25 Novembre 2015.  

[Français]  

Página web de este congreso, con 
acceso y descarga al programa y 
las presentaciones en pdf. 

http://sfse.org/article/
presentations-
congres-2015

A Prüss-Ustün, J Wolf, C Corvalán, R 
Bos and M Neira 
Preventing disease through healthy 
environments, A global assessment of 
the burden of disease 
from environmental risks 

WHO, 2016. 

[English] 176 páginas. 

Ambientes saludables y prevención de 
enfermedades: Hacia una estimación de la 
carga de morbilidad atribuible al medio 
ambiente. El 23% de la mortalidad 
mundial se debe a factores ambientales 
que se pueden modificar y prevenir. La 
muerte prematura y las enfermedades se 
pueden prevenir a través de entornos 
saludables. El cambio climático está 
presente en 45 de las 176 páginas de la 
publicación, otorgándole un papel clave 
como desafío para la salud global en los 
próximos años.  

PREVENTING DISEASE THROUGH 
HEALTHY ENVIRONMENTS 
A global assessment of the burden of disease from 
environmental risks
A Prüss-Ustün, J Wolf, C Corvalán, R Bos and M Neira

http://apps.who.int/iris/
bitstream/
10665/204585/1/97892415
65196_eng.pdf?ua=1

National Climate Assessment 
USA. Global Change Research 
Program 

Climate Change and Human 
Health 

[English] 2014 

Incluye un apartado excelente de 
salud y cambio climático. 
Adaptado a la realidad de EEUU, 
muchos mensajes son 
extrapolables y ofrece un enfoque 
positivo y un tratamiento 
infográfico muy atractivo de la 
información. Actualizado en 2016, 
la web de 2014  conserva mensajes 
interesantes, y sigue activa, por lo 
que la hemos incluido. 

http://
nca2014.globalchange.gov
/report/sectors/human-
health 

Organización Mundial de la 
Salud 

Cambio climático y salud 
humana. 

[Castellano]  

Página web con un amplio  
conjunto de recursos, notas, 
acciones y recomendaciones de la 
Organización Mundial de la salud 
sobre cambio climático. Se puede 
encontrar información muy 
variada de gran interés.

http://www.who.int/
globalchange/es/ 

http://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/default.htm 

CDC Centers for Disease 
Control and Prevention 

Climate Effects on Health 

[English]  

Página web que retoma algunos 
de los contenidos del The Third 
National Climate Assessment y 
de http://
www.globalchange.gov 

Observatorio de Salud y Cambio 
Climático 

Cambio climático y salud humana 

[Castellano]  

El Observatorio de Salud y Cambio 
Climático es el instrumento de 
análisis, diagnóstico, evaluación y 
seguimiento de los efectos del 
cambio climático en la salud pública 
y en el Sistema Nacional de Salud. 
Depende del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y del 
Ministerio de Agricultura, 
Alimentación y Medio Ambiente de 
España

http://www.oscc.gob.es/
es/general/home_es.htm 

Conferencia de la OMS sobre salud y clima. 

http://www.who.int/globalchange/mediacentre/events/
climate-health-conference/es/  
Acciones de la OMS en la esfera del clima y la salud, 4 
ámbitos con medidas. Plan de trabajo de la OMS sobre CC 
y salud. 

http://www.who.int/globalchange/health_policy/
who_workplan/es/http://www.who.int/globalchange/
health_policy/who_workplan/es/  

Plan de trabajo de la OMS sobre cambio climático y salud 

http://www.who.int/globalchange/wha_plans_objectives/es/  

Actuando contra el cambio climático se protege la salud 
humana Mensajes para diferentes grupos y sectores. 

http://www.who.int/features/factfiles/climate_change/es/  

http://www.who.int/world-health-day/toolkit/Jovenes.pdf  

http://www.who.int/world-health-day/toolkit/autoritades
%20locales.pdf 

Cambio climático y salud. Nota descriptiva nº 266. 
Organización Mundial de la Salud.  Septiembre de 2015. 

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/ 

La OMS insta a los países a proteger la salud contra el 
cambio climático. Declaración de la OMS. 17 de noviembre 
de 2015. 

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/
climate-change/es/ 

Proteger la salud frente al cambio climático. 10 acciones 
prioritarias sugeridas a los profesionales de la salud. 

http://www.who.int/globalchange/publications/
10_actions_final_es.pdf

Quantitative risk assessment
of the effects of climate change 
on selected causes of death,
2030s and 2050s

Hales S, Kovats S, Lloyd S, 
Campbell Lendrum D (eds) 
Quantitative risk assessment of 
the effects of climate change on 
selected causes of death, 2030s 
and 2050s.  

WHO, 2014. 

[English] 128 páginas. 

La publicación hace una evaluación 
de la influencia del cambio 
climático en la  mortalidad 
atribuible a él por diferentes  
enfermedades (relacionadas con el 
calor, inundaciones costeras, 
enfermedad diarreica, paludismo, 
dengue, malnutrición) bajo distintos 
escenarios y mediante análisis, 
comparado con un escenario sin 
cambio climático.  

http://apps.who.int/iris/
bitstream/
10665/134014/1/978924150
7691_eng.pdf?ua=1

U.S. Global Change Research 
Program. 
The Impacts of Climate Change on 
Human Health in the United 
States: A Scientific Assessment. 
USGCRP. 2016 
[English] 312 páginas. 
“Los impactos del cambio climático en 
la salud humana en los Estados 
Unidos: una evaluación científica” 
muestra cómo el cambio climático es 
una amenaza significativa para la 
salud de la población estadounidense 
en 9 grandes apartados. Es de interés 
por sus magníficos contenidos y 
gráficos para otros ámbitos. Tiene una 
excelente web asociada desde la que 
acceder al informe completo, sus 
capítulos y un resumen ejecutivo de  
24 páginas.

https://
health2016.globalchange.
gov 

Género, 
cambio climático 
y salud

Organización Mundial de la Salud 
Género, cambio climático y salud. 
OMS. 2016 
[Castellano] 46 páginas. 
El informe proporciona un primer 
análisis de cómo interactúan entre 
sí el cambio climático, el género y la 
salud. Documenta los datos 
disponibles con relación a las 
diferencias de género en cuanto a 
los riesgos para la salud  del cambio 
climático y las medidas de 
adaptación y mitigación para 
proteger y promover la salud.

http://www.who.int/globalchange/publications/
gender_climate_change_report/es/

ALGUNOS RECURSOS SOBRE CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD EN INTERNET



INUNDACIONES｜43

Con el cambio climático hay 
una creciente variabilidad 
e irregularidad de las 
precipitaciones. Se prevé 
que siga aumentando la 
frecuencia y la intensidad 
de las precipitaciones 
extremas a lo largo de este 
siglo.

MÁS CAMBIO CLIMÁTICO, MÁS 
VARIABILIDAD DE LAS 
PRECIPITACIONES

EPISODIOS EN EUROPA

A título de ejemplo, las 
inundaciones que 
devastaron Bosnia y 
Herzegovina, Croacia y 
Serbia en 2014 dejaron más 
de sesenta muertos y 2,5 
millones de personas 
afectadas. 

La combinación de diferentes factores, según zonas geográficas, 
como el incremento de precipitaciones extremas (incluidas las de 
episodios de tormentas o ciclones tropicales), la fusión acelerada 
de glaciares y nieve acumulada, la subida del nivel del mar y la 
inadecuada ordenación y planificación del territorio y urbana 
que ocupa y urbaniza llanuras de inundación, cauces y zonas 
inundables vulnerables, pueden ocasionar un incremento de la 
frecuencia e intensidad de los episodios de inundaciones 
tanto en zonas de interior como costeras, estas últimas 
amplificadas por el aumento del nivel del mar.

ASÍ AFECTA EL CAMBIO CLIMÁTICO A LAS INUNDACIONES Y LA SALUD

JUNTO CON OTROS FACTORES, 
MÁS INUNDACIONES

MUERTES POR 
AHOGAMIENTO

EFECTOS DIRECTOS EN LA SALUD, A CORTO O LARGO PLAZO

LESIONES Y 
TRAUMATISMOS

EFECTOS INDIRECTOS EN LA SALUD

ANSIEDAD 
ESTRÉS POST-TRAUMÁTICO 
DEPRESIÓN

DAÑOS EN 
HOGARES Y 
BIENES

DAÑOS EN BIENES Y 
SERVICIOS Y 
PRODUCCIÓN DE 
ALIMENTOS

Los sótanos y plantas bajas 
de hospitales y centros de 
salud (donde están equipos 
médicos más pesados) 
pueden inundarse, al igual 
que parques de 
ambulancias y bomberos y 
servicios de emergencia, 
reduciéndose la capacidad 
de respuesta de los equipos 
de emergencia de salud para 
hacer frente al desastre y 
atender pacientes existentes 
y nuevos. (ver página 78) 
DIFICULTAD DE ATENCIÓN A 
LOS AFECTADOS 

La afectación de vías de 
comunicación (carreteras, 
caminos, ferrocarriles…) 
dificulta la tarea de equipos 
de rescate, emergencia y 
servicios de salud pública.

Se incrementa el riesgo de 
enfermedades transmitidas 
por el agua, como las 
enfermedades diarreicas: 
cólera, virus 
gastrointestinales… que ya 
causan 760.000 defunciones 
anuales en menores de 5 años. 

DAÑOS EN 
INFRAESTRUCTURAS Y 
SERVICIOS SANITARIOS 
Y DE EMERGENCIAS Tras las inundaciones quedan 

zonas de aguas estancadas en 
muchos puntos que pueden 
ser lugares de cría para 
insectos portadores de 
enfermedades como los 
mosquitos. 

PROLIFERACIÓN DE VECTORES 
DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS

Los daños en bienes 
materiales, cultivos, 
ganadería, infraestructuras, 
viviendas y servicios 
suponen un gran coste 
económico, social y 
psicológico.  
Según en qué comunidades, 
pueden incrementar la 
pobreza y vulnerabilidad 
social de las personas y 
sectores más afectados. 
La variabilidad de las lluvias 
puede reducir la 
producción de alimentos 
básicos en las regiones 
más pobres, aumentando la 
prevalencia de la 
malnutrición y la 
desnutrición, que 
actualmente causa ya 3,1 
millones de defunciones al 
año. 

CONTAMINACIÓN DEL 
AGUA DE CONSUMO 
HUMANO

Por efecto de la inundación 
las estaciones de 
tratamiento de agua 
potable  de consumo 
humano y las depuradoras 
de aguas residuales se ven 
afectadas, dejan de funcionar,  
lo hacen inadecuadamente o 
quedan destruidas.  
Puede darse contaminación 
por aguas residuales fecales 
y de alcantarillado del agua 
potable y tierras de uso 
agrícola. 
Se arrastran contaminantes 
y sustancias químicas de 
almacenes e instalaciones 
industriales afectadas.  
La contaminación de las 
fuentes de agua dulce 
incrementa el riesgo de las 
enfermedades transmitidas 
por el agua. 

AUMENTO DE ENFERMEDADES 
TRANSMITIDAS POR EL AGUA

Fuente: El cambio climático y la salud humana. Entrevista a Bettina Menne. OMS Europa. Agencia Europea de Medio Ambiente. 2015. http://
www.eea.europa.eu/es/senales/senales-2015/entrevista/el-cambio-climatico-y-la

DESPLAZADOS

Hemos incluido el 
capitulo de cambio 

climático, agua y salud y el de 
lesiones y traumatismos ligados 

al cambio climático en el bloque de 
fenómenos meteorológicos 

extremos, puesto que una mayoría de 
los efectos en la salud de ambos a 
causa del cambio climático tienen 

que ver con dichos eventos 
extremos de manera  

indirecta. 

E L  C A M B I O  C L I M ÁT I C O  I M PA C TA  
N E G AT I VA M E N T E  E N  L A  S A L U D1
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Fuente: Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente (Fundación Biodiversidad, Oficina Española de Cambio Climático, Agencia 
Estatal de Meteorología, Centro Nacional de Educación Ambiental). 2014. Cambio Climático: Impactos, Adaptación y Vulnerabilidad . Guía 
resumida del Quinto Informe de Evaluación del IPCC. Grupo de trabajo II. http://www.magrama.gob.es/es/ceneam/recursos/mini-portales-
tematicos/quinto-informe-ipcc--grupo-2_tcm7-356437.pdf 

sobre la mortalidad y la 
morbilidad, debido a las 

olas de calor, 
inundaciones y otros 
fenómenos extremos 

relacionados con el cambio 
climático.  

 .  

que provocan, por ejemplo, 
modificaciones en los patrones de las 

enfermedades transmitidas por 
mosquitos y garrapatas, o el 

aumento de las enfermedades 
transmitidas por el agua, debido a 

condiciones más cálidas y cambios en 
las precipitaciones y la escorrentía.  

en aspectos tales como la seguridad 
alimentaria, la capacidad laboral, 

la salud mental, el desplazamiento 
de la población y otros efectos como 

el aumento de la presión sobre los 
sistemas de atención de la salud.  

 

En la década 1999-2008, el 
cambio climático antropogénico 
cuadruplicó, al menos, el riesgo 
de eventos de calor extremo en el 
verano en Europa, siendo la ola de 
calor del 2003 uno de estos 
registros; el exceso de mortalidad 
atribuido a este evento (unas 
15.000 muertes solo en Francia) 
se asocia directamente al cambio 
climático.  
 

El dengue, enfermedad vectorial 
transmitida por los mosquitos Aedes 
aegypti y Aedes albopictus, tiene una 
distribución asociada al clima. Su 
incidencia mundial se ha incrementado 
30 veces a lo largo de los últimos 50 años. 
Durante las dos últimas décadas, las 
condiciones climáticas se han vuelto más 
adecuadas para A. albopictus en algunas 
áreas (por ejemplo, en el noroeste de 
Europa Central) y menos adecuadas en 
otros lugares (por ejemplo, en el sur de 
España). La primera transmisión 
sostenida del dengue en Europa, desde la 
década de 1920, se registró en 2012 en 
Madeira, Portugal.  
También las enfermedades alérgicas son 
sensibles al clima: condiciones más 
cálidas favorecen, en general, la 
producción y liberación de alérgenos 
transportados por el aire (tales como 
pólenes, esporas, etc.) que tienen efecto 
sobre las enfermedades respiratorias 
alérgicas.  
 

A escala mundial, más de la mitad de 
las jornadas laborales se desarrollan al 
aire libre, sobre todo en la agricultura 
y la construcción, lo que, asociado al 
cambio climático, conlleva un alto 
riesgo para la salud por la exposición a 
condiciones más cálidas y extremas y 
puede afectar de forma directa.  
Pero eso tiene repercusiones 
indirectas. En países cálidos, durante 
la estación estival, una gran 
proporción de la fuerza de trabajo se 
ve afectada por ese calor, y el efecto 
económico de la reducción de la 
capacidad de trabajo puede ser 
suficiente para poner en peligro los 
medios de vida.  
Los desastres naturales ligados al 
cambio climático destruyen los 
hogares, las infraestructuras de 
comunicación y afectan a los 
equipamientos sanitarios, reduciendo 
su capacidad de respuesta. 

EL CAMBIO CLIMÁTICO AFECTA LA SALUD DE DIVERSAS MANERAS

DIRECTAMENTE

A TRAVÉS DE IMPACTOS 
SOBRE LOS ECOSISTEMAS

A TRAVÉS DE IMPACTOS  
SOBRE LOS SISTEMAS SOCIALES

EJ
EM
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O

S

INDIRECTAMENTE

LO QUE DICE EL IPCC SOBRE SALUD Y CAMBIO CLIMÁTICO EN POCAS PALABRAS 

Con su lenguaje basado en el grado de evidencia, el nivel de acuerdo, el nivel de confianza y el grado de probabilidad de 
los diferentes sucesos, el IPCC habla claramente de los impactos en la salud del cambio climático en sus informes, fruto 
de la revisión sistemática de cientos de estudios. Estas son algunas de sus consideraciones, en su propio lenguaje. 
• Hasta mediados de siglo, el cambio climático proyectado afectará a la salud humana principalmente por la 

agravación de los problemas de salud ya existentes (nivel de confianza muy alto). 
•  A lo largo del siglo XXI, se prevé que el cambio climático ocasione un incremento de mala salud en muchas 

regiones y especialmente en los países en desarrollo de bajos ingresos, en comparación con el nivel de referencia 
sin cambio climático (nivel de confianza alto).  

• Los impactos en la salud incluyen una mayor probabilidad de lesión y muerte debido a olas de calor e incendios 
más intensos, mayores riesgos de enfermedades transmitidas por los alimentos y el agua, y la pérdida de 
capacidad de trabajo y una menor productividad laboral en las poblaciones vulnerables (nivel de confianza alto). 
Aumentarán los riesgos de subnutrición en regiones pobres (nivel de confianza alto).  

• Según las proyecciones, los riesgos de las enfermedades transmitidas por vectores aumentarán generalmente 
con el calentamiento, debido a la ampliación de la estación y zona de infección, a pesar de reducciones en algunas 
zonas que pasarán a ser demasiado cálidas para los vectores de enfermedades (nivel de confianza medio).  

• Para 2100, en el caso del escenario RCP8,5, se prevé que la combinación de alta temperatura y humedad en algunas 
zonas durante algunos períodos del año comprometerán las actividades humanas normales, como producir 
alimentos o trabajar en el exterior (nivel de confianza alto). 

“El cambio climático no 
causa enfermedades, 
sino que magnifica los 
efectos de muchas 
enfermedades” 

Chris Dye, director de 
estrategia en la OMS. 2015 

Generando  nuevos problemas o amenazas 
para la salud imprevistos o  sin precedentes en 
lugares donde no habían ocurrido previamente. 

 

Cambiando la gravedad o frecuencia de 
problemas de salud ya existentes que estén 
influidos por factores climáticos o 
meteorológicos.

AGRAVANDO 
PROBLEMAS DE SALUD

CREANDO NUEVOS 
PROBLEMAS DE SALUD

¡NEW!¡OLD!
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Fuente: Ministerio de Agricultura, Alimentación y Medio Ambiente (Fundación Biodiversidad, Oficina Española de Cambio Climático, Agencia 
Estatal de Meteorología, Centro Nacional de Educación Ambiental). 2014. Cambio Climático: Impactos, Adaptación y Vulnerabilidad . Guía 
resumida del Quinto Informe de Evaluación del IPCC. Grupo de trabajo II. http://www.magrama.gob.es/es/ceneam/recursos/mini-portales-
tematicos/quinto-informe-ipcc--grupo-2_tcm7-356437.pdf 
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Fuente: elaboración propia a partir de gráficos y contenidos de distintas fuentes. 
 The Lancet, 2015. CDC's National Center for Environmental Health (NCEH), 2014. NIEHS, 2010.
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Las relaciones entre cambio climático y sus impactos en salud forman una compleja de trama de relaciones y retos que tenemos que 
abordar para afrontar las soluciones. Comenzamos a hacer esta infografía uniendo mediante rayas y flechas los fenómenos 
relacionados, estableciendo causas, efectos directos e indirectos, estados intermedios e impactos finales. El gráfico se iba complicando 
tanto visualmente, ya que multitud de aspectos se relacionan con otros a varios niveles, que al final decidimos dejarlo así, poniendo 
solo las relaciones generales en la izquierda de la imagen, pero proponerte a ti, lector, que al menos mentalmente recorras estos ítems 
de uno en uno y establezcas las densas relaciones entre unos y otros. ¿Te animas a hacerlo? También puedes fotocopiar la página y, con 
la ayuda de lápices o rotuladores de colores, marcar tú las relaciones entre los distintos ítems. Después, te animamos a que lo vuelvas a 
hacer una vez hayas mirado, ojeado y leído el libro. ¿Ha cambiado tu percepción? ¿Eres capaz de encontrar ahora muchas más 
relaciones entre unos y otros aspectos?

Comparten fuentes con las de los GEI

GEI: Gases de Efecto Invernadero

CAMBIO CLIMÁTICO E IMPACTOS EN LA SALUD: UNA COMPLEJA RED DE RELACIONES Y 
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TEMPERATURA PRECIPITACIONES

INUNDACIONES

El incremento de las temperaturas aumenta la velocidad 
del desarrollo, el número de vectores y el nº de 
generaciones al año siempre que las variaciones de 
temperatura estén dentro de los límites de 
transmisibilidad del patógeno (entre 14-18ºC y 35-40ºC). 
Se reduce la alta mortalidad invernal por frío de los 
vectores, que actúa como regulador de la poblaciones.

El aumento de precipitaciones  
incrementa el número y  la calidad de 
las zonas de cría de mosquitos y la 
densidad de la vegetación propicia para 
el desarrollo y reproducción de los 
mismos.

Las fuertes lluvias pueden 
eliminar los hábitats 
adecuados durante el periodo 
de inundación. Después 
quedan aguas estancadas en 
muchos puntos durante 
tiempos prolongados, que 
pueden favorecer su  
proliferación. 

Las sequías en lugares húmedos pueden 
crear espacios de cría en remansos y 
charcas de ríos secos y aumentar la 
necesidad de alimentación de los 
mosquitos por deshidratación. Los 
puntos de almacenamiento de agua al 
aire libre utilizados en zonas de sequía 
son zonas de cría y desarrollo de 
vectores si no se gestionan 
adecuadamente (cerrados y tapados).

CÓMO PUEDE AFECTAR EL CAMBIO CLIMÁTICO AL CICLO VITAL DE LOS VECTORES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS  
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ACORTA EL CICLO 
DE REPRODUCCIÓN 
DEL INSECTO 
Menos días o 
semanas. Llega a 
adulto en menos 
tiempo.

HAY MÁS 
CICLOS 

TOTALES  
EN EL AÑO

MAYOR DURACIÓN  
DEL PERIODO DE 

REPRODUCCIÓN A LO 
LARGO DEL AÑO 
Más meses en que 
vector está activo.

SE PRODUCEN 
MÁS ADULTOS 

EN MENOS 
TIEMPO

REDUCCIÓN DEL 
TIEMPO DE 
INCUBACIÓN / 
DESARROLLO DEL 
PATÓGENO DENTRO 
DEL VECTOR 
Virus, protozoos…

MAYOR 
DESHIDRATACIÓN: 

NECESITA 
ALIMENTARSE 

CON MÁS 
FRECUENCIA  

Más picaduras.

CAMBIOS EN  
CICLO VITAL DE LOS 
VECTORES  Y DE 
LOS HUÉSPEDES DE 
ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS

CAMBIOS EN LA 
DISTRIBUCIÓN DE 

VECTORES Y LOS 
PATRONES DE LAS 

ENFERMEDADES QUE 
TRANSMITEN

SEQUÍAS

Fuente: elaboración propia a partir de VVAA. Impactos del cambio climático en la salud. Observatorio de Salud y Cambio 
Climático. Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2013. . 2



Fuente: 1 Atlas of mortality and economic losses from whether, climate and 
water extremes (1970-2012). World Meteorological Organization, 2014. 
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En un mundo más cálido debemos 
protegernos frente a las olas de calor cada 
vez más frecuentes e intensas
El IPCC indica, con su terminología 
estadística que clasifica cada 
afirmación según su grado de 
certidumbre, que es muy probable que 
el número de días y noches fríos 
haya disminuido y que el número de 
días y noches cálidos haya 
aumentado a escala mundial.  
También que es probable que en gran 
parte de Europa, Asia y Australia 
haya aumentado la frecuencia de las 
olas de calor y que la influencia 
humana haya duplicado con creces la 
probabilidad de ocurrencia de olas de 
calor en algunas localidades.  

Igualmente afirma que es muy 
probable que esa influencia humana 
haya contribuido a los cambios a 
escala global observados en la 
frecuencia e intensidad de las 
temperaturas extremas diarias 
desde mediados del siglo XX.  
En todos los escenarios de emisiones 
evaluados, las proyecciones señalan 
que la temperatura en superficie 
continuará aumentando a lo largo del 
siglo XXI y que es muy probable que 
las olas de calor ocurran con mayor 
frecuencia y duren más.  

En resumen, nos enfrentamos a un 
mundo más cálido, no solo en 
temperaturas medias globales, sino 
también a través de olas de calor más 
frecuentes e intensas.  
Estos dos factores inciden directa e 
indirectamente sobre la salud de las 
personas y las comunidades, 
incrementando la mortalidad por 
calor y también a través de la 
proliferación de vectores causantes de 
enfermedades infecciosas.  
Empecemos por conocer mejor las 
olas de calor.

Fuente 2: Martínez F, Simón-Soria F, López-Abente G. 
Valoración del impacto de la ola de calor del verano de 2003 
sobre la mortalidad. Gac Sanit 2004;18:250-8.. 
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Fuente: 1 Atlas of mortality and economic losses from whether, climate and 
water extremes (1970-2012). World Meteorological Organization, 2014. 
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Determinación de las temperaturas de disparo de la mortalidad para el conjunto 
de las 52 capitales de provincia de España durante el periodo 2000-2009

11

Temperaturas umbrales de disparo de la mortalidad atribuible al calor en España en el periodo 2000-2009

Como puede observarse en la figura 3 las temperaturas de disparo oscilan entre 
los 26 ºC de A Coruña y los 40 ºC de Córdoba, Sevilla o Málaga, lo que evidencia la 
habituación al calor de la población según el rango de temperaturas al que se ve expuesta 
(Kovats et al., 2006; Keating et al., 2000; Curriero et al., 2002) y lo que para algunas 
provincias es una temperatura de confort o de mínima mortalidad en otras puede 
considerarse como temperatura de disparo de la mortalidad por calor (Díaz et al. 2006).

Figura 3. Temperaturas máximas de disparo (ºC) en España para la mortalidad diaria por calor 
por causas naturales para el periodo 2000-2009. Ceuta y Melilla no presentan 

temperatura máxima de disparo debido a la baja mortalidad

Figura 4. Percentiles de las series de temperaturas máximas diarias de los meses de verano (junio-septiembre) 
asociados a la mortalidad por causas naturales por calor en el periodo 2000-2009. 

Ceuta y Melilla no presentan temperatura máxima de disparo debido a la baja mortalidad

La temperatura máxima 
“umbral” o  “de disparo” es muy 
variable de un lugar a otro. 
Esto evidencia la habituación de 
la población (física, social, 
cultural…) al calor según el 
rango de temperaturas 
habituales a las que se ve 
expuesta.

Temperaturas máximas de disparo (ºC) de la mortalidad diaria por causas orgánicas en España - Periodo 2000-2009

MENOR TEMPERATURA UMBRAL 
A Coruña: 26ºC

MAYOR TEMPERATURA UMBRAL 
Córdoba, Sevilla, Málaga: 40ºC

Por tanto, una temperatura 
de confort o de mínima 
mortalidad en ciertas 
provincias puede ser una 
temperatura umbral de 
disparo de la mortalidad por 
calor en otras.

Como señalan y matizan detalladamente 
Díaz, Carmona y Linares en su 
publicación del año 2015 “Temperaturas 
umbrales de disparo de la mortalidad 
atribuible al calor en España en el periodo 
2000-2009”, (ver bibliografía) no hay 
una única definición común ni un 
consenso científico total sobre qué 
definimos como ola de calor en salud 
pública, aunque sabemos con certeza 
que las temperaturas muy elevadas 
tienen un impacto negativo sobre la 
salud de la población. 
¿Utilizamos como variable 
meteorológica la temperatura máxima 
diaria, la mínima diaria, la media diaria, 
la aparente, que incluye la humedad 
relativa, o consideramos también el 
efecto del viento?  
Y como indicador de salud ¿elegimos la 
mortalidad diaria, general o por 
diferentes causas, los ingresos 
hospitalarios o la visitas a urgencias?  
Porque aunque todos ellos están 
relacionados aparentemente, hay que 
evidenciar en qué sentido: una ola de 
calor que ocasione una gran mortalidad  
por causas circulatorias agudas reducirá 
el número de personas que consigan 
llegar al servicio de urgencias 
hospitalarias.  

También tenemos que considerar otros 
aspectos como la duración de la ola de 
calor, el número de ola dentro del año 
(ya que las primeras tienen mayor 
impacto sobre la mortalidad, al actuar 
sobre la población vulnerable) o el efecto 
sinérgico de la contaminación 
atmosférica, cuyos efectos nocivos sobre 
la salud se incrementan con las altas 
temperaturas. 
Por tanto es un tema complejo. Sin 
embargo, numerosos estudios utilizan la 
temperatura máxima diaria como 
variable meteorológica independiente y  
la mortalidad como variable de salud, 
siendo la primera un mejor indicador 
que la temperatura mínima diaria. 
Pero incluso en este caso tenemos otro 
reto epidemiológico importante: definir 
a partir de qué temperatura se considera 
que sucede una ola de calor.  
¿Cuál es la temperatura umbral o, 
coloquialmente, “temperatura de 
disparo”, es decir, la temperatura 
extremadamente elevada a partir de la 
cual hay un impacto negativo en la 
salud de la población? 
Para ello se han usado durante mucho 
tiempo criterios climatológicos (por 
ejemplo existe una ola de calor si la 
temperatura máxima diaria supera el 
percentil 95 de las series históricas de las 
máximas diarias en verano) cuando no 
se disponía de más información. 

Pero este estudio se suma a otros que 
matizan y afinan más tratando de 
establecer las temperaturas umbrales 
mediante criterios epidemiológicos, ya 
que existen factores sociales, económicos  
y demográficos que influyen en esa 
relación entre mortalidad y temperatura 
en una determinada zona y sociedad 
concreta y que varían con el tiempo.  
Estas herramientas epidemiológicas 
permiten calcular a partir de qué 
temperatura (temperatura umbral de 
disparo) se comienza a elevar la 
mortalidad bruscamente a causa de la 
misma, en definitiva, son capaces de 
definir a partir de qué temperatura se 
considera que los efectos negativos del 
calor en un área no son aceptables desde 
el punto de vista de la salud pública.  
Este innovador estudio determinó para 
cada una de las capitales de provincia 
de España cuáles son esas 
temperaturas de disparo basadas en 
series de mortalidad y temperaturas, 
tanto máximas como mínimas y el 
riesgo relativo y atribuible a los excesos 
de temperaturas (ver mapa). 
A partir de él se actualizaron  en 2015 
estas cifras en el Plan Nacional de 
Actuaciones Preventivas de los Efectos 
del Exceso de Temperaturas sobre la 
Salud, que activa cada verano el 
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad. 

CONSTRUYENDO EL CONCEPTO DE OLA DE CALOR PARA CADA LUGAR DESDE LA EPIDEMIOLOGÍA

Un profundo trabajo estadístico y epidemiológico permitió a este equipo establecer a partir de qué temperatura máxima media 
para cada lugar comienza a aumentar la mortalidad por ola de calor de forma estadísticamente significativa. También calcular los 
percentiles a los que corresponde esa temperatura. Ceuta y Melilla no presentan temperatura máxima de disparo debido a la baja 
mortalidad. No hay datos meteorológicos para Palencia. 

¿Cuál es la temperatura máxima umbral de disparo por ola de calor en tu provincia? Míralo en el mapa. 
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Como puede observarse en la figura 3 las temperaturas de disparo oscilan entre 
los 26 ºC de A Coruña y los 40 ºC de Córdoba, Sevilla o Málaga, lo que evidencia la 
habituación al calor de la población según el rango de temperaturas al que se ve expuesta 
(Kovats et al., 2006; Keating et al., 2000; Curriero et al., 2002) y lo que para algunas 
provincias es una temperatura de confort o de mínima mortalidad en otras puede 
considerarse como temperatura de disparo de la mortalidad por calor (Díaz et al. 2006).

Figura 3. Temperaturas máximas de disparo (ºC) en España para la mortalidad diaria por calor 
por causas naturales para el periodo 2000-2009. Ceuta y Melilla no presentan 

temperatura máxima de disparo debido a la baja mortalidad

Figura 4. Percentiles de las series de temperaturas máximas diarias de los meses de verano (junio-septiembre) 
asociados a la mortalidad por causas naturales por calor en el periodo 2000-2009. 

Ceuta y Melilla no presentan temperatura máxima de disparo debido a la baja mortalidad

Además esas temperaturas han evolucionado en el tiempo y coinciden con 
otros estudios en la minimización de sus efectos, reduciéndose sobre todo la 
mortalidad por causas circulatorias, pero apenas por causa respiratoria. Esto 
parece estar relacionado con la mejora de los servicios sanitarios, las 
condiciones socioeconómicas, de acondicionamiento de las viviendas y la 
activación de planes de prevención. También quizá cierta aclimatación de la 
población al calor.

Ciudad Tª umbral 
(periodo)

Tª umbral de disparo 
(periodo 2000-2009)

Madrid 36,5ºC (1986-1997) 34ºC

Barcelona 30,5ºC (1999-2003) 32ºC

Zaragoza 38ºC (1987-2006) 36ºC

Fuente: Díaz, J, Carmona, R, Linares, C. Temperaturas umbrales de disparo de la mortalidad atribuible al calor 
en España en el periodo 2000-2009. Instituto de Salud Carlos III, Escuela Nacional de Sanidad: Madrid, 2015.  

. 
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Figura 5. Temperaturas mínimas de disparo (ºC) en España para la mortalidad diaria por calor 
por causas naturales para el periodo 2000-2009. Ceuta y Melilla no presentan temperatura 

mínima de disparo debido a la baja mortalidad

De esta figura, en comparación con la figura 3 correspondiente a las temperaturas 
máximas de disparo, llama la atención varios hechos. El primero de ellos es que, si 
se exceptúa Palencia para la que no se dispuso de datos meteorológicos, hay  8 
capitales de provincia para la que no se detectó ninguna temperatura mínima a partir 
de la cual se producía un aumento significativo de la mortalidad por calor, mientras 
que para el caso de las temperaturas máximas diarias en todas existía. Es evidente 
que existe una alta correlación entre las temperaturas máximas y mínimas diarias y 
que a una temperatura mínima elevada, normalmente, le corresponde una temperatura 
máxima alta lo que explica que existan temperaturas mínimas asociadas a la mortalidad 
por calor, pero el hecho de que esta temperatura mínima no se detecte en 8 capitales 
de provincia y sí la máxima; viene a confirmar que la temperatura máxima diaria es 
un mejor indicador que la temperatura mínima diaria en relación a la mortalidad por 
calor. Esto puede concordar con que fisiológicamente es la temperatura máxima diaria 
la que puede desencadenar los mecanismos biológicos capaces de provocar la 
mortalidad mientras que una temperatura mínima elevada producirá «disconfort» 
pero no mortalidad (Havenit G, 2002).

Otro hecho destacable cuando se comparan las figuras 3 y 5 es que el rango de 
oscilación de las temperaturas mínimas de disparo de la mortalidad por calor que 
oscila entre los 14 ºC de Teruel y los 26 ºC de Málaga, Almería o Ciudad Real, es 
decir, 12 ºC de variación, mientras que para el caso del calor éste era de 14 ºC.

Los percentiles de las series de temperaturas mínimas diarias de los meses de 
verano a los que corresponden las temperaturas mínimas de disparo de la mortalidad 
por causas naturales son los que se muestran en la figura 6.

Este otro es el mapa de temperaturas mínimas de disparo en España para la mortalidad diaria por causas naturales para el periodo 
2000-2009. Destaca que hay 8 capitales de provincia para las que no se detectó ninguna temperatura mínima a partir de la 
cual se producía un aumento significativo de la mortalidad por calor, mientras que para el caso de las máximas diarias existía en 
todas. No se dispuso de datos meteorológicos de Palencia.  
Esto confirma que la temperatura máxima diaria es un mejor indicador que la temperatura mínima diaria en relación a la 
mortalidad por calor. Tal y como señalan en esta publicación, esto responde a que la temperatura máxima diaria es la que puede 
desencadenar mecanismos biológicos capaces de provocar la mortalidad, mientras que una temperatura mínima elevada (por 
ejemplo las llamadas “noches tropicales”) produce “disconfort” pero no mortalidad. 

ALGUNAS OTRAS CONCLUSIONES 

El estudio calcula otras medidas epidemiológicas como el Riesgo Relativo y el Riesgo Atribuible, que dan muchas pistas 
adicionales, pero más complejas de comprender. De manera muy simplificada podemos indicar las siguientes curiosidades: 

• En Teruel y en Soria no hay efectos del calor sobre la mortalidad.  
• En el extremo contrario, en Cáceres el porcentaje de incremento de la mortalidad por cada grado en que se supera la 

temperatura umbral para el caso de las temperaturas máximas diarias es de un 21,1%, el máximo de todas. 
• La media de España es de un 9,9% de incremento de la mortalidad por cada grado Celsius en que la temperaturas 

máximas diarias superen las temperaturas umbrales en todas las capitales de provincia. 
• En cuanto a comunidades autónomas, la que mayor riesgo tiene es Navarra y la menor, Murcia. 
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Según la Organización Meteorológica Mundial, en 2015 las sequías afectaron de manera funesta el noreste 
de Brasil, Colombia y Venezuela, donde también perjudicaron la agricultura y los sectores hídrico y 
energético. Ciertas áreas de Caribe y América Central también se vieron gravemente afectadas, mientras que 
en el sur de África se registró la peor sequía desde el periodo 1932-1933. A esto se unen las graves olas de 
calor que ocurrieron en India y Pakistán. Asia y Sudamérica tuvieron el año más cálido del que se tenga 
constancia, mientras que en Europa hubo eventos prolongados de este tipo. Las mayores temperaturas 
medias y las olas de calor también contribuyen a una alta evapotranspiración. Los modelos climáticos de 
predicción apuntan en esa misma dirección: más sequías en muchos lugares.  
En España, en un escenario de aumento global de los extremos climáticos, los modelos de predicción para la 
península ibérica estiman un aumento de las temperaturas, con inviernos más suaves y cálidos, con entre un 
10 y un 30% menos de precipitación de media anual (que es más difícil de predecir), especialmente en el 
sur peninsular, lo que reducirá la escorrentía total e incrementará la intensidad y la duración  de las 
sequías para finales del siglo XXI. Esto implicará medidas de adaptación. Recordemos que la zona 
mediterránea es el área más grande del planeta en la que se espera una clara reducción de los recursos 
hídricos.  Fuente: http://www.eldiario.es/economia/Espana-afrontara-

duraderas-climatologo-Aemet_0_497650377.html 
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Con el cambio climático hay 
una creciente variabilidad 
e irregularidad de las 
precipitaciones. Se prevé 
que siga aumentando la 
frecuencia y la intensidad 
de las precipitaciones 
extremas a lo largo de este 
siglo.

MÁS CAMBIO CLIMÁTICO, MÁS 
VARIABILIDAD DE LAS 
PRECIPITACIONES

EPISODIOS EN EUROPA

A título de ejemplo, las 
inundaciones que 
devastaron Bosnia y 
Herzegovina, Croacia y 
Serbia en 2014 dejaron más 
de sesenta muertos y 2,5 
millones de personas 
afectadas. 

La combinación de diferentes factores, según zonas geográficas, 
como el incremento de precipitaciones extremas (incluidas las de 
episodios de tormentas o ciclones tropicales), la fusión acelerada 
de glaciares y nieve acumulada, la subida del nivel del mar y la 
inadecuada ordenación y planificación del territorio y urbana 
que ocupa y urbaniza llanuras de inundación, cauces y zonas 
inundables vulnerables, pueden ocasionar un incremento de la 
frecuencia e intensidad de los episodios de inundaciones 
tanto en zonas de interior como costeras, estas últimas 
amplificadas por el aumento del nivel del mar.

ASÍ AFECTA EL CAMBIO CLIMÁTICO A LAS INUNDACIONES Y LA SALUD

JUNTO CON OTROS FACTORES, 
MÁS INUNDACIONES

MUERTES POR 
AHOGAMIENTO

EFECTOS DIRECTOS EN LA SALUD, A CORTO O LARGO PLAZO

LESIONES Y 
TRAUMATISMOS

EFECTOS INDIRECTOS EN LA SALUD

ANSIEDAD 
ESTRÉS POST-TRAUMÁTICO 
DEPRESIÓN

DAÑOS EN 
HOGARES Y 
BIENES

DAÑOS EN BIENES Y 
SERVICIOS Y 
PRODUCCIÓN DE 
ALIMENTOS

Los sótanos y plantas bajas 
de hospitales y centros de 
salud (donde están equipos 
médicos más pesados) 
pueden inundarse, al igual 
que parques de 
ambulancias y bomberos y 
servicios de emergencia, 
reduciéndose la capacidad 
de respuesta de los equipos 
de emergencia de salud para 
hacer frente al desastre y 
atender pacientes existentes 
y nuevos. (ver página 78) 
DIFICULTAD DE ATENCIÓN A 
LOS AFECTADOS 

La afectación de vías de 
comunicación (carreteras, 
caminos, ferrocarriles…) 
dificulta la tarea de equipos 
de rescate, emergencia y 
servicios de salud pública.

Se incrementa el riesgo de 
enfermedades transmitidas 
por el agua, como las 
enfermedades diarreicas: 
cólera, virus 
gastrointestinales… que ya 
causan 760.000 defunciones 
anuales en menores de 5 años. 

DAÑOS EN 
INFRAESTRUCTURAS Y 
SERVICIOS SANITARIOS 
Y DE EMERGENCIAS Tras las inundaciones quedan 

zonas de aguas estancadas en 
muchos puntos que pueden 
ser lugares de cría para 
insectos portadores de 
enfermedades como los 
mosquitos. 

PROLIFERACIÓN DE VECTORES 
DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS

Los daños en bienes 
materiales, cultivos, 
ganadería, infraestructuras, 
viviendas y servicios 
suponen un gran coste 
económico, social y 
psicológico.  
Según en qué comunidades, 
pueden incrementar la 
pobreza y vulnerabilidad 
social de las personas y 
sectores más afectados. 
La variabilidad de las lluvias 
puede reducir la 
producción de alimentos 
básicos en las regiones 
más pobres, aumentando la 
prevalencia de la 
malnutrición y la 
desnutrición, que 
actualmente causa ya 3,1 
millones de defunciones al 
año. 

CONTAMINACIÓN DEL 
AGUA DE CONSUMO 
HUMANO

Por efecto de la inundación 
las estaciones de 
tratamiento de agua 
potable  de consumo 
humano y las depuradoras 
de aguas residuales se ven 
afectadas, dejan de funcionar,  
lo hacen inadecuadamente o 
quedan destruidas.  
Puede darse contaminación 
por aguas residuales fecales 
y de alcantarillado del agua 
potable y tierras de uso 
agrícola. 
Se arrastran contaminantes 
y sustancias químicas de 
almacenes e instalaciones 
industriales afectadas.  
La contaminación de las 
fuentes de agua dulce 
incrementa el riesgo de las 
enfermedades transmitidas 
por el agua. 

¿!

AUMENTO DE ENFERMEDADES 
TRANSMITIDAS POR EL AGUA

Fuente: El cambio climático y la salud humana. Entrevista a Bettina Menne. OMS Europa. Agencia Europea de Medio Ambiente. 2015. http://
www.eea.europa.eu/es/senales/senales-2015/entrevista/el-cambio-climatico-y-la

DESPLAZADOS

Hemos incluido el 
capitulo de cambio 

climático, agua y salud y el de 
lesiones y traumatismos ligados 

al cambio climático en el bloque de 
fenómenos meteorológicos 

extremos, puesto que una mayoría de 
los efectos en la salud de ambos a 
causa del cambio climático tienen 

que ver con dichos eventos 
extremos de manera  

indirecta. 
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Las caídas accidentales son a nivel 
mundial la segunda causa de muerte 
por lesiones no intencionales con 
690.000 muertes en 2012 y 37 
millones de caídas que requirieron 
atención sanitaria, afectando sobre 
todo a las personas mayores y en 
relación con un conjunto muy amplio 
de factores como el deterioro físico, 
motor, sensorial y cognitivo, el abuso 
de sustancias como el alcohol, los 
efectos indeseados de algunos 
tratamientos médicos, y las 
condiciones ambientales de 
inseguridad laboral y en el hogar 
incluida mala iluminación, suelos 
resbaladizos, alfombras sueltas u 
otros objetos, etc.  
Algunos fenómenos meteorológicos 
extremos, como las tormentas de 
viento, pueden aumentar el riesgo de 
caídas accidentales en el exterior.  
En algunas regiones esos fenómenos 
pueden incrementar su frecuencia e 
intensidad por el cambio climático, 
de manera que pueden ser una causa 
menor, aunque añadida, de fuente de 
caídas para las poblaciones más 
vulnerables.

Se espera que el cambio climático, con el 
aumento de las temperaturas medias, la 
mayor incidencia de olas de calor y las sequías 
aumente la vulnerabilidad a los incendios 
forestales. Aunque la mayoría están 
provocados por el ser humano, las condiciones 
del cambio climático en muchas zonas, por 
ejemplo la mediterránea, pueden favorecerlos. 
Esto puede enfrentar con más frecuencia al 
fuego tanto a los profesionales de la 
prevención y extinción de incendios como a 
los habitantes de las zonas castigadas por los 
mismos, incrementando las lesiones por fuego 
y calor y las víctimas mortales, además de los 
daños materiales y la contaminación 
atmosférica, sobre todo por partículas, que 
causa enfermedades y muertes prematuras. 
Utensilios y aparatos de iluminación (velas, 
lámparas de queroseno) o de calefacción 
(fuegos, fogones, chimeneas y estufas 
inseguras), así como electrodomésticos o 
cableados defectuosos (relacionado con 
algunos casos de pobreza energética), junto 
con factores socioeconómicos como el 
hacinamiento y la pobreza, presentan alto 
riesgo de provocar incendios y exponer a las 
personas, fundamentalmente mujeres y niños, 
a sufrir quemaduras. Además de las 
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y 
cáncer por la elevada contaminación del aire 
interior que provocan.

Una parte de los ahogamientos ocurren 
debido a fenómenos naturales, como 
lluvias torrenciales, tormentas y ciclones, 
inundaciones y tsunamis. Salvo en estos  
últimos, (un fenómeno geológico que no 
tiene que ver con el cambio climático), el 
calentamiento global  puede incrementar 
la frecuencia o intensidad del resto de 
fenómenos. 
Como siempre, hay poblaciones más 
vulnerables, como las ubicadas en zonas 
costeras, en zonas de inundación o 
cauces de cursos de agua. También 
influye el género. Por ejemplo en algunas 
comunidades el número de mujeres que 
saben nadar es menor que el de hombres, 
al haberles resultado socialmente más 
difícil aprender. Las personas mayores o 
con alguna discapacidad también pueden 
ser más vulnerables a esos fenómenos.

Sabemos ya que es muy probable que el 
cambio climático aumente la frecuencia 
y la severidad de los fenómenos 
meteorológicos extremos, como las 
tormentas y ciclones tropicales, subidas 
del nivel del mar e inundaciones 
costeras e interiores asociadas a todos 
ellos (por ejemplo con golpes de mar, 
crecidas y riadas).  
Esto puede aumentar, de forma 
directa, la exposición de las personas 
a distintas lesiones y traumatismos: 
cortes, golpes, fracturas… que pueden 
producirse asociadas a esos episodios.

No hay pruebas definitivas  de que el cambio 
climático aumente el riesgo de violencia en 
conflictos civiles o guerras entre estados, pero sí 
motivos de preocupación. Un estudio de 2013 que 
analizó 60 estudios al respecto encontró que el 
cambio climático podría empeorar los conflictos 
sociales entre grupos y la violencia 
interpersonal frente a un futuro sin cambio 
climático. Así, cada incremento de una desviación 
estándar hacia temperaturas más cálidas o lluvias 
más extremas elevaba la frecuencia de la violencia 
interpersonal en un 4% y la frecuencia de 
conflictos entre grupos en un 14%. Es difícil sacar 
conclusiones de un fenómeno tan complejo, pero 
es cierto que las tensiones que supone el cambio 
climático pueden influir y amplificar conflictos ya 
existentes o generar otros nuevos. 

Fuente: A Prüss-Ustün, J Wolf, C Corvalán, R Bos and M Neira. Preventing disease through healthy environments, A global assessment of the burden of 
disease from environmental risks. WHO, 2016 • 

Por otra parte, parece ser que la 
exposición a situaciones vitales 
tan estresantes como las que se 
experimentan en los desastres 
naturales, con pérdidas de vidas 
de personas y bienes, sumado a 
los traumatismos, son un factor 
de riesgo de depresión y 
suicidio (ver página opuesta). 
Algunos estudios apuntan 
también un aumento de la tasa 
de suicidios durante episodios 
de temperaturas extremas y 
sequía.
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En otras páginas de la publicación hemos visto como distintos efectos del cambio climático pueden 
afectar a la salud mental en una compleja red de relaciones.  
Así, recordemos que el cambio climático puede afectar directamente por la exposición a traumas 
psicológicos y situaciones vitales estresantes, como las vividas en desastres naturales climáticos cada 
vez más frecuentes por su causa, con lesiones, traumatismos, pérdida de vida de personas y bienes, y 
desplazamientos involuntarios. Estos afectan a la percepción de la salud y la seguridad de las personas 
y constituyen un factor de riesgo para estados de ansiedad, estrés post-traumático, depresión y 
suicidio. 
También hay evidencias de efectos indirectos a través de estrés físicos, como la propia exposición a 
temperaturas extremas. Algunos estudios apuntan también hacia un aumento de la tasa de suicidios 
durante episodios de temperaturas extremas y sequía. 
Entre los efectos indirectos también se citan los provocados por el estrés frente a la presencia de 
ambientes deteriorados o entornos degradados. Será similar a los que algunos denominan 
solastalgia. 

EL CAMBIO CLIMÁTICO Y SUS IMPACTOS AFECTAN AL BIENESTAR Y A LA SALUD MENTAL

¿EXISTE LA SOLASTALGIA?

En 2003 el filósofo australiano Glenn 
Albrecht acuñó el término solastalgia, 
(que publicó por primera vez en 2005), 
para describir una nueva clase de 
angustia psíquica o existencial provocada 
por la degradación del medio ambiente, 
particularmente nuestro entorno más 
cercano y habitual. 
Las personas expuestas a esos cambios 
ambientales experimentan afectos 
negativos que se ven agravados por la 
sensación de impotencia o falta de 
control sobre el proceso de cambio que se 
desarrolla, por la incapacidad de hacer 
nada al respecto. 
Sus primeros trabajos fueron en torno al 
impacto de la minería a cielo abierto de 
carbón y las sequías persistentes en 
algunas zonas de Australia. Pero también 
lo ha encontrado en países en vías de 
desarrollo, como Indonesia. 

Albrecht aplica el término a una gran 
variedad de situaciones, pero lo cita con 
frecuencia en relación con el cambio 
climático, el calentamiento global y el 
caos climático, por lo que en algunos 
medios se ha identificado como dolor por 
los efectos del cambio climático.  
La palabra solastalgia es un neologismo 
fruto de la fusión la palabra solace o 
solacium (consuelo) y algia (dolor) y 
nace por analogía y como evolución de la 
nostalgia (el dolor de las personas que se 
encuentran lejos de casa y quieren 
volver) para llegar a describir la vivencia 
al enfrentarse a un lugar de la Tierra que 
se han trasformado negativamente por 
los profundos cambios ambientales que 
ha sufrido. Es una nostalgia pero en tu 
propia casa.  

Albrecht sostiene que la solastalgia puede 
llevar a un malestar generalizado, 
sentimientos de pérdida y duelo y, con 
ello, provocar problemas de salud más 
graves, como el abuso de drogas, 
dolencias físicas y enfermedades 
mentales, como ha sucedido en algunas 
comunidades indígenas donde su medio 
ambiente secular se ha transformado y 
degradado profundamente. 
Como solución propone al apoyo mutuo 
y la solidaridad entre los miembros de la 
comunidad y participar de manera 
directa para restaurar y reparar esos 
problemas ambientales.  
No sabemos si se puede aceptar 
científicamente como una enfermedad 
específica pero quizá este nuevo concepto 
nos ayude a comprender el impacto 
psicológico del creciente deterioro 
ambiental en todo el mundo, 
particularmente los desafíos que plantea 
el cambio climático, y cómo la buena 
salud de las personas está ligada 
íntimamente a la salud de los 
ecosistemas.Fuente:  Albrecht G, et al. Solastalgia: The Distress Caused by Environmental Change.. 

Australian Psychiatryu, 2007. . https://www.researchgate.net/publication/
5820433_Solastalgia_The_Distress_Caused_by_Environmental_Change
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Las caídas accidentales son a nivel 
mundial la segunda causa de muerte 
por lesiones no intencionales con 
690.000 muertes en 2012 y 37 
millones de caídas que requirieron 
atención sanitaria, afectando sobre 
todo a las personas mayores y en 
relación con un conjunto muy amplio 
de factores como el deterioro físico, 
motor, sensorial y cognitivo, el abuso 
de sustancias como el alcohol, los 
efectos indeseados de algunos 
tratamientos médicos, y las 
condiciones ambientales de 
inseguridad laboral y en el hogar 
incluida mala iluminación, suelos 
resbaladizos, alfombras sueltas u 
otros objetos, etc.  
Algunos fenómenos meteorológicos 
extremos, como las tormentas de 
viento, pueden aumentar el riesgo de 
caídas accidentales en el exterior.  
En algunas regiones esos fenómenos 
pueden incrementar su frecuencia e 
intensidad por el cambio climático, 
de manera que pueden ser una causa 
menor, aunque añadida, de fuente de 
caídas para las poblaciones más 
vulnerables.

Se espera que el cambio climático, con el 
aumento de las temperaturas medias, la 
mayor incidencia de olas de calor y las sequías 
aumente la vulnerabilidad a los incendios 
forestales. Aunque la mayoría están 
provocados por el ser humano, las condiciones 
del cambio climático en muchas zonas, por 
ejemplo la mediterránea, pueden favorecerlos. 
Esto puede enfrentar con más frecuencia al 
fuego tanto a los profesionales de la 
prevención y extinción de incendios como a 
los habitantes de las zonas castigadas por los 
mismos, incrementando las lesiones por fuego 
y calor y las víctimas mortales, además de los 
daños materiales y la contaminación 
atmosférica, sobre todo por partículas, que 
causa enfermedades y muertes prematuras. 
Utensilios y aparatos de iluminación (velas, 
lámparas de queroseno) o de calefacción 
(fuegos, fogones, chimeneas y estufas 
inseguras), así como electrodomésticos o 
cableados defectuosos (relacionado con 
algunos casos de pobreza energética), junto 
con factores socioeconómicos como el 
hacinamiento y la pobreza, presentan alto 
riesgo de provocar incendios y exponer a las 
personas, fundamentalmente mujeres y niños, 
a sufrir quemaduras. Además de las 
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y 
cáncer por la elevada contaminación del aire 
interior que provocan.

Una parte de los ahogamientos ocurren 
debido a fenómenos naturales, como 
lluvias torrenciales, tormentas y ciclones, 
inundaciones y tsunamis. Salvo en estos  
últimos, (un fenómeno geológico que no 
tiene que ver con el cambio climático), el 
calentamiento global  puede incrementar 
la frecuencia o intensidad del resto de 
fenómenos. 
Como siempre, hay poblaciones más 
vulnerables, como las ubicadas en zonas 
costeras, en zonas de inundación o 
cauces de cursos de agua. También 
influye el género. Por ejemplo en algunas 
comunidades el número de mujeres que 
saben nadar es menor que el de hombres, 
al haberles resultado socialmente más 
difícil aprender. Las personas mayores o 
con alguna discapacidad también pueden 
ser más vulnerables a esos fenómenos.

Sabemos ya que es muy probable que el 
cambio climático aumente la frecuencia 
y la severidad de los fenómenos 
meteorológicos extremos, como las 
tormentas y ciclones tropicales, subidas 
del nivel del mar e inundaciones 
costeras e interiores asociadas a todos 
ellos (por ejemplo con golpes de mar, 
crecidas y riadas).  
Esto puede aumentar, de forma 
directa, la exposición de las personas 
a distintas lesiones y traumatismos: 
cortes, golpes, fracturas… que pueden 
producirse asociadas a esos episodios.

No hay pruebas definitivas  de que el cambio 
climático aumente el riesgo de violencia en 
conflictos civiles o guerras entre estados, pero sí 
motivos de preocupación. Un estudio de 2013 que 
analizó 60 estudios al respecto encontró que el 
cambio climático podría empeorar los conflictos 
sociales entre grupos y la violencia 
interpersonal frente a un futuro sin cambio 
climático. Así, cada incremento de una desviación 
estándar hacia temperaturas más cálidas o lluvias 
más extremas elevaba la frecuencia de la violencia 
interpersonal en un 4% y la frecuencia de 
conflictos entre grupos en un 14%. Es difícil sacar 
conclusiones de un fenómeno tan complejo, pero 
es cierto que las tensiones que supone el cambio 
climático pueden influir y amplificar conflictos ya 
existentes o generar otros nuevos. 

Fuente: A Prüss-Ustün, J Wolf, C Corvalán, R Bos and M Neira. Preventing disease through healthy environments, A global assessment of the burden of 
disease from environmental risks. WHO, 2016 • 

Por otra parte, parece ser que la 
exposición a situaciones vitales 
tan estresantes como las que se 
experimentan en los desastres 
naturales, con pérdidas de vidas 
de personas y bienes, sumado a 
los traumatismos, son un factor 
de riesgo de depresión y 
suicidio (ver página opuesta). 
Algunos estudios apuntan 
también un aumento de la tasa 
de suicidios durante episodios 
de temperaturas extremas y 
sequía.
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En otras páginas de la publicación hemos visto como distintos efectos del cambio climático pueden 
afectar a la salud mental en una compleja red de relaciones.  
Así, recordemos que el cambio climático puede afectar directamente por la exposición a traumas 
psicológicos y situaciones vitales estresantes, como las vividas en desastres naturales climáticos cada 
vez más frecuentes por su causa, con lesiones, traumatismos, pérdida de vida de personas y bienes, y 
desplazamientos involuntarios. Estos afectan a la percepción de la salud y la seguridad de las personas 
y constituyen un factor de riesgo para estados de ansiedad, estrés post-traumático, depresión y 
suicidio. 
También hay evidencias de efectos indirectos a través de estrés físicos, como la propia exposición a 
temperaturas extremas. Algunos estudios apuntan también hacia un aumento de la tasa de suicidios 
durante episodios de temperaturas extremas y sequía. 
Entre los efectos indirectos también se citan los provocados por el estrés frente a la presencia de 
ambientes deteriorados o entornos degradados. Será similar a los que algunos denominan 
solastalgia. 

EL CAMBIO CLIMÁTICO Y SUS IMPACTOS AFECTAN AL BIENESTAR Y A LA SALUD MENTAL

¿EXISTE LA SOLASTALGIA?

En 2003 el filósofo australiano Glenn 
Albrecht acuñó el término solastalgia, 
(que publicó por primera vez en 2005), 
para describir una nueva clase de 
angustia psíquica o existencial provocada 
por la degradación del medio ambiente, 
particularmente nuestro entorno más 
cercano y habitual. 
Las personas expuestas a esos cambios 
ambientales experimentan afectos 
negativos que se ven agravados por la 
sensación de impotencia o falta de 
control sobre el proceso de cambio que se 
desarrolla, por la incapacidad de hacer 
nada al respecto. 
Sus primeros trabajos fueron en torno al 
impacto de la minería a cielo abierto de 
carbón y las sequías persistentes en 
algunas zonas de Australia. Pero también 
lo ha encontrado en países en vías de 
desarrollo, como Indonesia. 

Albrecht aplica el término a una gran 
variedad de situaciones, pero lo cita con 
frecuencia en relación con el cambio 
climático, el calentamiento global y el 
caos climático, por lo que en algunos 
medios se ha identificado como dolor por 
los efectos del cambio climático.  
La palabra solastalgia es un neologismo 
fruto de la fusión la palabra solace o 
solacium (consuelo) y algia (dolor) y 
nace por analogía y como evolución de la 
nostalgia (el dolor de las personas que se 
encuentran lejos de casa y quieren 
volver) para llegar a describir la vivencia 
al enfrentarse a un lugar de la Tierra que 
se han trasformado negativamente por 
los profundos cambios ambientales que 
ha sufrido. Es una nostalgia pero en tu 
propia casa.  

Albrecht sostiene que la solastalgia puede 
llevar a un malestar generalizado, 
sentimientos de pérdida y duelo y, con 
ello, provocar problemas de salud más 
graves, como el abuso de drogas, 
dolencias físicas y enfermedades 
mentales, como ha sucedido en algunas 
comunidades indígenas donde su medio 
ambiente secular se ha transformado y 
degradado profundamente. 
Como solución propone al apoyo mutuo 
y la solidaridad entre los miembros de la 
comunidad y participar de manera 
directa para restaurar y reparar esos 
problemas ambientales.  
No sabemos si se puede aceptar 
científicamente como una enfermedad 
específica pero quizá este nuevo concepto 
nos ayude a comprender el impacto 
psicológico del creciente deterioro 
ambiental en todo el mundo, 
particularmente los desafíos que plantea 
el cambio climático, y cómo la buena 
salud de las personas está ligada 
íntimamente a la salud de los 
ecosistemas.Fuente:  Albrecht G, et al. Solastalgia: The Distress Caused by Environmental Change.. 

Australian Psychiatryu, 2007. . https://www.researchgate.net/publication/
5820433_Solastalgia_The_Distress_Caused_by_Environmental_Change
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Las caídas accidentales son a nivel 
mundial la segunda causa de muerte 
por lesiones no intencionales con 
690.000 muertes en 2012 y 37 
millones de caídas que requirieron 
atención sanitaria, afectando sobre 
todo a las personas mayores y en 
relación con un conjunto muy amplio 
de factores como el deterioro físico, 
motor, sensorial y cognitivo, el abuso 
de sustancias como el alcohol, los 
efectos indeseados de algunos 
tratamientos médicos, y las 
condiciones ambientales de 
inseguridad laboral y en el hogar 
incluida mala iluminación, suelos 
resbaladizos, alfombras sueltas u 
otros objetos, etc.  
Algunos fenómenos meteorológicos 
extremos, como las tormentas de 
viento, pueden aumentar el riesgo de 
caídas accidentales en el exterior.  
En algunas regiones esos fenómenos 
pueden incrementar su frecuencia e 
intensidad por el cambio climático, 
de manera que pueden ser una causa 
menor, aunque añadida, de fuente de 
caídas para las poblaciones más 
vulnerables.

Se espera que el cambio climático, con el 
aumento de las temperaturas medias, la 
mayor incidencia de olas de calor y las sequías 
aumente la vulnerabilidad a los incendios 
forestales. Aunque la mayoría están 
provocados por el ser humano, las condiciones 
del cambio climático en muchas zonas, por 
ejemplo la mediterránea, pueden favorecerlos. 
Esto puede enfrentar con más frecuencia al 
fuego tanto a los profesionales de la 
prevención y extinción de incendios como a 
los habitantes de las zonas castigadas por los 
mismos, incrementando las lesiones por fuego 
y calor y las víctimas mortales, además de los 
daños materiales y la contaminación 
atmosférica, sobre todo por partículas, que 
causa enfermedades y muertes prematuras. 
Utensilios y aparatos de iluminación (velas, 
lámparas de queroseno) o de calefacción 
(fuegos, fogones, chimeneas y estufas 
inseguras), así como electrodomésticos o 
cableados defectuosos (relacionado con 
algunos casos de pobreza energética), junto 
con factores socioeconómicos como el 
hacinamiento y la pobreza, presentan alto 
riesgo de provocar incendios y exponer a las 
personas, fundamentalmente mujeres y niños, 
a sufrir quemaduras. Además de las 
enfermedades cardiovasculares, respiratorias y 
cáncer por la elevada contaminación del aire 
interior que provocan.

Una parte de los ahogamientos ocurren 
debido a fenómenos naturales, como 
lluvias torrenciales, tormentas y ciclones, 
inundaciones y tsunamis. Salvo en estos  
últimos, (un fenómeno geológico que no 
tiene que ver con el cambio climático), el 
calentamiento global  puede incrementar 
la frecuencia o intensidad del resto de 
fenómenos. 
Como siempre, hay poblaciones más 
vulnerables, como las ubicadas en zonas 
costeras, en zonas de inundación o 
cauces de cursos de agua. También 
influye el género. Por ejemplo en algunas 
comunidades el número de mujeres que 
saben nadar es menor que el de hombres, 
al haberles resultado socialmente más 
difícil aprender. Las personas mayores o 
con alguna discapacidad también pueden 
ser más vulnerables a esos fenómenos.

Sabemos ya que es muy probable que el 
cambio climático aumente la frecuencia 
y la severidad de los fenómenos 
meteorológicos extremos, como las 
tormentas y ciclones tropicales, subidas 
del nivel del mar e inundaciones 
costeras e interiores asociadas a todos 
ellos (por ejemplo con golpes de mar, 
crecidas y riadas).  
Esto puede aumentar, de forma 
directa, la exposición de las personas 
a distintas lesiones y traumatismos: 
cortes, golpes, fracturas… que pueden 
producirse asociadas a esos episodios.

No hay pruebas definitivas  de que el cambio 
climático aumente el riesgo de violencia en 
conflictos civiles o guerras entre estados, pero sí 
motivos de preocupación. Un estudio de 2013 que 
analizó 60 estudios al respecto encontró que el 
cambio climático podría empeorar los conflictos 
sociales entre grupos y la violencia 
interpersonal frente a un futuro sin cambio 
climático. Así, cada incremento de una desviación 
estándar hacia temperaturas más cálidas o lluvias 
más extremas elevaba la frecuencia de la violencia 
interpersonal en un 4% y la frecuencia de 
conflictos entre grupos en un 14%. Es difícil sacar 
conclusiones de un fenómeno tan complejo, pero 
es cierto que las tensiones que supone el cambio 
climático pueden influir y amplificar conflictos ya 
existentes o generar otros nuevos. 

Fuente: A Prüss-Ustün, J Wolf, C Corvalán, R Bos and M Neira. Preventing disease through healthy environments, A global assessment of the burden of 
disease from environmental risks. WHO, 2016 • 

Por otra parte, parece ser que la 
exposición a situaciones vitales 
tan estresantes como las que se 
experimentan en los desastres 
naturales, con pérdidas de vidas 
de personas y bienes, sumado a 
los traumatismos, son un factor 
de riesgo de depresión y 
suicidio (ver página opuesta). 
Algunos estudios apuntan 
también un aumento de la tasa 
de suicidios durante episodios 
de temperaturas extremas y 
sequía.
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En otras páginas de la publicación hemos visto como distintos efectos del cambio climático pueden 
afectar a la salud mental en una compleja red de relaciones.  
Así, recordemos que el cambio climático puede afectar directamente por la exposición a traumas 
psicológicos y situaciones vitales estresantes, como las vividas en desastres naturales climáticos cada 
vez más frecuentes por su causa, con lesiones, traumatismos, pérdida de vida de personas y bienes, y 
desplazamientos involuntarios. Estos afectan a la percepción de la salud y la seguridad de las personas 
y constituyen un factor de riesgo para estados de ansiedad, estrés post-traumático, depresión y 
suicidio. 
También hay evidencias de efectos indirectos a través de estrés físicos, como la propia exposición a 
temperaturas extremas. Algunos estudios apuntan también hacia un aumento de la tasa de suicidios 
durante episodios de temperaturas extremas y sequía. 
Entre los efectos indirectos también se citan los provocados por el estrés frente a la presencia de 
ambientes deteriorados o entornos degradados. Será similar a los que algunos denominan 
solastalgia. 

EL CAMBIO CLIMÁTICO Y SUS IMPACTOS AFECTAN AL BIENESTAR Y A LA SALUD MENTAL

¿EXISTE LA SOLASTALGIA?

En 2003 el filósofo australiano Glenn 
Albrecht acuñó el término solastalgia, 
(que publicó por primera vez en 2005), 
para describir una nueva clase de 
angustia psíquica o existencial provocada 
por la degradación del medio ambiente, 
particularmente nuestro entorno más 
cercano y habitual. 
Las personas expuestas a esos cambios 
ambientales experimentan afectos 
negativos que se ven agravados por la 
sensación de impotencia o falta de 
control sobre el proceso de cambio que se 
desarrolla, por la incapacidad de hacer 
nada al respecto. 
Sus primeros trabajos fueron en torno al 
impacto de la minería a cielo abierto de 
carbón y las sequías persistentes en 
algunas zonas de Australia. Pero también 
lo ha encontrado en países en vías de 
desarrollo, como Indonesia. 

Albrecht aplica el término a una gran 
variedad de situaciones, pero lo cita con 
frecuencia en relación con el cambio 
climático, el calentamiento global y el 
caos climático, por lo que en algunos 
medios se ha identificado como dolor por 
los efectos del cambio climático.  
La palabra solastalgia es un neologismo 
fruto de la fusión la palabra solace o 
solacium (consuelo) y algia (dolor) y 
nace por analogía y como evolución de la 
nostalgia (el dolor de las personas que se 
encuentran lejos de casa y quieren 
volver) para llegar a describir la vivencia 
al enfrentarse a un lugar de la Tierra que 
se han trasformado negativamente por 
los profundos cambios ambientales que 
ha sufrido. Es una nostalgia pero en tu 
propia casa.  

Albrecht sostiene que la solastalgia puede 
llevar a un malestar generalizado, 
sentimientos de pérdida y duelo y, con 
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Australian Psychiatryu, 2007. . https://www.researchgate.net/publication/
5820433_Solastalgia_The_Distress_Caused_by_Environmental_Change
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URBANOS O AGRÍCOLAS
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CABECERA DEL RÍO O TRAMOS 
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(ver cuadro inferior)
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reacción de la materia orgánica (en la que 
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como los ácidos húmicos y fúlvicos) con los 
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Los principales riesgos para la salud de 
estos productos son los posibles efectos 
cancerígenos, asociándose al cáncer de 
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fetales. 
Aunque la concentración del mutágeno 
X suele ser 100 a 1000 veces menor que 
los trihalometanos, existe la hipótesis 
de que juega un importante papel en el 
aumento del riesgo de cáncer ya que 
muestra una potencia relativa de 
carcinogenicidad en animales de 
experimentación mucho mayor que los 
THM, y algunos estudios 
epidemiológicos realizados hasta ahora 
apoyan esta hipótesis.  
La OMS y la legislación española 
establece una concentración máxima 
permitida de THMs en el agua de 100 
microgramos por litro (µg/l). La 
Agencia de Medio Ambiente de Estados 
Unidos lo cifra en 80 µg/l. También nos 
exponemos a ellos vía dérmica e 
inhalatoria en las piscinas, que son una 
fuente importante de exposición.  
Sin embargo, los intentos de controlar los 
desinfectantes y sus subproductos no 
deben comprometer la propia 
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LAS ALTAS TEMPERATURAS DEL AGUA SON 
UN FACTOR MÁS QUE FAVORECE A LAS 
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tanto lagos, ríos mares, océanos y cualquier masa de 
agua. Deben su nombre a su color verde y azul 
originado por los pigmentos fotosintéticos que 
poseen. Son las responsables de llenar de oxígeno la 
Tierra hace 2.500 millones de años. No se 
multiplican en el organismo humano tras su 
ingestión y solo pueden proliferar en el medio 
acuático. El peligro para la salud pública radica en 
que varias especies de ellas son capaces de 
producir diversas toxinas conocidas como 
cianotoxinas.  
Estos organismos se desarrollan principalmente en 
nuestro medio en lagos y embalses afectados por la 
eutrofización, proceso por el que la 
contaminación por nutrientes del agua, 
fundamentalmente por fosfato (en muchas 
ocasiones proveniente de la escorrentía de terrenos 
en que se ha utilizado como fertilizante o de aguas 
residuales contaminadas), hace que proliferen en 
ellos algas y bacterias, originando importantes 
problemas ecológicos e implicaciones para la salud.  
Cuando se dan condiciones de altas temperatura, 
insolación elevada con alta luminosidad, ausencia de 
viento y concentración de nutrientes suficientes, 
particularmente fosfatos, puede producirse un 
crecimiento explosivo o exponencial de algas y 
cianobacterias, conocido como 
“floraciones” (bloom). La mayor temperatura de 
esas masas de agua, una de las consecuencias del 
calentamiento global que da lugar al cambio 
climático, es uno de los factores que pueden 
incrementar ese riesgo.  
Las cianotoxinas se encuentran principalmente en 
el interior de las células de las cianobacterias 
tóxicas (toxinas intracelulares). En condiciones 
normales, apenas una pequeña proporción de estas 
toxinas es liberada por las células al agua (toxinas 
extracelulares). Sin embargo, cuando ocurre la 
muerte de la célula, sea de forma natural o por 
ruptura durante los tratamientos del agua, la toxina 
intracelular es liberada al agua.  

Existen diferentes tipos de cianotoxinas según su 
composición química y diferentes mecanismos de 
acción en su toxicidad. Unas son péptidos cíclicos 
como las microcistinas (las de mayor riesgo en 
nuestro medio) y las nodularinas, ambas toxinas 
hepatotóxicas capaces de causar graves daños en el 
hígado en humanos.  
Otras son alcaloides como la cilindrospermopsina 
(tóxica para el hígado y el riñón), la anatoxina-a y 
la saxitoxina, ambas neurotoxinas muy potentes 
que pueden provocar parálisis. Hay otras toxinas 
con efectos inhibidores de la síntesis proteica o 
dermatóxicas, causando afecciones en la piel.  
La exposición prolongada a bajas concentraciones se 
ha relacionado con efectos carcinogénicos. Algunos 
episodios han causado la mortalidad de miles de 
ejemplares de aves silvestres y también de 
mamíferos, por lo que también tienen efectos sobre 
la biodiversidad y los ecosistemas.  
Los tratamientos convencionales utilizados en las 
plantas de potabilización, tales como coagulación, 
decantación y filtración son efectivos para eliminar 
las cianobacterias, pero no lo son para eliminar o 
destruir las cianotoxinas, lo que requiere 
tratamientos específicos con carbón activo, ósmosis 
inversa y cloración extra (ésta elimina el 80% o más 
de las cianotoxinas disueltas en el agua). Para evitar 
la liberación al agua de las cianotoxinas 
intracelulares, los procesos y secuencias del 
tratamiento del agua para abastecimiento público 
deben ser analizados en función de su capacidad 
para separar las células viables y no promover su 
muerte. Se investigan otros métodos de eliminación.  
En nuestro contexto de desarrollo y de cuidadoso 
control de las aguas de consumo humano, la 
amenaza para la salud debido a las floraciones de 
cianobacterias es muy pequeña y el riesgo de que el 
suministro de agua de consumo se contamine con 
las toxinas que producen es muy bajo, pero es 
preciso estar atentos a los cambios y variaciones 
que, fruto de los cambios en el clima, puedan 
suceder.  
También es preciso prestar atención a las aguas de 
baño en que puedan desarrollarse las 
cianobacterias, ya que producen reacciones 
alérgicas o tóxicas cutáneas, además de los efectos 
antes vistos en casos de ingesta involuntaria de sus 
aguas. 
La legislación marca unos valores guía que no 
deben sobrepasarse en aguas de bebida solo para las 
microcistinas (1 µg por litro), pero hay propuestas 
para disminuir esos valores guía por la relevancia 
epidemiológica en exposición a dosis crónicas. 



TEMPERATURA PRECIPITACIONES

INUNDACIONES

El incremento de las temperaturas aumenta la velocidad 
del desarrollo, el número de vectores y el nº de 
generaciones al año siempre que las variaciones de 
temperatura estén dentro de los límites de 
transmisibilidad del patógeno (entre 14-18ºC y 35-40ºC). 
Se reduce la alta mortalidad invernal por frío de los 
vectores, que actúa como regulador de la poblaciones.

El aumento de precipitaciones  
incrementa el número y  la calidad de 
las zonas de cría de mosquitos y la 
densidad de la vegetación propicia para 
el desarrollo y reproducción de los 
mismos.

Las fuertes lluvias pueden 
eliminar los hábitats 
adecuados durante el periodo 
de inundación. Después 
quedan aguas estancadas en 
muchos puntos durante 
tiempos prolongados, que 
pueden favorecer su  
proliferación. 

Las sequías en lugares húmedos pueden 
crear espacios de cría en remansos y 
charcas de ríos secos y aumentar la 
necesidad de alimentación de los 
mosquitos por deshidratación. Los 
puntos de almacenamiento de agua al 
aire libre utilizados en zonas de sequía 
son zonas de cría y desarrollo de 
vectores si no se gestionan 
adecuadamente (cerrados y tapados).

CÓMO PUEDE AFECTAR EL CAMBIO CLIMÁTICO AL CICLO VITAL DE LOS VECTORES DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS  
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ACORTA EL CICLO 
DE REPRODUCCIÓN 
DEL INSECTO 
Menos días o 
semanas. Llega a 
adulto en menos 
tiempo.

HAY MÁS 
CICLOS 

TOTALES  
EN EL AÑO

MAYOR DURACIÓN  
DEL PERIODO DE 

REPRODUCCIÓN A LO 
LARGO DEL AÑO 
Más meses en que 
vector está activo.

SE PRODUCEN 
MÁS ADULTOS 

EN MENOS 
TIEMPO

REDUCCIÓN DEL 
TIEMPO DE 
INCUBACIÓN / 
DESARROLLO DEL 
PATÓGENO DENTRO 
DEL VECTOR 
Virus, protozoos…

MAYOR 
DESHIDRATACIÓN: 

NECESITA 
ALIMENTARSE 

CON MÁS 
FRECUENCIA  

Más picaduras.

CAMBIOS EN  
CICLO VITAL DE LOS 
VECTORES  Y DE 
LOS HUÉSPEDES DE 
ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS

CAMBIOS EN LA 
DISTRIBUCIÓN DE 

VECTORES Y LOS 
PATRONES DE LAS 

ENFERMEDADES QUE 
TRANSMITEN

SEQUÍAS

Fuente: elaboración propia a partir de VVAA. Impactos del cambio climático en la salud. Observatorio de Salud y Cambio 
Climático. Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2013. . 
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ENFERMEDADES 
TRANSMITIDAS POR 

GARRAPATAS

CAMBIO CLIMÁTICO Y ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES｜69

ENFERMEDAD PATÓGENO VECTOR
ESTIMACIÓN TENDENCIA CON CAMBIOS PREVISTOS EN 
CLIMA

BORRELIOSiS DE 
LYME

bacteria espiroqueta  
Borrelia burgdorferi

Ixodes ricinus

Incremento en regiones europeas por clima más 
templado. Disminución o desaparición de esta 
garrapata en España. Sin embargo es una 
enfermedad con gran impacto en España y Europa 
que es preciso vigilar.

FIEBRE  
BOTONOSA 
MEDITERRÁNEA

bacteria  
Rickettsia conorii

Garrapata 
marrón del perro 
Rhipicephalus 
sanguineus

Ha habido un aumento de incidencia en los últimos 
años. Tiene gran capacidad de adaptación. Aumenta 
su tasa de transmisión en meses cálidos y zonas 
áridas, por lo que con la tendencia climática prevista 
se prolongaría su temporada de transmisión con 
temperaturas más altas en primavera y otoño. Sin 
embargo, su expansión depende más de otros 
factores como la existencia de urbanizaciones y 
construcciones periurbanas y rurales que favorecen 
su desarrollo y colonización y el mayor contacto de 
humanos con su hábitat.

FIEBRE  
HEMORRÁGICA DE 
CRIMEA-CONGO

Virus

Hyalomma 
marginatum 
(Dermacentor 
marginatus)

Tiene una gran extensión geográfica por el mundo 
(Eurasia, África, zona mediterránea…). No hay casos 
en España de esta grave enfermedad, pero el clima 
adecuado, la densa población de la garrapata 
transmisora y la presencia de hospedadores hacen 
que deba vigilarse una posible aparición en nuestro 
medio. 

Fuentes: VVAA. 1. Impactos del cambio climático en la salud. Observatorio de Salud y Cambio Climático. Dirección General de Salud Pública, Calidad e 
Innovación. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2013.  2. OMS. Enfermedades transmitidas por vectores. Nota descriptiva Nº387  

Febrero de 2016.  http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs387/es/ MAS

En España las distribución de las distintas especies de garrapatas varía según el clima, y con 
ellas las enfermedades que pueden transmitir. En el norte las más abundantes son Ixodes 
ricinus (que supone el 67% de las garrapatas adultas) y Haemaphysalis punctata (el 8%). En 
la zona centro las especies más frecuentes son Hyalomma lusitanicum (86%) y Dermacentor 
marginatus (12%). 
En un escenario de cambio climático con una tendencia hacia inviernos más cálidos y 
lluviosos y veranos más cálidos y secos, ciertas especies de garrapata, y con ellas los 
patógenos que pueden transmitir, puede ver disminuida la extensión de su hábitat idóneo 
en España, mientras que otras podrían ver como aumenta de forma notable. 
Las enfermedades más importantes en España que pueden ser transmitidas por estos 
artrópodos, o podrían llegar a serlo en ciertos escenarios climáticos, son las que podemos ver 
en la tabla. 

No existe constancia en España de otra grave enfermedad, la Encefalitis transmitida por garrapatas (TBE por sus siglas en 
inglés), enfermedad causada por un flavivirus y que  también es transmitida por la Ixodes ricinus, más típica del centro y el este 
de Europa.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS

Si viajas a lugares con presencia de insectos que puedan transmitir enfermedades infórmate de las 
medidas adecuadas. En líneas generales frente a los mosquitos, lleva ropa que reduzca al mínimo la 
exposición de la piel: pantalones largos y camisas de manga larga. Utiliza repelentes adecuados en la 
piel y ropas respetando escrupulosamente las instrucciones de uso. Duerme con mosquiteras 
impregnadas de insecticida (sobre todo por el día) y mosquiteros en las ventanas. Para este y otros 
vectores, consulta en los servicios de sanidad de tu comunidad autónoma

“El	cambio	climá=co	reduce	la	efec=vidad	de	las	intervenciones	
de	control	de	los	vectores	de	enfermedades	transmisibles”	

Climate	and	Health	Country	Profiles	2015.	A	global	overview.	
World	Health	OrganizaYon.		

United	NaYons	Framework	ConvenYon	on	Climate	Change
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Cuidar el clima también 
mejora la calidad del 
aire

Cambio climático, calidad del aire y salud

La contaminación del aire impacta negativamente de forma 
directa sobre la salud humana, contribuye al calentamiento global 
y daña los ecosistemas. A la par, el cambio climático incrementa 
los efectos de algunos contaminantes sobre la salud 

Cambio climático y contaminación atmosférica caminan muchas veces 
juntos, son como las dos caras de una misma moneda.
Las fuentes responsables de la emisión y 
producción de los principales 
contaminantes atmosféricos, que afectan 
a la calidad del aire que respiramos e 
impactan de forma negativa en la salud 
humana, coinciden en buena parte con las 
que emiten el principal gas de efecto 
invernadero, el dióxido de carbono o 
CO2 y también otros GEI. 

En un gran número de casos ambos 
proceden de la quema de distintos 
combustibles fósiles (carbón, derivados del 
petróleo…). Por eso hemos querido 
mostrar una pequeña visión global del 
tema de la calidad del aire y su impacto en 
salud, porque la mayoría de las medidas 
que luchan contra el cambio climático 
mejoran también la calidad del aire y 
tienen importantes cobeneficios en la 
salud (ver página 82 y siguientes).  

El tiempo atmosférico afecta a los niveles 
de contaminación en cada momento a 
través de procesos de formación, 
transporte, dispersión y deposición de los 
contaminantes por efecto de la 
temperatura, las precipitaciones o el 
viento.  

El cambio climático, a través de la 
modificación de patrones en la frecuencia 
e intensidad de algunos fenómenos 
meteorológicos (mayores temperaturas, 
cambios en las precipitaciones, periodos 
de mayor estabilidad atmosférica en olas 
de calor…) influye en esos procesos y 
puede incrementar los niveles de algunos 
contaminantes atmosféricos y amplificar 
los riesgos para la salud derivados de 
ellos.  

El ozono troposférico y las partículas 
finas son los contaminantes atmosféricos 
que se verán más influidos por el cambio 
climático. El efecto neto global no está 
claro, pero habrá variaciones significativas 
a nivel local. Las alergias también se ven 
favorecidas por las condiciones que crea el 
cambio climático.  

Por último, para cerrar este complejo 
entramado de relaciones entre 
contaminación atmosférica, cambio 
climático y salud, algunos contaminantes 
atmosféricos son también potentes gases 
de efecto invernadero, potenciando el 
calentamiento global y el cambio 
climático.  

VER TAMBIÉN 
OBSERVATORIO SALUD Y MEDIO AMBIENTE Nº 1 
CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA Y SALUD
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Fuentes infografías página adjunta, 
adaptada de infografías relacionadas con:  
EEA (2015). Air quality in Europe — 2015 
report. http://www.eea.europa.eu/
publications/air-quality-in-europe-2015   

EEA(2014). Air quality in Europe - 2014 
report. http://www.eea.europa.eu//
publications/air-quality-in-europe-2014 

EEA (2013). Air quality in Europe — 2013 
report http://www.eea.europa.eu//
publications/air-quality-in-europe-2013
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Cuidar el clima también 
mejora la calidad del 
aire

Cambio climático, calidad del aire y salud

La contaminación del aire impacta negativamente de forma 
directa sobre la salud humana, contribuye al calentamiento global 
y daña los ecosistemas. A la par, el cambio climático incrementa 
los efectos de algunos contaminantes sobre la salud 

Cambio climático y contaminación atmosférica caminan muchas veces 
juntos, son como las dos caras de una misma moneda.
Las fuentes responsables de la emisión y 
producción de los principales 
contaminantes atmosféricos, que afectan 
a la calidad del aire que respiramos e 
impactan de forma negativa en la salud 
humana, coinciden en buena parte con las 
que emiten el principal gas de efecto 
invernadero, el dióxido de carbono o 
CO2 y también otros GEI. 

En un gran número de casos ambos 
proceden de la quema de distintos 
combustibles fósiles (carbón, derivados del 
petróleo…). Por eso hemos querido 
mostrar una pequeña visión global del 
tema de la calidad del aire y su impacto en 
salud, porque la mayoría de las medidas 
que luchan contra el cambio climático 
mejoran también la calidad del aire y 
tienen importantes cobeneficios en la 
salud (ver página 82 y siguientes).  

El tiempo atmosférico afecta a los niveles 
de contaminación en cada momento a 
través de procesos de formación, 
transporte, dispersión y deposición de los 
contaminantes por efecto de la 
temperatura, las precipitaciones o el 
viento.  

El cambio climático, a través de la 
modificación de patrones en la frecuencia 
e intensidad de algunos fenómenos 
meteorológicos (mayores temperaturas, 
cambios en las precipitaciones, periodos 
de mayor estabilidad atmosférica en olas 
de calor…) influye en esos procesos y 
puede incrementar los niveles de algunos 
contaminantes atmosféricos y amplificar 
los riesgos para la salud derivados de 
ellos.  

El ozono troposférico y las partículas 
finas son los contaminantes atmosféricos 
que se verán más influidos por el cambio 
climático. El efecto neto global no está 
claro, pero habrá variaciones significativas 
a nivel local. Las alergias también se ven 
favorecidas por las condiciones que crea el 
cambio climático.  

Por último, para cerrar este complejo 
entramado de relaciones entre 
contaminación atmosférica, cambio 
climático y salud, algunos contaminantes 
atmosféricos son también potentes gases 
de efecto invernadero, potenciando el 
calentamiento global y el cambio 
climático.  

VER TAMBIÉN 
OBSERVATORIO SALUD Y MEDIO AMBIENTE Nº 1 
CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA Y SALUD
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Fuentes infografías página adjunta, 
adaptada de infografías relacionadas con:  
EEA (2015). Air quality in Europe — 2015 
report. http://www.eea.europa.eu/
publications/air-quality-in-europe-2015   

EEA(2014). Air quality in Europe - 2014 
report. http://www.eea.europa.eu//
publications/air-quality-in-europe-2014 

EEA (2013). Air quality in Europe — 2013 
report http://www.eea.europa.eu//
publications/air-quality-in-europe-2013



El cambio climático puede 
reducir la producción  
de alimentos y aumentar  
la malnutrición

Salud, cambio climático y seguridad alimentaria

Luchar contra el cambio climático puede reducir las más de 
500.000 muertes extras previstas en el año 2050 en el planeta a 
causa de la reducción en la producción de alimentos y los cambios 
en la composición de la dieta y el peso corporal que implica 

La reducción de la productividad agrícola ocasionada por el cambio 
climático es la causa de un exceso de mortalidad atribuible a los 
cambios en la dieta y en el peso corporal que puede originar
La seguridad alimentaria que 
proporcione alimentos suficientes, 
seguros, nutritivos y accesibles para toda 
la población depende de un 
complejísimo conjunto de factores que 
no analizamos aquí: clima, producción, 
políticas agrarias y de desarrollo, 
mercados internacionales, conflictos, 
etc. El cambio climático irrumpe con 
fuerza como una variable que hay que 
tener cada vez más en cuenta.  
Según Richard Choularton, responsable 
de Cambio Climático y Reducción de 
Riesgos de Desastre del Programa 
Mundial de Alimentos de Naciones 
Unidas, el cambio climático podría 
aumentar en un 20% el riesgo de sufrir 
hambre y malnutrición para 2050. 
También amenaza con reducir la 
producción agrícola potencial hasta un 
30% en África y un 21% en Asia.  
Un estudio de la Universidad de Oxford, 
publicado en febrero de 2016 en la 
revista The Lancet y dirigido por el Dr. 
Marco Springmann estimó que el 
cambio climático podría ocasionar unas 
529.000 muertes adicionales en 2050 
a causa de la reducción en la 
producción agrícola, en comparación 
con un futuro sin cambio climático.  
Esta publicación pone cifras concretas al 
impacto en la salud que dicha 
reducción en la producción de alimentos  
básicos producida por el calentamiento 
del planeta puede ocasionar y que 
habitualmente se analiza de forma más 
genérica.  

Lo hace mediante el cálculo de las 
muertas atribuibles que se producirán 
por los cambios en la composición de 
la dieta y en el peso corporal que 
implicaría en los habitantes de 155 
regiones y países distintas del planeta.  
El cambio climático será un factor que 
detenga la mejora en la 
disponibilidad de alimentos. Se estima 
una reducción global del 3,2% en la 
disponibilidad mundial de alimentos, de 
un 4% en el consumo de frutas y 
vegetales en general y de un 0,7% en el 
de carnes rojas.  
Y esto supone globalmente una 
reducción en un 28% del número de 
muertes que se podrían haber evitado 
debido a cambios en los factores de 
riesgo alimentarios y relacionados con el 
peso entre 2010 y 2050.  
La reducción en el consumo de frutas y 
verduras tiene un efecto mayor sobre la 
salud global que la pérdida de calorías. 
También tiene algunos efectos positivos, 
como la reducción en la prevalencia del 
sobrepeso y la obesidad en algunas 
zonas respecto a lo que cabría esperar si 
la disponibilidad de alimentos 
permaneciera intacta pero el balance 
final es negativo. 
La mayoría de las muertes se prevé que 
ocurran en el sur y el este de Asia. Así 
calculan una mortalidad de 248.000 
personas en China y 136.000 en India 
para 2050.  

También hay datos de Europa: en 
Grecia se estima una mortalidad de 124 
personas por cada millón de habitantes. 
En España calculan 89 muertes 
adicionales por esta causa por cada 
millón de habitantes, ocupando  el 
puesto nº 72 en importancia en esa lista 
de 155 países y regiones.  
Cada pequeña reducción en nuestras 
emisiones de gases de efecto 
invernadero es esencial. El número de 
muertes relacionadas con la 
composición de la dieta y el peso 
corporal atribuibles al cambio climático 
se reduce un 30% en escenarios de 
cambio climático intermedio frente a 
escenarios de cambio climático muy 
grave.  
Otros autores señalan que si los riesgos 
son altos para 2050, son mucho 
mayores para el periodo posterior.  
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VER TAMBIÉN 
BLOQUE 3. SALUD Y ESCENARIOS METEOROLÓGICOS EXTREMOS 
(PÁG 26-47)
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↑  EXPOSICIÓN DE LOS ALIMENTOS 
A PATÓGENOS Y TOXINAS

↑ HAMBRE Y 
MALNUTRICIÓN 

(↑ MORBILIDAD Y 
MORTALIDAD)

↑ ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS 

TRANSMITIDAS POR 
LOS ALIMENTOS

↑  CONTAMINANTES QUÍMICOS

↓  VALOR NUTRICIONAL DE LOS 
CULTIVOS ALIMENTARIOS

↓ PRODUCTIVIDAD TOTAL DE LOS CULTIVOS 
ALIMENTARIOS

↓ CAPACIDAD DE TRABAJO EN ALGUNAS ZONAS

↑ TEMPERATURAS 
(CALENTAMIENTO GLOBAL)

↑ FENÓMENOS METEOROLÓGICOS 
EXTREMOS: OLAS DE CALOR, SEQUÍAS

↑ CONCENTRACIONES 
ATMOSFÉRICA DE CO2

La mayor concentración de CO2 
en la atmósfera tiene un 
efecto“fertilizante” y puede 
aumentar la productividad y 
crecimiento de las plantas en 
general, pero ese aumento del 
CO2  disminuye el valor 
nutritivo de cultivos como el 
trigo, el arroz y las patatas: 
conforme aumente el nivel de 
dióxido de carbono en la 
atmósfera la mayoría de 
plantas aumentan su 
crecimiento y producción de 
carbohidratos pero reducen las 
concentraciones de proteínas 
y minerales esenciales.

Por mecanismos indirectos el cambio climático puede 
aumentar los contaminantes químicos presentes en los 
alimentos. El aumento general de las temperaturas 
superficiales favorece la acumulación de mercurio en 
pescados y mariscos. El aumento de fenómenos 
meteorológicos extremos  (inundaciones, etc.) puede provocar 
accidentes en almacenes y fábricas de productos peligrosos, 
que lleguen a contaminar algún punto de la cadena 
alimentaria. El aumento del CO2 y las temperaturas influye en 
plagas, parásitos y microbios, lo que puede requerir el 
aumento del uso de plaguicidas y medicamentos 
veterinarios.

Las temperaturas altas 
mantenidas y las olas de calor 
pueden aumentar la frecuencia de 
las enfermedades transmitidas 
por los alimentos, sobre todo en 
lugares donde las condiciones y 
prácticas de conservación de los 
mismos no sean las adecuadas a 
lo largo de toda la cadena 
alimentaria. En zonas y países 
desarrollados este efecto se dará 
en menor medida.

Se estima que en algunas zonas del norte de la India en 
2100 el trabajo intenso al aire libre que implica la 
agricultura no será fisiológicamente posible durante el 
mes más caluroso del año por las elevadas 
temperaturas, con los problemas de salud, la perdida de 
rentabilidad y productividad que eso implica. 

El cambio climático afectara de diferente 
manera a ciertos cultivos en distintas 
regiones. En algunas pocas, el aumento de las 
temperaturas puede mejorar la productividad 
o la posibilidad de extender ciertas especies de 
cultivos a nuevas zonas. Pero globalmente el 
aumento de temperaturas globales, de 
fenómenos meteorológicos extremos como 
olas de calor, sequías, tormentas, ciclones e 
inundaciones afectará negativamente a la 
producción de alimentos. 
Los fracasos en las cosechas de arroz en China 
pueden pasar de 1 cada 100 años a 1 cada 10 
años en un escenario de aumento de entre 2 y 
3º C y de 1 cada 4 años para incrementos de la 
temperatura media de entre 5 y 6ºC.

↑ EXPOSICIÓN A 
CONTAMINANTES 

QUÍMICOS (TOXICIDAD 
AGUDA Y CRÓNICA)

ENFERMEDADES 
RELACIONADAS CON 

ALTAS TEMPERATURAS Y 
OLAS DE CALOR



U N A  V E Z  M Á S ,  
L A S  P E R S O N A S  
M Á S  
V U L N E R A B L E S  
S O N  L A S  Q U E  
V E R Á N  M Á S  
A F E C TA D A  S U  
S A L U D  P O R  E L  
C A M B I O  
C L I M ÁT I C O

Salud y escenarios 
meteorológicos 
extremos

Bloque 3

«Luchar contra el cambio climático podría 
ser la mayor oportunidad del siglo 21  

en materia de salud mundial» 

Comisión 2015 de Salud y Cambio Climático de The 
Lancet.  
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CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD PÚBLICA: UNA VISIÓN GLOBAL｜23

¿QUÉ PERSONAS SON LAS MÁS VULNERABLES A LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD DEL CAMBIO CLIMÁTICO?

Todas las personas y todas las 
poblaciones estamos expuestas a los 
impactos negativos sobre la salud que el 
cambio climático puede provocar. Lo 
veremos de forma particular para cada 
uno de ellos.  
Pero hay algunas circunstancias 
generales que hacen a las personas, las 
comunidades y las sociedades mucho 
más vulnerables frente a ellos en 
función de su sensibilidad a los riesgos 
para la salud relacionados con el 
cambio climático, la exposición a esos  

riesgos y su capacidad para responder y  
hacer frente a esos cambios e impactos 
reponiéndose de ellos, es decir la 
resiliencia. Y esta última la podemos 
entender tanto a nivel individual como 
social: las comunidades humanas 
tienen diferentes resistencias a los 
impactos del cambio climático en su 
infraestructura social, absorbiendo en 
mayor o menor grado las 
perturbaciones que provocan y  con 
diferentes grados de adaptación, 
innovación y transformación a partir de 
ellas. 

Entre los determinantes sociales de 
salud que afectan a la exposición, la 
sensibilidad y la capacidad de 
adaptación se encuentran la ubicación 
geográfica, las desigualdades 
socioeconómicas y en salud, las normas 
sociales y culturales o factores 
fisiológicos intrínsecos. 
Conocerlas es esencial para detectar 
riesgos y vulnerabilidades concretas, 
prevenir los impactos, adaptarnos en la 
medida de lo posible y generar 
resiliencia frente a ellos. 

LA VULNERABILIDAD FRENTE AL CAMBIO CLIMÁTICO VARÍA EN EL TIEMPO Y EL ESPACIO. SON MÁS VULNERABLES:
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LOS HABITANTES DE ZONAS CON INFRAESTRUCTURAS Y 
SISTEMAS DE SALUD DEFICIENTES,  POCO PREPARADOS 
FRENTE A LOS RIESGOS Y LOS IMPACTOS DEL CAMBIO 

CLIMÁTICO

LA VULNERABILIDAD FRENTE AL CAMBIO CLIMÁTICO ESTÁ INFLUIDA POR CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y SOCIALES: 
EDAD, GÉNERO, NIVEL SOCIOECONÓMICO, NIVEL DE SALUD… SON MÁS VULNERABLES:

LAS MUJERES, EN 
LOS PAÍSES 

POBRES

“Nosotros	somos	los	osos	polares.	La	existencia	humana	está	
amenazada,	igual	que	la	existencia	de	la	mayor	parte	de	los	seres	

vivos.	Cuando	vemos	al	oso	polar	tambaleándose	sobre	el	témpano	de	
hielo,	ese	somos	nosotros”.	

George	Lakoff	(2010)	
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Fuentes: Hales S, Kovats S, Lloyd S, Campbell Lendrum D (eds). Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of 
death, 2030s and 2050s. WHO, 2014. •  Cambio climático y salud. Nota descriptiva nº 266. Organización Mundial de la Salud.  Septiembre de 2015. 
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/ •  La OMS insta a los países a proteger la salud contra el cambio climático. Declaración de la OMS. 17 
de noviembre de 2015. http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/climate-change/es/ • U.S. Global Change Research Program, 2016: 
The Impacts of Climate Change on Human Health in the United States: A Scientific Assessment., Washington, DC, 312 pp. https://
health2016.globalchange.gov • http://dx.doi.org/10.7930/J0R49NQX  
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¿QUÉ PERSONAS SON LAS MÁS VULNERABLES A LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD DEL CAMBIO CLIMÁTICO?
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↑ concentraciones GEI 
(CO2, CH4, N20, HFC…)

Fuente: elaboración propia a partir de gráficos y contenidos de distintas fuentes. 
 The Lancet, 2015. CDC's National Center for Environmental Health (NCEH), 2014. NIEHS, 2010.
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Las relaciones entre cambio climático y sus impactos en salud forman una compleja de trama de relaciones y retos que tenemos que 
abordar para afrontar las soluciones. Comenzamos a hacer esta infografía uniendo mediante rayas y flechas los fenómenos 
relacionados, estableciendo causas, efectos directos e indirectos, estados intermedios e impactos finales. El gráfico se iba complicando 
tanto visualmente, ya que multitud de aspectos se relacionan con otros a varios niveles, que al final decidimos dejarlo así, poniendo 
solo las relaciones generales en la izquierda de la imagen, pero proponerte a ti, lector, que al menos mentalmente recorras estos ítems 
de uno en uno y establezcas las densas relaciones entre unos y otros. ¿Te animas a hacerlo? También puedes fotocopiar la página y, con 
la ayuda de lápices o rotuladores de colores, marcar tú las relaciones entre los distintos ítems. Después, te animamos a que lo vuelvas a 
hacer una vez hayas mirado, ojeado y leído el libro. ¿Ha cambiado tu percepción? ¿Eres capaz de encontrar ahora muchas más 
relaciones entre unos y otros aspectos?

Comparten fuentes con las de los GEI

GEI: Gases de Efecto Invernadero

CAMBIO CLIMÁTICO E IMPACTOS EN LA SALUD: UNA COMPLEJA RED DE RELACIONES Y 
RETOS QUE AFRONTAR PARA ABORDAR LAS SOLUCIONES

↑ MORTALIDAD 
↑ MORBILIDAD 

PERSONAS 
MIGRANTES Y 
REFUGIADOS
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E N F E R M E D A D E S  Y  
M U E R T E S  
R E L A C I O N A D A S  
C O N  E L  C A M B I O  
C L I M ÁT I C O

Cambio climático  
y salud pública: 
una visión global

Bloque 2

“Una perspectiva de salud pública frente al cambio climático 
tiene el potencial de unir a todos los actores tras una causa 

común: la salud y el bienestar de nuestras familias, nuestras 
comunidades y nuestros países. Estos conceptos, más tangibles 

y esenciales que las toneladas de CO2 en la atmósfera, son 
comprendidos y reconocidos en todas las poblaciones, 

independientemente de la cultura o del nivel de desarrollo.  

Comisión 2015 de Salud y Cambio Climático de The Lancet. 

4
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El cambio climático es 
un importante 
determinante social y 
ambiental de la salud

Cambio climático y salud: una visión global

Lo dice la prestigiosa revista The Lancet «Los efectos del cambio 
climático se dejan sentir ya hoy en día, y las proyecciones para el 
futuro representan un alto riesgo, inaceptable y potencialmente 
catastrófico, para la salud humana» 

De la preocupación a la acción en salud frente el cambio climático
En el año 2009 el informe de la Comisión 
UCL-The Lancet denominó al cambio 
climático “la mayor amenaza para la 
salud global del siglo XXI”, al considerarlo 
un factor que podía hacer retroceder 
muchos de los enormes logros 
conseguidos en materia de salud de la 
población en el planeta en los últimos 50 
años. 

Seis años después, la Comisión 2015 de 
Salud y Cambio Climático de The 
Lancet, en el magnífico informe “Salud y 
cambio climático: respuestas políticas para 
proteger la salud pública” corroboraba con 
muchos más datos esa conclusión, pero 
exploraba y articulaba un ambicioso 
conjunto de propuestas y respuestas, 
añadiendo que luchar contra el cambio 
climático podría ser la mayor oportunidad 
del siglo XXI en materia de salud mundial.  

Sabemos ya desde el informe Lalonde 
que los determinantes sociales y 
ambientales de la salud tienen más 
influencia sobre la salud global de la 
población que la propia biología humana 
o el sistema sanitario.  

El cambio climático influye en los 
determinantes sociales y ambientales de 
la salud, como el aire limpio, el agua 
potable, los alimentos suficientes y la 
vivienda segura. Afecta transversalmente, 
a través de relaciones complejas y de 
formas muy distintas, a muchos de ellos. 

Como señalaba en 2015 Chris Dye, 
director de estrategia en la Organización 
Mundial de la Salud, “el cambio climático 
no causa enfermedades, sino que magnifica 
los efectos de muchas de ellas”. 

La segunda edición del informe 
Ambientes saludables y prevención de 
enfermedades: Hacia una estimación de la 
carga de morbilidad atribuible al medio 
ambiente, elaborado por la Organización 
Mundial de la Salud y presentado el 15 
de marzo de 2016 estima que en 2012  
perdieron la vida 12,6 millones de 
personas por vivir o trabajar en 
ambientes poco saludables. Esa cifra de 
fallecimientos atribuibles al medio 
ambiente supone un 23%, casi una 
cuarta parte del total mundial de muertes 
anuales.  

Ademas de la mortalidad también evaluó 
la carga de enfermedad, que supuso la 
pérdida de 596 millones de DALYs o 
AVADs (años de vida ajustados por 
discapacidad, una medida de los años de 
vida perdidos por mortalidad y los años 
de vida perdidos debido a discapacidad, 
enfermedad o falta de salud), casi un 
22% del total. 

Entre todos los factores de riesgo 
ambientales -la contaminación del aire, el 
agua y el suelo, la exposición a los 
productos químicos, el cambio climático 
y la radiación ultravioleta- contribuyen a 
más de 100 enfermedades y 
traumatismos.  

Pues bien, sin poder evaluar exactamente 
la magnitud exacta del cambio climático 
en esas cifras, este aparece citado en 
numerosas ocasiones en el informe (más 
de 45), como un componente que 
incrementa y amplifica el peso de los 
determinantes ambientales de la salud de 
distintas enfermedades. Este informe 
propone y aporta estrategias eficaces y 
demostradas para reducir esa carga de 
enfermedad vinculada al medio ambiente 
y convertirlo en un determinante positivo 
de salud. 

VER TAMBIÉN 
OBSERVATORIO SALUD Y MEDIO AMBIENTE 2013 
BUENO PARA TI, BUENO PARA EL PLANETA, PÁGS 10, 11, 22 Y 23

48.000  
ENFERMEDADES DIARREICAS

38.000  
EXPOSICIÓN ANCIANOS AL CALOR

95.000  
MALNUTRICIÓN INFANTIL

MORTALIDAD GLOBAL CAUSADA POR EL CAMBIO CLIMATICO. ESTIMACIONES

150.000 muertes 
adicionales   

2000

Mortalidad por cambio climático

Estimación 2030-2050

250.000 muertes 
adicionales por año   

2000 - 4000  
millones de 
dólares USA 

Coste económico de los daños 
directos para la salud del 

cambio climático hasta 2030

Mortalidad por cambio climático 
Estimaciones anuales  de muertes adicionales para diferentes patologías en el periodo 2030-2050

60.000  
PALUDISMO

Se calcula que ya en el año 2000 150.000 muertes en todo el 
mundo fueron causadas por el cambio climático consecuencia 
de las modificaciones en las características de las 
enfermedades, fenómenos meteorológicos extremos, como olas 
de calor e inundaciones, empeoramiento de la calidad del aire, 
etc..  

A pesar de la enorme complejidad y los resultados aproximados 
para medir los efectos en la salud del cambio climático, una 
detallada evaluación de la OMS publicada en el informe de 
2014 “Evaluación cuantitativa del riesgo de los efectos del cambio 
climático en causas seleccionadas de defunción” concluyó entre 
sus previsiones que el cambio climático causará unas 250.000 
defunciones adicionales al año entre 2030 y 2050. De ellas se 
estima: 
• 38.000 por exposición de personas ancianas a calor 

excesivo (olas de calor). 
• 48.000 por enfermedades diarreicas. 
• 60.000 por paludismo. 
• 95.000 por desnutrición infantil. 

Y eso considerando que se esperan reducciones en la 
mortalidad infantil en los próximos años por otros factores que 
impiden que la estimación sea mayor.  

Por otra parte, se estima que el coste económico de los daños 
directos para la salud del cambio climático se sitúa entre los 
2000 y los 4000 millones de dólares USA de aquí al 2030. El 
cambio climático también nos hace pobres.  

Sin embargo, estas cifras económicas y de mortalidad, que 
mostramos visualmente en esta misma página, excluyen los 
costes indirectos en sectores determinantes de la salud como la 
agricultura, el agua y el saneamiento. Para la Comisión 2015 
de Cambio Climático y Salud de The Lancet están muy 
subestimados y serían muy superiores si se consideraran los 
impactos directos, indirectos, a corto y largo plazo del cambio 
climático sobre la salud.

Fuentes: Hales S, Kovats S, Lloyd S, Campbell Lendrum D (eds). Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of 
death, 2030s and 2050s. WHO, 2014. •  Cambio climático y salud. Nota descriptiva nº 266. Organización Mundial de la Salud.  Septiembre de 2015. 
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/ •  La OMS insta a los países a proteger la salud contra el cambio climático. Declaración de la OMS. 17 
de noviembre de 2015. http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/climate-change/es/
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millones
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596 
millones 21,8%
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OBSERVATORIO SALUD Y MEDIO AMBIENTE 2013 
BUENO PARA TI, BUENO PARA EL PLANETA, PÁGS 10, 11, 22 Y 23

48.000  
ENFERMEDADES DIARREICAS

38.000  
EXPOSICIÓN ANCIANOS AL CALOR

95.000  
MALNUTRICIÓN INFANTIL

MORTALIDAD GLOBAL CAUSADA POR EL CAMBIO CLIMATICO. ESTIMACIONES

150.000 muertes 
adicionales   

2000

Mortalidad por cambio climático

Estimación 2030-2050

250.000 muertes 
adicionales por año   

2000 - 4000  
millones de 
dólares USA 

Coste económico de los daños 
directos para la salud del 

cambio climático hasta 2030

Mortalidad por cambio climático 
Estimaciones anuales  de muertes adicionales para diferentes patologías en el periodo 2030-2050

60.000  
PALUDISMO

Se calcula que ya en el año 2000 150.000 muertes en todo el 
mundo fueron causadas por el cambio climático consecuencia 
de las modificaciones en las características de las 
enfermedades, fenómenos meteorológicos extremos, como olas 
de calor e inundaciones, empeoramiento de la calidad del aire, 
etc..  

A pesar de la enorme complejidad y los resultados aproximados 
para medir los efectos en la salud del cambio climático, una 
detallada evaluación de la OMS publicada en el informe de 
2014 “Evaluación cuantitativa del riesgo de los efectos del cambio 
climático en causas seleccionadas de defunción” concluyó entre 
sus previsiones que el cambio climático causará unas 250.000 
defunciones adicionales al año entre 2030 y 2050. De ellas se 
estima: 
• 38.000 por exposición de personas ancianas a calor 

excesivo (olas de calor). 
• 48.000 por enfermedades diarreicas. 
• 60.000 por paludismo. 
• 95.000 por desnutrición infantil. 

Y eso considerando que se esperan reducciones en la 
mortalidad infantil en los próximos años por otros factores que 
impiden que la estimación sea mayor.  

Por otra parte, se estima que el coste económico de los daños 
directos para la salud del cambio climático se sitúa entre los 
2000 y los 4000 millones de dólares USA de aquí al 2030. El 
cambio climático también nos hace pobres.  

Sin embargo, estas cifras económicas y de mortalidad, que 
mostramos visualmente en esta misma página, excluyen los 
costes indirectos en sectores determinantes de la salud como la 
agricultura, el agua y el saneamiento. Para la Comisión 2015 
de Cambio Climático y Salud de The Lancet están muy 
subestimados y serían muy superiores si se consideraran los 
impactos directos, indirectos, a corto y largo plazo del cambio 
climático sobre la salud.

Fuentes: Hales S, Kovats S, Lloyd S, Campbell Lendrum D (eds). Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of 
death, 2030s and 2050s. WHO, 2014. •  Cambio climático y salud. Nota descriptiva nº 266. Organización Mundial de la Salud.  Septiembre de 2015. 
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/ •  La OMS insta a los países a proteger la salud contra el cambio climático. Declaración de la OMS. 17 
de noviembre de 2015. http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/climate-change/es/

FALLECIMIENTOS (2012)

DALYS (2012)

43 
millones

12,6 
millones 22,7%

2.139 
millones

596 
millones 21,8%

ATRIBUIBLES AL MEDIO AMBIENTE NO ATRIBUIBLES AL MEDIO AMBIENTE
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¿QUÉ PERSONAS SON LAS MÁS VULNERABLES A LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD DEL CAMBIO CLIMÁTICO?

Todas las personas y todas las 
poblaciones estamos expuestas a los 
impactos negativos sobre la salud que el 
cambio climático puede provocar. Lo 
veremos de forma particular para cada 
uno de ellos.  
Pero hay algunas circunstancias 
generales que hacen a las personas, las 
comunidades y las sociedades mucho 
más vulnerables frente a ellos en 
función de su sensibilidad a los riesgos 
para la salud relacionados con el 
cambio climático, la exposición a esos  

riesgos y su capacidad para responder y  
hacer frente a esos cambios e impactos 
reponiéndose de ellos, es decir la 
resiliencia. Y esta última la podemos 
entender tanto a nivel individual como 
social: las comunidades humanas 
tienen diferentes resistencias a los 
impactos del cambio climático en su 
infraestructura social, absorbiendo en 
mayor o menor grado las 
perturbaciones que provocan y  con 
diferentes grados de adaptación, 
innovación y transformación a partir de 
ellas. 

Entre los determinantes sociales de 
salud que afectan a la exposición, la 
sensibilidad y la capacidad de 
adaptación se encuentran la ubicación 
geográfica, las desigualdades 
socioeconómicas y en salud, las normas 
sociales y culturales o factores 
fisiológicos intrínsecos. 
Conocerlas es esencial para detectar 
riesgos y vulnerabilidades concretas, 
prevenir los impactos, adaptarnos en la 
medida de lo posible y generar 
resiliencia frente a ellos. 

LA VULNERABILIDAD FRENTE AL CAMBIO CLIMÁTICO VARÍA EN EL TIEMPO Y EL ESPACIO. SON MÁS VULNERABLES:

LOS HABITANTES DE 
LOS PEQUEÑOS 

ESTADOS INSULARES

LOS HABITANTES 
DE LAS ZONAS 

COSTERAS

LOS HABITANTES 
DE LAS ZONAS DE 

MONTAÑA

LOS HABITANTES 
DE LAS ZONAS 

POLARES

LOS HABITANTES DE 
LAS MEGALÓPOLIS Y 

ZONAS URBANAS 
DENSAMENTE 

POBLADAS

LAS PERSONAS MÁS 
POBRES EN CADA UNO  
DE ESOS LUGARES O EN 
RIESGO DE EXCLUSIÓN 

SOCIAL Y MARGINACIÓN

LOS NIÑOS, 
ESPECIALMENTE EN 

LOS PAÍSES POBRES, Y 
MÁS LAS NIÑAS

LAS PERSONAS 
MAYORES

LAS PERSONAS CON 
ENFERMEDADES Y 

DOLENCIAS 
PREEXISTENTES Y 

CRÓNICAS

LOS HABITANTES DE ZONAS CON INFRAESTRUCTURAS Y 
SISTEMAS DE SALUD DEFICIENTES,  POCO PREPARADOS 
FRENTE A LOS RIESGOS Y LOS IMPACTOS DEL CAMBIO 

CLIMÁTICO

LA VULNERABILIDAD FRENTE AL CAMBIO CLIMÁTICO ESTÁ INFLUIDA POR CARACTERÍSTICAS PERSONALES Y SOCIALES: 
EDAD, GÉNERO, NIVEL SOCIOECONÓMICO, NIVEL DE SALUD… SON MÁS VULNERABLES:

LAS MUJERES, EN 
LOS PAÍSES 

POBRES

“Nosotros	somos	los	osos	polares.	La	existencia	humana	está	
amenazada,	igual	que	la	existencia	de	la	mayor	parte	de	los	seres	

vivos.	Cuando	vemos	al	oso	polar	tambaleándose	sobre	el	témpano	de	
hielo,	ese	somos	nosotros”.	

George	Lakoff	(2010)	

LOS HABITANTES DE 
LAS ZONAS ÁRIDAS

LOS HABITANTES DE 
LAS REGIONES MÁS 

POBRES DEL PLANETA

EN NUESTRO ENTORNO, LOS 
HABITANTES DEL SUR DE EUROPA Y 

LA CUENCA MEDITERRÁNEA

POR SISTEMAS DE SALUD

LAS PERSONAS CON 
ALGUNAS 

DISCAPACIDADES Y 
LAS PERSONAS 
DEPENDIENTES

Fuentes: Hales S, Kovats S, Lloyd S, Campbell Lendrum D (eds). Quantitative risk assessment of the effects of climate change on selected causes of 
death, 2030s and 2050s. WHO, 2014. •  Cambio climático y salud. Nota descriptiva nº 266. Organización Mundial de la Salud.  Septiembre de 2015. 
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/ •  La OMS insta a los países a proteger la salud contra el cambio climático. Declaración de la OMS. 17 
de noviembre de 2015. http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/climate-change/es/ • U.S. Global Change Research Program, 2016: 
The Impacts of Climate Change on Human Health in the United States: A Scientific Assessment., Washington, DC, 312 pp. https://
health2016.globalchange.gov • http://dx.doi.org/10.7930/J0R49NQX  
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¿QUÉ PERSONAS SON LAS MÁS VULNERABLES A LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD DEL CAMBIO CLIMÁTICO?
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Instala energías renovables para 
producir electricidad en tu hogar 
Las energías renovables producen 
energía con cero emisiones de CO2. 
Además, no se agotan cuando las 
consumimos, ya que se renuevan 
de forma natural. 
Los principales sistemas para 
producir electricidad renovable en 
el hogar son la instalación de 
paneles solares fotovoltaicos o la 
instalación de mini generadores 
eólicos. 
Para las necesidades de 
calefacción y agua caliente 
sanitaria se pueden utilizar 
fuentes de energía renovable cómo 
las calderas de biomasa, los 
paneles solares térmicos o las 
instalaciones geotérmicas. 
Reducción: 1.480 kg CO2/año.

Usa placas solares térmicas para 
cubrir las necesidades de calor de 
tu hogar (ACS y calefacción) 
El uso de placas solares térmicas 
(colectores solares) permite cubrir 
diversas necesidades de calor del 
hogar con emisiones cero, como el 
agua caliente sanitaria, reduciendo el 
consumo energético y los costes 
asociados. También sirve de apoyo a 
calefacción a baja temperatura como 
el suelo radiante. 
Reducción: 479,52 kg CO2/año.

Usa la energía geotérmica para 
cubrir las necesidades de calor de 
mi hogar (ACS y calefacción) 
La energía geotérmica es una fuente 
renovable con emisiones cero. Las 
bombas de calor que aprovechan la 
geotermia se pueden instalar en las 
viviendas para la producción de calor 
(calefacción y ACS) utilizando como 
fuente la temperatura estable del 
terreno. Sólo necesitan consumir 
energía para alimentar las bombas 
del circuito y los compresores 
eléctricos. 
Reducción: 292,69 kg CO2/año.

COMPROMISOS POR EL CLIMA Y LA SALUD  - ENERGÍA｜91

Contrata electricidad verde 
procedente de fuentes 
renovables en tu hogar 
En España, existen diferentes 
compañías y cooperativas que 
suministran únicamente 
electricidad de origen 100% 
renovable con precios similares o 
más baratos que las compañías 
que usan energías procedentes de 
combustibles fósiles. Contrátala.  
Reducción: 1480 kg CO2/año.

Elige vivir en la ciudad consolidada 
y rehabilitada 
Si puedes elegir, elige la ciudad 
densa, compacta, compleja y 
completa y multifuncional (tanto 
en el centro como en los barrios): es 
más ecológica y supone menos 
emisiones por transporte, servicios y 
nueva construcción que la ciudad 
difusa extendida y lejana de 
urbanizaciones unifamiliares. La 
rehabilitación, regeneración y 
renovación de edificios debe ser 
prioritaria frente a la nueva 
construcción. Interésate por 
viviendas, edificios y locales 
rehabilitados. La rehabilitación 
energética de edificios es fuente de 
empleo, de ganancia de eficiencia en 
la edificación y lucha contra la 
pobreza energética
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Una perspectiva de salud pública frente al cambio 
climático tiene el potencial de unir a todos los 
actores tras una causa común: la salud y el 
bienestar de nuestras familias, nuestras 
comunidades y nuestros países. Estos conceptos, 
más tangibles y esenciales que las toneladas de 
CO2 en la atmósfera, son comprendidos y 
reconocidos en todas las poblaciones, 
independientemente de la cultura o el nivel de 
desarrollo. 

Comisión 2015  
de Salud y Cambio Climático  

de The Lancet. 
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L A S  A C C I O N E S  
P O R  E L  C L I M A  
T I E N E N ,  
A D E M Á S ,  
I M P O R TA N T E S  
C O B E N E F I C I O S  
E N  S A L U D

En el punto 7 del decálogo anterior se 
invitaba a los profesionales sanitarios a 
abogar por los beneficios para la salud 
que representa la reducción de las 
emisiones de gases de efecto 
invernadero (mitigación del cambio 
climático) y otros efectos colaterales 
beneficiosos para la salud de las políticas 
de mitigación. 
Se trata de un punto importante y que 
quien primero debe conocerlo y asumirlo 
son las autoridades sanitarias, el propio 
sistema de salud, el conjunto de la salud 
pública, los profesionales sanitarios y 
otros agentes de salud de la comunidad. 
Por eso queremos profundizar un poco 
más en este tema en esta página y las dos 
siguientes.  
Actuando para reducir las emisiones de 
gases de efecto invernadero se protege 
de forma evidente la salud humana de 
los efectos directos e indirectos del 
cambio climático.  
Por otra parte, también se producen 
importante beneficios para la salud 
humana a través de mecanismos 
independientes de los logros en 
mitigación dirigidos a reducir los riesgos 
climáticos. Las actuaciones de mitigación 
llevan asociados numerosos beneficios 
en términos de calidad del aire, salud 
humana y beneficios a los ecosistemas: 
son los denominados co-beneficios o 
beneficios colaterales de la mitigación. 
Para evitar los impactos más perjudiciales 
del cambio climático, la sociedad 
necesitará tanto mitigarlo como 
adaptarse a él. Entre mitigación y 
adaptación existen unas sinergias y una 
complementariedad evidentes: 
incrementando los niveles de mitigación, 
en el futuro habrá menos necesidades de 
adaptación. 
La propias actuaciones de adaptación al 
cambio climático también pueden 
presentar notables beneficios y 
cobeneficios.  

Por ejemplo, las acciones para conseguir 
que la industria reduzca su consumo 
energético, aumente su eficiencia 
energética y reduzca sus emisiones, 
aplicando las mejores técnicas disponibles 
para reducir su intensidad energética o 
mediante la innovación, presentan 
importantes cobeneficios para la salud y 
el medio ambiente en forma de menor 
contaminación del entorno o mayor salud 
laboral.  
Las acciones de mitigación en los 
edificios además de reducir sus 
emisiones a través del ahorro y la 
eficiencia energética, consiguen menor 
dependencia energética, menor 
contaminación del aire exterior e interior, 
aumento de la productividad, de las 
ganancias netas de empleo, alivio de la 
pobreza energética, reducción del gasto 
en energía, mayor valor del edificio y 
mejora del confort.  
Las medidas que reducen las necesidades 
de movilidad urbana (cercanía, 
proximidad) y promueven modos de 
transporte activos (caminar, ir en bici)  
no solo reducen las emisiones y ahorran 
energía, sino que globalmente reducen el 
coste de los desplazamientos, mejoran la 
movilidad urbana, ahorran tiempo en 
desplazamientos en muchas ocasiones y 
mejoran notablemente la salud y las 
seguridad de las personas a través del 
incremento de la actividad física y el 
menor uso de vehículos. 
Algunos cambios en la dieta humana 
(menor consumo de proteínas de origen 
animal en zonas del planeta donde se 
hace en exceso y aumento del consumo 
de frutas y verduras) y la reducción del 
desperdicio en la cadena de suministros 
de alimentos no solo aminoran 
notablemente las emisiones de gases de 
efecto invernadero como el metano, sino 
pueden mejorar la salud de la población 
reduciendo el sobrepeso, la obesidad y 
otras enfermedades asociadas. 

Como señalan en el informe de The 
Lancet 2015, la mitigación del cambio 
climático no solo reduciría 
significativamente el riesgo para la 
salud del cambio climático, evitando 
que alcance dimensiones catastróficas, 
sino que produciría sustanciales 
beneficios para la salud.  
Son muchas las barreras sociales, de 
conflicto de interés y de comportamiento 
que esos cambios han de superar, pero 
sabemos que incluso desde un punto de 
vista económico cada vez son más los 
estudios que están concluyendo que los 
costes de mitigación y adaptación al 
cambio climático se compensan por los 
importantes ahorros en costes para la 
salud (y otros ámbitos) frente a no 
actuar y además por los cobeneficios o 
beneficios colaterales que dichas acciones 
pueden tener en otros ámbitos de la 
salud. 
Por último queremos recoger otra frase 
del informe de The Lancet que nos parece 
que puede proporcionar un nuevo marco 
de acción que todavía no se ha 
desarrollado suficientemente, el de 
abordar el cambio climático no como un 
problema ambiental, que no lo es, sino 
desde una perspectiva de salud global 
planetaria y humana que puede resultar 
mucho más cercana, de consenso entre 
personas, comunidades y países y más 
movilizadora a la acción 
“Una perspectiva de salud pública frente al 
cambio climático tiene el potencial de unir 
a todos los actores tras una causa común: 
la salud y el bienestar de nuestras familias, 
nuestras comunidades y nuestros países. 
Esto conceptos, más tangibles y esenciales 
que las toneladas de CO2 en la atmósfera, 
son comprendidos y reconocidos en todas 
las poblaciones, independientemente de la 
cultura o del nivel de desarrollo.”

LAS OTRAS VENTAJAS PARA LA SALUD DE QUEMAR MENOS COMBUSTIBLES FÓSILES  
Y OTRAS ACCIONES DE MITIGACIÓN DEL CAMBIO CLIMÁTICO

LOS COBENEFICIOS DE LA MITIGACIÓN PARA LA SALUD

“La mitigación del cambio climático podría prevenir muchas muertes relacionadas 
con el clima. La moderación activa de las emisiones tiene beneficios para la salud” 

Dr. Marco Springmann 

COBENEFICIOS EN SALUD DE LA MITIGACIÓN DEL CAMBIO CLIMÁTICO｜81
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En el siguiente esquema hemos recogido algunas acciones de mitigación del cambio climático, que reducen las emisiones de gases de 
efecto invernadero, y sus cobeneficios en salud.  
¡Fíjate en la densa malla que se ha formado! Seguro que si miras con atención eres capaz de encontrar alguna relación más entre 
acciones de mitigación y beneficios para la salud que se nos ha escapado. 

LA RED DE COBENEFICIOS PARA LA SALUD DE LA MITIGACIÓN DEL CAMBIO CLIMÁTICO
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Las medidas para mitigar el cambio climático podrían reducir de manera directa los 
daños a la salud proyectados por el uso de combustibles fósiles. A título de ejemplo, 
un estudio citado por The Lancet apunta que conseguir una reducción de un 50% de 
las emisiones de CO2 en India para el año 2050 respecto a los niveles de emisión de 
1990 mediante la generación de electricidad por energías limpias compensaba su 
coste de inversión por los beneficios en la salud que implicaba la reducción de las 
emisiones de partículas PM2,5 generadas.  

Un estudio del CREAL e ISGlobal publicado en la revista PLOS ONE en marzo de 2016 y firmado por David Rojas 
evaluó el impacto positivo sobre la salud en 6 ciudades europeas de una sola de las medidas que aquí hemos 
visto, potenciar el transporte activo, a pie y en bicicleta. Por ejemplo, el incremento del uso de la bicicleta al 
nivel de Copenhague (un 35% de todos los viajes) evitaba en Varsovia 113 muertes a causa del material 
particulado fino (PM2,5) y los accidentes de tráfico, 61 en Praga, 37 en Barcelona y París y 5 en Basilea. Y un 
aumento de viajes a pie del 50% (al nivel de París) dio como resultado 19 muertes de media evitadas al año en 
Varsovia, 11 en Praga, 6 en Basilea y 3 en Copenhague y Barcelona. Además los escenarios analizados mostraron 
una reducción en las emisiones de dióxido de carbono en las 6 ciudades entre 1.139 y 26.423 toneladas por año. 
Por tanto las políticas para promover el transporte activo reducen las emisiones de CO2 y pueden producir 
beneficios netos en la salud, de diferente magnitud según las características y situaciones de partida de las 
ciudades. Concluían que es necesario aplicar políticas de transporte que integren una perspectiva de salud, 
colaborando entre profesionales de la salud, planificadores urbanos y especialistas en transporte. 
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96  I  OBSERVATORIO SALUD Y MEDIO AMBIENTE. EDICIÓN ESPECIAL

EL PAPEL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD  
FRENTE AL RUIDO AMBIENTAL

ESTUDIO Y CONOCIMIENTO DE LOS 
EFECTOS AUDITIVOS Y NO AUDITIVOS 
DEL RUIDO AMBIENTAL

PARTICIPACIÓN EN PROYECTOS 
CONCRETOS DE SALUD COMUNITARIA 
FRENTE AL RUIDO

COLABORACIÓN Y COOPERACIÓN 
CON ADMINISTRACIONES 
(AYUNTAMIENTOS, CCAA...) EN TEMAS 
DE RUIDO  PARA APORTAR EL MARCO Y 
LA VISIÓN DE SALUD

INVESTIGACIÓN:

 > Seguir publicaciones
 > Conocer, apoyar y facilitar a grupos de 

investigación en el tema 
 > Considerarlo como tema de investigación 

propio

AGENTES/ACTORES DE PROMOCIÓN 
DE LA SALUD Y DE EDUCACIÓN PARA 
LA SALUD EN MATERIA DE RUIDO 
AMBIENTAL:

 > Programas y campañas
 > Colegas y profesionales
 > Sistema educativo
 > Formación
 > Medios de comunicación

INFLUENCIA EN AGENDA 
DE POLÍTICAS DE SALUD PÚBLICA  
Y SALUD AMBIENTAL:

 > Responsables gestión de salud y medio 
ambiente

 > Colegios profesionales
 > Sociedades profesionales

SENSIBILIZACIÓN PERSONAL

CAMBIO ACTITUDES

MEJORA COMPORTAMIENTOS, HÁBITOS 
Y ESTILOS DE VIDA PERSONALES QUE 
PROPICIEN CALIDAD SONORA POSITIVA 
DE NUESTROS ENTORNOS

APRENDIZAJE SOCIAL

PRAXIS:

 > Tenerlo presente como determinante de 
salud ambiental en prevención, diagnóstico y 
tratamiento

 > Empatía con afectados por ruido
 > Participación en soluciones novedosas: 

convivencia acústica, servicios de mediación 
comunitaria...

Si te apetece, señala con una cruz aquellos 
ámbitos que te interesan más o para los que te 
consideras más cualificado.

Escribe aquí cuál crees que podría ser tu papel 
concreto, cuál te gustaría que fuera o alguno que no 
hayamos contemplado

Colecciona y descarga los Observatorios de Salud y Medio 
Ambiente DKV Seguros - ECODES: dkvseguros.es/observatorio
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OBSERVATORIO SALUD 
Y MEDIO AMBIENTE
EDICIÓN ESPECIAL
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Y MEDIO AMBIENTE

Hogares 
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edificios 
sostenibles
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“Los profesionales de la salud han luchado contra 
grandes amenazas para la salud, como el tabaco, 
el VIH y la polio, y muchas veces se han enfrentado 
a poderosos intereses a lo largo del camino. Del 
mismo modo, deben ser pioneros en la respuesta a 
la amenaza para la salud que representa el cambio 
climático”.  

Comisión 2015  
de Salud y Cambio Climático  

de The Lancet. 



Fuentes: reelaboración a partir de: 1.Proteger la salud frente al cambio climático. 10 acciones prioritarias sugeridas a los profesionales de la salud.  http://
www.who.int/globalchange/publications/10_actions_final_es.pdf  2. The Lancet Commissions. 2015. Health and climate change: policy responses to 
protect public health . 
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Apoya y promueve los acuerdos y compromisos derivados de la 
Cumbre de París y otros acuerdos climáticos

Promueve el reconocimiento social y político de la necesidad de acuerdos sobre 
cambio climático orientados hacia la protección de la salud y el bienestar humano

Utiliza tus conocimientos, la evidencia científica y tu autoridad para defender la 
necesidad de adoptar medidas frente al cambio climático desde el ámbito de la salud 
pública y los sistemas de salud. 

Evalúa la capacidad de tu comunidad y del sistema de salud local para enfrentarse a 
las amenazas concretas del cambio climático en tu medio. Valorad vuestra 
resiliencia.

Fortalece la capacidad de adaptación de tu sistema de salud. Muchos de los efectos 
previstos en la salud se pueden evitar o controlar con intervenciones conocidas y 
ensayadas en salud pública y servicios de salud.

Alienta a las infraestructuras e instituciones de salud  de gran visibilidad (hospitales, 
centros de salud, departamentos de salud…) a  predicar con el ejemplo: ahorro de 
energía, cálculo de huella de carbono, reducción de emisiones.

Aboga por los beneficios para la salud de la reducción (mitigación) de las emisiones de 
gases de efecto invernadero y otros efectos colaterales beneficiosos para la salud de las 
políticas de mitigación

Mejora tu capacitación y formación sobre las amenazas para la salud relacionadas con 
el clima, así como la de tus colegas y compañeros. Promueve y participa en formación 
general y continua para todos los profesionales de la salud.

Calcula, reduce y compensa tu huella de carbono.

1

2

3

4

5

En los países donde los automóviles 
constituyen el principal medio de 
transporte, el fomento de los 
desplazamientos a pie y en bicicleta 
reducirá las emisiones de carbono, hará 
que aumente la actividad física (lo que 
reducirá los casos de obesidad, cardiopatía 
y cáncer), provocará una disminución de 
los traumatismos y defunciones por 

accidentes de tránsito, y reducirá los 
niveles de contaminación y ruido. En los 
países donde los combustibles sólidos son 
el medio más utilizado para calentar los 
hogares y cocinar, su sustitución por otros 
combustibles más limpios y la provisión de 
estufas más eficientes propiciarán una 
disminución de la morbi-mortalidad por 
contaminación del aire en locales cerrados.

Siete ámbitos de acción potenciales son la 
gestión de la energía, el transporte, las 
operaciones de adquisición (en particular de 
alimentos y agua), el tratamiento y reciclaje 
de residuos, los edificios y el paisaje, el 
empleo y los conocimientos prácticos, y la 
participación de las comunidades. Se ha 

comprobado que unas buenas prácticas en 
esas áreas mejoran la salud y el estado de 
ánimo del personal, crean poblaciones 
locales más sanas, aceleran la recuperación 
de los pacientes y permiten realizar 
economías.

Promueve este tipo de medidas entre sus colegas. El sector de la salud puede tomar la 
iniciativa para crear un marco social y económico mundial que promueva la salud, la 
justicia social y la supervivencia: para la generación actual y las generaciones futuras, 
para países desarrollados y en desarrollo, a nivel local y a nivel mundial.
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“Los profesionales de la salud han luchado contra grandes amenazas para la salud, como el 
tabaco, el VIH y la polio, y muchas veces se han enfrentado a poderosos intereses a lo largo del 
camino. Del mismo modo, deben ser pioneros en la respuesta a la amenaza para la salud que 
representa el cambio climático”.  

Comisión 2015 de Salud y Cambio Climático de The Lancet.  
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Entre ellas tenemos la educación de la 
población, la vigilancia de enfermedades, 
la preparación para casos de desastre, 
lucha contra los mosquitos, la higiene e 
inspección de los alimentos, la 
administración de suplementos 

nutricionales, la vacunación, la atención 
primaria y la atención de salud mental, y la 
formación. Si esas capacidades son 
escasas, colabora con otros para 
fortalecerlas.

Calibra y evalúa la preparación de tu 
personal, instituciones y sistemas para 
hacer frente a amenazas específicas del 
país: olas de calor, daños por otros 

fenómenos meteorológicos extremos… 
Mejora tu capacidad de investigación para 
evaluar las amenazas y la eficacia de las 
intervenciones.

Refuerza la sensibilización del público y de 
las instancias normativas sobre los efectos 
adversos e inequitativos en la salud, ya 
manifiestos o previstos, del cambio 
climático, así como sobre los importantes 
beneficios sanitarios y la reducción de 

costos consiguiente que pueden derivarse 
de unas políticas de control del clima bien 
diseñadas. Colabora con otros para 
planificar las estrategias de adaptación y 
mitigación.

La protección de la salud y el bienestar 
debe ser uno de los tres objetivos 
principales del nuevo acuerdo (junto con 
el desarrollo y el medio ambiente); el 
fortalecimiento de los sistemas de salud 
debe identificarse como una de las áreas 

prioritarias de adaptación al cambio 
climático; y hay que dar prioridad a las 
medidas de mitigación que reporten salud 
y otros beneficios socioeconómicos.

Las tensiones que están sufriendo o se 
prevé que sufrirán los sistemas que 
sostienen la vida sobre la Tierra 
(alimentos, abrigo, agua y energía) exigen 
un compromiso equitativo, 

científicamente fundamentado y 
globalmente vinculante para reducir las 
emisiones netas de gases de efecto 
invernadero y estabilizar el clima mundial.

10 ACCIONES PRIORITARIAS SUGERIDAS A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD FRENTE AL CAMBIO CLIMÁTICO

Abordamos dos temas en este capítulo. En primer lugar se plantea que los profesionales de la salud deben ser, una vez más, pioneros 
en la respuesta a la amenaza para la salud que representa el cambio climático. Para ello planteamos a partir de las recomendaciones 
de la OMS, 10 acciones prioritarias sugeridas a los profesionales de la salud frente al cambio climático, válidas también para otros 
agentes de salud. En segundo lugar profundizamos en una de ellas, los cobeneficios para la salud que supone la mitigación del 
cambio climático en otros ámbitos además de en la reducción de sus impactos directos.  

Este libro y otros del Observatorio de Salud 
y Medio Ambiente DKV ECODES te aporta 

mucha información y numerosa bibliografía 
y enlaces sobre salud y sosteniblidad.

En la vida diaria podemos tomar muchas 
medidas para reducir nuestra propia 
contribución a las emisiones de gases de 
efecto invernadero. Y después de calcular y 
reducir tu huella de carbono, todavía puedes 
compensar aquella que no haya sido posible 

reducir con proyectos que aseguran la 
absorción de una cantidad de CO2 

equivalente a la que emites, para ser así 
neutro en carbono. Mira www.ceroco2.org

Fuentes: reelaboración a partir de: 1.Proteger la salud frente al cambio climático. 10 acciones prioritarias sugeridas a los profesionales de la salud.  http://
www.who.int/globalchange/publications/10_actions_final_es.pdf  2. The Lancet Commissions. 2015. Health and climate change: policy responses to 
protect public health . 
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“Los profesionales de la salud han luchado contra grandes amenazas para la salud, como el 
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inspección de los alimentos, la 
administración de suplementos 

nutricionales, la vacunación, la atención 
primaria y la atención de salud mental, y la 
formación. Si esas capacidades son 
escasas, colabora con otros para 
fortalecerlas.

Calibra y evalúa la preparación de tu 
personal, instituciones y sistemas para 
hacer frente a amenazas específicas del 
país: olas de calor, daños por otros 

fenómenos meteorológicos extremos… 
Mejora tu capacidad de investigación para 
evaluar las amenazas y la eficacia de las 
intervenciones.

Refuerza la sensibilización del público y de 
las instancias normativas sobre los efectos 
adversos e inequitativos en la salud, ya 
manifiestos o previstos, del cambio 
climático, así como sobre los importantes 
beneficios sanitarios y la reducción de 

costos consiguiente que pueden derivarse 
de unas políticas de control del clima bien 
diseñadas. Colabora con otros para 
planificar las estrategias de adaptación y 
mitigación.

La protección de la salud y el bienestar 
debe ser uno de los tres objetivos 
principales del nuevo acuerdo (junto con 
el desarrollo y el medio ambiente); el 
fortalecimiento de los sistemas de salud 
debe identificarse como una de las áreas 

prioritarias de adaptación al cambio 
climático; y hay que dar prioridad a las 
medidas de mitigación que reporten salud 
y otros beneficios socioeconómicos.

Las tensiones que están sufriendo o se 
prevé que sufrirán los sistemas que 
sostienen la vida sobre la Tierra 
(alimentos, abrigo, agua y energía) exigen 
un compromiso equitativo, 

científicamente fundamentado y 
globalmente vinculante para reducir las 
emisiones netas de gases de efecto 
invernadero y estabilizar el clima mundial.

10 ACCIONES PRIORITARIAS SUGERIDAS A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD FRENTE AL CAMBIO CLIMÁTICO

Abordamos dos temas en este capítulo. En primer lugar se plantea que los profesionales de la salud deben ser, una vez más, pioneros 
en la respuesta a la amenaza para la salud que representa el cambio climático. Para ello planteamos a partir de las recomendaciones 
de la OMS, 10 acciones prioritarias sugeridas a los profesionales de la salud frente al cambio climático, válidas también para otros 
agentes de salud. En segundo lugar profundizamos en una de ellas, los cobeneficios para la salud que supone la mitigación del 
cambio climático en otros ámbitos además de en la reducción de sus impactos directos.  

Este libro y otros del Observatorio de Salud 
y Medio Ambiente DKV ECODES te aporta 

mucha información y numerosa bibliografía 
y enlaces sobre salud y sosteniblidad.

En la vida diaria podemos tomar muchas 
medidas para reducir nuestra propia 
contribución a las emisiones de gases de 
efecto invernadero. Y después de calcular y 
reducir tu huella de carbono, todavía puedes 
compensar aquella que no haya sido posible 

reducir con proyectos que aseguran la 
absorción de una cantidad de CO2 

equivalente a la que emites, para ser así 
neutro en carbono. Mira www.ceroco2.org

Fuentes: reelaboración a partir de: 1.Proteger la salud frente al cambio climático. 10 acciones prioritarias sugeridas a los profesionales de la salud.  http://
www.who.int/globalchange/publications/10_actions_final_es.pdf  2. The Lancet Commissions. 2015. Health and climate change: policy responses to 
protect public health . 
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Apoya y promueve los acuerdos y compromisos derivados de la 
Cumbre de París y otros acuerdos climáticos

Promueve el reconocimiento social y político de la necesidad de acuerdos sobre 
cambio climático orientados hacia la protección de la salud y el bienestar humano

Utiliza tus conocimientos, la evidencia científica y tu autoridad para defender la 
necesidad de adoptar medidas frente al cambio climático desde el ámbito de la salud 
pública y los sistemas de salud. 

Evalúa la capacidad de tu comunidad y del sistema de salud local para enfrentarse a 
las amenazas concretas del cambio climático en tu medio. Valorad vuestra 
resiliencia.

Fortalece la capacidad de adaptación de tu sistema de salud. Muchos de los efectos 
previstos en la salud se pueden evitar o controlar con intervenciones conocidas y 
ensayadas en salud pública y servicios de salud.

Alienta a las infraestructuras e instituciones de salud  de gran visibilidad (hospitales, 
centros de salud, departamentos de salud…) a  predicar con el ejemplo: ahorro de 
energía, cálculo de huella de carbono, reducción de emisiones.

Aboga por los beneficios para la salud de la reducción (mitigación) de las emisiones de 
gases de efecto invernadero y otros efectos colaterales beneficiosos para la salud de las 
políticas de mitigación

Mejora tu capacitación y formación sobre las amenazas para la salud relacionadas con 
el clima, así como la de tus colegas y compañeros. Promueve y participa en formación 
general y continua para todos los profesionales de la salud.

Calcula, reduce y compensa tu huella de carbono.

1

2

3

4

5

En los países donde los automóviles 
constituyen el principal medio de 
transporte, el fomento de los 
desplazamientos a pie y en bicicleta 
reducirá las emisiones de carbono, hará 
que aumente la actividad física (lo que 
reducirá los casos de obesidad, cardiopatía 
y cáncer), provocará una disminución de 
los traumatismos y defunciones por 

accidentes de tránsito, y reducirá los 
niveles de contaminación y ruido. En los 
países donde los combustibles sólidos son 
el medio más utilizado para calentar los 
hogares y cocinar, su sustitución por otros 
combustibles más limpios y la provisión de 
estufas más eficientes propiciarán una 
disminución de la morbi-mortalidad por 
contaminación del aire en locales cerrados.

Siete ámbitos de acción potenciales son la 
gestión de la energía, el transporte, las 
operaciones de adquisición (en particular de 
alimentos y agua), el tratamiento y reciclaje 
de residuos, los edificios y el paisaje, el 
empleo y los conocimientos prácticos, y la 
participación de las comunidades. Se ha 

comprobado que unas buenas prácticas en 
esas áreas mejoran la salud y el estado de 
ánimo del personal, crean poblaciones 
locales más sanas, aceleran la recuperación 
de los pacientes y permiten realizar 
economías.

Promueve este tipo de medidas entre sus colegas. El sector de la salud puede tomar la 
iniciativa para crear un marco social y económico mundial que promueva la salud, la 
justicia social y la supervivencia: para la generación actual y las generaciones futuras, 
para países desarrollados y en desarrollo, a nivel local y a nivel mundial.

6

7

8

“Los profesionales de la salud han luchado contra grandes amenazas para la salud, como el 
tabaco, el VIH y la polio, y muchas veces se han enfrentado a poderosos intereses a lo largo del 
camino. Del mismo modo, deben ser pioneros en la respuesta a la amenaza para la salud que 
representa el cambio climático”.  

Comisión 2015 de Salud y Cambio Climático de The Lancet.  
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Entre ellas tenemos la educación de la 
población, la vigilancia de enfermedades, 
la preparación para casos de desastre, 
lucha contra los mosquitos, la higiene e 
inspección de los alimentos, la 
administración de suplementos 

nutricionales, la vacunación, la atención 
primaria y la atención de salud mental, y la 
formación. Si esas capacidades son 
escasas, colabora con otros para 
fortalecerlas.

Calibra y evalúa la preparación de tu 
personal, instituciones y sistemas para 
hacer frente a amenazas específicas del 
país: olas de calor, daños por otros 

fenómenos meteorológicos extremos… 
Mejora tu capacidad de investigación para 
evaluar las amenazas y la eficacia de las 
intervenciones.

Refuerza la sensibilización del público y de 
las instancias normativas sobre los efectos 
adversos e inequitativos en la salud, ya 
manifiestos o previstos, del cambio 
climático, así como sobre los importantes 
beneficios sanitarios y la reducción de 

costos consiguiente que pueden derivarse 
de unas políticas de control del clima bien 
diseñadas. Colabora con otros para 
planificar las estrategias de adaptación y 
mitigación.

La protección de la salud y el bienestar 
debe ser uno de los tres objetivos 
principales del nuevo acuerdo (junto con 
el desarrollo y el medio ambiente); el 
fortalecimiento de los sistemas de salud 
debe identificarse como una de las áreas 

prioritarias de adaptación al cambio 
climático; y hay que dar prioridad a las 
medidas de mitigación que reporten salud 
y otros beneficios socioeconómicos.

Las tensiones que están sufriendo o se 
prevé que sufrirán los sistemas que 
sostienen la vida sobre la Tierra 
(alimentos, abrigo, agua y energía) exigen 
un compromiso equitativo, 

científicamente fundamentado y 
globalmente vinculante para reducir las 
emisiones netas de gases de efecto 
invernadero y estabilizar el clima mundial.

10 ACCIONES PRIORITARIAS SUGERIDAS A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD FRENTE AL CAMBIO CLIMÁTICO

Abordamos dos temas en este capítulo. En primer lugar se plantea que los profesionales de la salud deben ser, una vez más, pioneros 
en la respuesta a la amenaza para la salud que representa el cambio climático. Para ello planteamos a partir de las recomendaciones 
de la OMS, 10 acciones prioritarias sugeridas a los profesionales de la salud frente al cambio climático, válidas también para otros 
agentes de salud. En segundo lugar profundizamos en una de ellas, los cobeneficios para la salud que supone la mitigación del 
cambio climático en otros ámbitos además de en la reducción de sus impactos directos.  

Este libro y otros del Observatorio de Salud 
y Medio Ambiente DKV ECODES te aporta 

mucha información y numerosa bibliografía 
y enlaces sobre salud y sosteniblidad.

En la vida diaria podemos tomar muchas 
medidas para reducir nuestra propia 
contribución a las emisiones de gases de 
efecto invernadero. Y después de calcular y 
reducir tu huella de carbono, todavía puedes 
compensar aquella que no haya sido posible 

reducir con proyectos que aseguran la 
absorción de una cantidad de CO2 

equivalente a la que emites, para ser así 
neutro en carbono. Mira www.ceroco2.org

Apoya y promueve los compromisos 
derivados de la Cumbre de París y otros 
acuerdos climáticos

Promueve el reconocimiento social y 
político de la necesidad de acuerdos 
sobre cambio climático orientados hacia 
la protección de la salud y el bienestar 
humano

Utiliza tus conocimientos, la evidencia 
científica y tu autoridad para defender la 
necesidad de adoptar medidas frente al 
cambio climático desde el ámbito de la 
salud pública y los sistemas de salud

Evalúa la capacidad de tu comunidad y del 
sistema de salud local para enfrentarse a 
las amenazas concretas del cambio 
climático en tu medio. Valorad vuestra 
resiliencia.  

Fortalece la capacidad de adaptación de tu 
sistema de salud. Muchos de los efectos 
previstos en la salud se pueden evitar o 
controlar con intervenciones conocidas y 
ensayadas en salud pública y servicios de 
salud

Alienta a las infraestructuras e 
instituciones de salud dhospitales, 
centros de salud, departamentos de 
salud...) a predicar con el ejemplo: 
ahorro de energía, cálculo de huella 
de carbono, reducción de emisiones.  

Aboga por los beneficios para la 
salud de la reducción (mitigación) de 
las emisiones de gases de efecto 
invernadero y otros efectos 
colaterales beneficiosos para la salud 
de las políticas de mitigación  

Calcula, reduce y compensa tu huella 
de carbono.  

Mejora tu capacitación y formación 
sobre las amenazas para la salud 
relacionadas con el clima, Promueve y 
participa en formación

Promueve este tipo de medidas entre 
sus colegas.  



A S E G U R A R  Q U E  
E L  S I S T E M A  D E  
S A L U D  N O  FA L L A  
E S  V I TA L .  

9
https://www.lourdes.com/about-us/media-center/photo-gallery/flood-2011/



El incremento de inundaciones, olas de calor, etc supone un riesgo 
directo para las personas, pero también indirecto para muchas 
infraestructuras sanitarias y de socorro, que deben ser resistentes a 
los riesgos del cambio climático para poder seguir proporcionando 
servicios de salud a la población en los momentos más críticos 



E S  N E C E S A R I O  U N  F U E R T E  
P L A N  D E  A C C I Ó N  G L O B A L  
PA R A  R E D U C I R  L O S  R I E S G O S  
PA R A  L A  S A L U D   
D E L  C A M B I O  C L I M ÁT I C O ,  
R E S P O N S A B I L I D A D  D E  
T O D O S
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Conference conclusions 
and Action Agenda 

 
The Paris Agreement, adopted on 12th December 2015, marks the beginning of a new era in the 
global response to climate change. The world now has a global climate agreement that will have 
a major public health policy impact as countries take action. As stated in the agreement, “the 
right to health” will be central to the actions taken.  
 
To build on this historic opportunity, WHO and the Government of France, holding the 
Presidency of the 21st Conference of Parties to the UN Framework Convention on Climate 
Change (UNFCCC COP21), have jointly hosted the Second Global Conference on Health & 
Climate: “Building Healthier Societies Through Implementation of the Paris Agreement”, in 
close collaboration with the Government of Morocco, as the incoming President of COP22. 
 
The conference responded to the commitments of Parties to the UNFCCC to protect and 
promote health, and their requests through the World Health Assembly and WHO Executive 
Board, to renew and reinforce the engagement of the health community to respond to climate 
change, and to address closely related environmental issues, including air pollution.  It also took 
account of the need to ensure coherence with other relevant intergovernmental agreements, 
including the Sendai Framework for Disaster Risk Reduction 2015-2030, and the 2030 
Sustainable Development agenda. 
 
The conference brought together Ministers of Health and of Environment, senior Government 
officials, technical experts and civil society from around the world, to discuss proposals for how 
the health community can better mobilize, organize and work with others, to protect and 
promote health in response to climate change. 
 
On behalf of the participants, the WHO and the Government of France are pleased to deliver to 
the Moroccan Government, holding the Presidency of COP22, the following action agenda: 
 
 



http://www.who.int/globalchange/conference-conclusions-13July2016.pdf?ua=1


Alguna instituciones 
como el Ayuntamiento 
de Zaragoza consideran 
el medio ambiente, el 
cambio climático y la 
salud como ejes 
transversales de todas 
sus áreas y todas sus 
políticas y están 
trabajando en 
programas, acciones y 
estrategias para llevarlo 
a cabo.

2 de octubre de 2016
Visitas guiadas Exposiciones

TalleresPlantas
Mamíferos PecesAves

Anfibios y reptiles

Barrios de Alfocea, Juslibol y  Monzalbarba
Planes contra las especies exóticas

Voluntariado en el galacho

Centro de Visitantes  
del Galacho de Juslibol.

Lugar:

de 10:00 a 14:30 horas.
Horario:

A través de mesas informativas, talleres, juegos y 
visitas guiadas descubrirás este valioso espacio, 
los animales y las plantas que en él habitan, cómo 
viven y cómo se relacionan, los barrios rurales 
cercanos y las huertas que lo rodean. 
 

También aprenderás qué podemos hacer para 
conservar y disfrutar de este lugar tan singular e 
interesante, el último galacho formado por el Ebro. 

Actividades gratuitas:

En caso de afluencia importante de personas que superen la capacidad 
del Tren El Carrizal, este puede modificar sus horarios, y su servicio 
será solo hasta la plaza del Barrio de Juslibol. 
Consulte en el Centro de Visitantes. 

Salida Centro 
Visitantes habitual
• 10:30 h
• 11:30 h
• 12:30 h
• 13:30 h

Salida Centro Visitantes 
en caso de gran afluencia
• 10:30 h (hasta Carrefour)
• 11:30 h (hasta Carrefour)
• 12:30 h (hasta Carrefour)
• 13:30 h (solo hasta plaza Juslibol)
• 14:00 h (solo hasta plaza Juslibol
• 14:30 h (hasta Carrefour)

2 de octubre de 2016
Visitas guiadas Exposiciones

TalleresPlantas
Mamíferos PecesAves

Anfibios y reptiles

Barrios de Alfocea, Juslibol y  Monzalbarba
Planes contra las especies exóticas

Voluntariado en el galacho

Centro de Visitantes  
del Galacho de Juslibol.

Lugar:

de 10:00 a 14:30 horas.
Horario:

A través de mesas informativas, talleres, juegos y 
visitas guiadas descubrirás este valioso espacio, 
los animales y las plantas que en él habitan, cómo 
viven y cómo se relacionan, los barrios rurales 
cercanos y las huertas que lo rodean. 
 

También aprenderás qué podemos hacer para 
conservar y disfrutar de este lugar tan singular e 
interesante, el último galacho formado por el Ebro. 

Actividades gratuitas:



Ahorra 
energía en 
todas sus 
formas

RECUERDA Y ACTÚA

Sustituye 
todas tus 

lamparas por 
làmparas LED

Compra  

electrodomésticos 
eficientes A+++ y 

úsalos bien

Desenchufa 
los aparatos en 

stand-by para evitar 
su consumo 

fantasma

No 
abuses del 

aire 
acondicionado.  

Trata de ventilar por 
la noche

Pásate 
a una 

compañía 
eléctrica 100% 

renovable

Busca 
y elige casa de 

alquiler o compra 
con criterios 

ambientales (orientación, 
materiales, certificado 

energético, 
aislamiento…), incluso 

bioclimáticos

Reduce la 
temperatura del 
termostato de la 

calefacción. Cada grado 
que subes es un 7% de 

consumo más. Deja paso 
libre a los radiadores. 

Usa válvulas 
termostáticas

26º C

Ahorra 
energía en 
transporte: 

camina, ve en bici, 
transporte colectivo, 

vehículo de bajas 
emisiones. 

Reduce, 
calcula y 

compensa tus 
emisiones de CO2



¿ P E N S A Í S  Q U E  P U E D E  
S E R  Ú T I L  U N   
E N F O Q U E  D E  S A L U D  
PA R A  C O M U N I C A R  Y  
M O V E R  A  L A  A C C I Ó N  
F R E N T E  A L  C A M B I O  
C L I M ÁT I C O  / C A M B I O  
G L O B A L ?



O S  I N V I TA M O S  A  U T I L I Z A R   

E N F O Q U E S  D E  S A L U D   
( Y  D E  S A L U D  P Ú B L I C A )   
E N  V U E S T R A  C O M U N I C A C I Ó N  Y  A C C I Ó N  
F R E N T E  A L  C A M B I O  C L I M ÁT I C O  /  C A M B I O  
G L O B A L .  Y  A  Q U E  C O M PA R TÁ I S  
E X P E R I E N C I A S ,  R E S U LTA D O S  Y  
E VA L U A C I Ó N .



Detrás de todo esto hay un 
modelo de producción y 
consumo del que debemos 
ser conscientes y 
transformar



UN MUNDO MÁS 
SOSTENIBLE  

HACE UNA VIDA MÁS 
SALUDABLE  

El medio ambiente,  
el Cambio Global y la Salud  

tienen mucho que ver



Mejorar la salud del planeta 
promueve y cuida la nuestra
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VVAA.  

Impactos del cambio climático 
en la salud. Resumen ejecutivo. 

Observatorio de Salud y Cambio 
Climático. Dirección General de 
Salud Pública, Calidad e 
Innovación. Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad. 2013. 

[Castellano]  26 páginas 

Resumen ejecutivo de la 
publicación anterior que sintetiza 
los principales impactos del 
cambio climático sobre la salud 
pública, tratando su impacto en 
las temperaturas, el agua, el aire y 
las enfermedades transmitidas por 
vectores. 

http://
www.msssi.gob.es/
ciudadanos/
saludAmbLaboral/docs/
CCResumen_ESP.pdf

http://
www.msssi.gob.es/
ciudadanos/
saludAmbLaboral/docs/
CCCompleto.pdf 

ALGUNOS RECURSOS SOBRE CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD EN INTERNET

VVAA.  

Impactos del cambio climático 
en la salud. 

Observatorio de Salud y Cambio 
Climático. Dirección General de 
Salud Pública, Calidad e 
Innovación. Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad. 2013. 

[Castellano] 232 páginas.  

Elaborado bajo la dirección del 
OSCC, aborda los principales 
efectos en salud del cambio 
climático en cuatro grandes 
bloques, cada uno elaborado por 
un amplio equipo coordinado por 
un experto: temperaturas 
extremas, calidad del agua, calidad 
del aire y enfermedades de 
transmisión vectorial.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 2013

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Impactos del Cambio 
Climático en la Salud

Cambio 
climático I:
Mortalidad 
y morbilidad

Ballesteros V, Rueda P, Daponte A. 

Cambio climático I. Mortalidad y 
morbilidad 

Observatorio de Salud y Medio 
Ambiente de Andalucía. 2012. 
[Castellano] 52 páginas. 

La publicación aborda los cambios 
observados en el clima y sus 
probables impactos sobre la salud 
basados en la evidencia, centrándose 
en la morbi-mortalidad provocada 
por las temperaturas extremas, 
analizando la ola de calor de 2003, la 
interacción con el ozono troposférico, 
los factores de riesgo y la población 
susceptible, así como los planes y 
programas existentes para luchar 
contra estos efectos. 

http://www.osman.es/
contenido/profesionales/
cambioc_i_osman.pdf 

http://www.osman.es/
contenido/profesionales/
cambioc_ii_osman.pdf

Cambio 
climático II:
Fauna y vectores

Ballesteros V, Rueda P, Daponte A. 

Cambio climático II. Fauna y 
vectores 

Observatorio de Salud y Medio 
Ambiente de Andalucía. 2012. 
[Castellano] 24 páginas. 

Esta publicación recoge los 
principales factores climáticos 
relacionados con enfermedades 
vectoriales y las principales 
enfermedades vectoriales, así como 
las limitaciones para valorar el 
impacto y realizar predicciones. 

 Madrid, marzo de 2016

TEMPERATURAS UMBRALES 
DE DISPARO DE LA MORTALIDAD 
ATRIBUIBLE AL FRÍO EN ESPAÑA 
EN EL PERIODO 2000-2009. 
COMPARACIÓN CON LA MORTALIDAD 
ATRIBUIBLE AL CALOR

MINISTERIO
DE ECONOMÍA
Y COMPETITIVIDAD Instituto

de Salud
Carlos III

ENS Escuela
Nacional
de Sanidad

Temperaturas mínimas de disparo (ºC) en España para la mortalidad 
diaria por frío por causas naturales. 2000-2009.

Percentiles de las series de temperaturas mínimas diarias de los 
meses de invierno (noviembre-marzo) asociados a la mortalidad 
por causas naturales por frío. 2000-2009

Carmona R, Díaz J, et al 

Temperaturas umbrales de 
disparo de la mortalidad 
atribuible al frío en España en el 
periodo 2000-2009. Comparación 
con la mortalidad atribuible al 
calor. 

Escuela Nacional de Sanidad. 
Instituto de Salud Carlos III. 
Ministerio de Economía y 
Competitividad. 2016. 
[Castellano]  36 páginas. 

Estudio que determina las 
temperaturas de disparo de la 
mortalidad por olas de frío para las 
52 capitales de provincia de España 
durante el periodo 2000-2009 y el 
impacto por mortalidad circulatoria 
y respiratoria, así como un análisis 
comparativo de la mortalidad 
atribuible a olas de calor y frío en 
España.

http://gesdoc.isciii.es/
gesdoccontroller?
action=download&id=10
/03/2016-db8fa07be3 

http://gesdoc.isciii.es/
gesdoccontroller?
action=download&id=24/
07/2015-fe69310aba  

Escuela Nacional de Sanidad Madrid, julio de 2015
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Díaz J, Carmona R, Linares C.  

Temperaturas umbrales de 
disparo de la mortalidad 
atribuible al calor en España en 
el periodo 2000-2009.  

Escuela Nacional de Sanidad. 
Instituto de Salud Carlos III. 
Ministerio de Economía y 
Competitividad. 2015. 
[Castellano] 32 páginas. 

Presenta las conclusiones de las 
“temperaturas de disparo” de la 
mortalidad para 52 capitales de 
provincia de España entre 2000 y 
2009 y su impacto sobre la 
mortalidad diaria por causas 
naturales para esas capitales, así 
como los diferentes criterios para 
la superación de umbrales de 
temperatura, aportando criterios 
epidemiológicos frente a los 
meramente meteorológicos. 

Health and climate change: policy 
responses to protect public 
health  

The Lancet Commissions. 2015 

[English] 54 páginas.  

Excelente documento que aborda 
temas como: 1) cambio climático y 
riesgos sobre la salud humana 2) 
resiliencia, adaptación y reducción 
de la vulnerabilidad frente a 
impactos no evitables 3) transición 
a una energía y tecnologías bajas en 
carbono 4) opciones, económicas y 
financieras para la 
descarbonización 5) procesos y 
mecanismos políticos para una 
economía baja en carbono 6) dando 
voz a la salud en materia de  
cambio climático.

The Lancet Commissions

www.thelancet.com   Published online June 23, 2015   http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(15)60854-6 1

Published Online 
June 23, 2015 
http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(15)60854-6

See Online/Comment 
http://dx.doi.org/10.1016/ 
S0140-6736(15)61080-7,   
http://dx.doi.org/10.1016/ 
S0140-6736(15)60931-X, and 
http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(15)61043-1

See Online for video
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Health and climate change: policy responses to protect 
public health
Nick Watts, W Neil Adger, Paolo Agnolucci, Jason Blackstock, Peter Byass, Wenjia Cai, Sarah Chaytor, Tim Colbourn, Mat Collins, Adam Cooper, 
Peter M Cox, Joanna Depledge, Paul Drummond, Paul Ekins, Victor Galaz, Delia Grace, Hilary Graham, Michael Grubb, Andy Haines, Ian Hamilton, 
Alasdair Hunter, Xujia Jiang, Moxuan Li, Ilan Kelman, Lu Liang, Melissa Lott, Robert Lowe, Yong Luo, Georgina Mace, Mark Maslin, Maria Nilsson, 
Tadj Oreszczyn, Steve Pye, Tara Quinn, My Svensdotter, Sergey Venevsky, Koko Warner, Bing Xu, Jun Yang, Yongyuan Yin, Chaoqing Yu, 
Qiang Zhang, Peng Gong*, Hugh Montgomery*, Anthony Costello*

Executive summary
The 2015 Lancet Commission on Health and Climate 
Change has been formed to map out the impacts of 
climate change, and the necessary policy responses, in 
order to ensure the highest attainable standards of health 
for populations worldwide. This Commission is multi-
disciplinary and international in nature, with strong 
collabor ation between academic centres in Europe and 
China.

The central finding from the Commission’s work is 
that tackling climate change could be the greatest global 
health opportunity of the 21st century. The key messages 
from the Commission are summarised below, 
accompanied by ten underlying recommendations to 
accelerate action in the next 5 years.

The effects of climate change are being felt today, and 
future projections represent an unacceptably high and 
potentially catastrophic risk to human health
The implications of climate change for a global 
population of 9 billion people threatens to undermine 
the last half century of gains in development and global 
health. The direct effects of climate change include 
increased heat stress, floods, drought, and increased 
frequency of intense storms, with the indirect 
threatening population health through adverse changes 
in air pollution, the spread of disease vectors, food 
insecurity and under-nutrition, displacement, and 
mental ill health.

Keeping the global average temperature rise to less 
than 2°C to avoid the risk of potentially catastrophic 
climate change impacts requires total anthropogenic 
carbon dioxide (CO2) emissions to be kept below 2900 
billion tonnes (GtCO2) by the end of the century. As of 
2011, total emissions since 1870 were a little over half of 
this, with current trends expected to exceed 2900 GtCO2 

in the next 15–30 years. High-end emissions projection 
scenarios show global average warming of 2·6–4·8°C by 
the end of the century, with all their regional 
amplification and attendant impacts.

Tackling climate change could be the greatest global 
health opportunity of the 21st century
Given the potential of climate change to reverse the 
health gains from economic development, and the health 
co-benefits that accrue from actions for a sustainable 
economy, tackling climate change could be the greatest 

global health opportunity of this century. Many 
mitigation and adaptation responses to climate change 
are “no-regret” options, which lead to direct reductions 
in the burden of ill-health, enhance community 
resilience, alleviate poverty, and address global inequity. 
Benefits are realised by ensuring that countries are 
unconstrained by climate change, enabling them to 
achieve better health and wellbeing for their populations. 
These strategies will also reduce pressures on national 
health budgets, delivering potentially large cost savings, 
and enable investments in stronger, more resilient health 
systems.

The Commission recommends that over the next 5 years, 
governments:
1 Invest in climate change and public health research, 

monitoring, and surveillance to ensure a better 
understanding of the adaptation needs and the 
potential health co-benefits of climate mitigation at 
the local and national level.

2 Scale-up financing for climate resilient health systems 
world-wide. Donor countries have a responsibility to 
support measures which reduce the impacts of 
climate change on human wellbeing and support 
adaptation. This must enable the strengthening of 
health systems in low-income and middle-income 
countries, and reduce the environmental impact of 
health care.

3 Protect cardiovascular and respiratory health by 
ensuring a rapid phase out of coal from the global 
energy mix. Many of the 2200 coal-fired plants 
currently proposed for construction globally will 
damage health unless replaced with cleaner energy 
alternatives. As part of the transition to renewable 
energy, there will be a cautious transitional role for 
natural gas. The phase out of coal is proposed as part 
of an early and decisive policy package which targets 
air pollution from the transport, agriculture, and 
energy sectors, and aims to reduce the health burden 
of particulate matter (especially PM2.5) and short-
lived climate pollutants, thus yielding immediate 
gains for society.

4 Encourage a transition to cities that support and 
promote lifestyles that are healthy for the individual 
and for the planet. Steps to achieve this include 
development of a highly energy efficient building 
stock; ease of low-cost active transportation; and 

http://
www.thelancet.com/
commissions/climate-
change-2015 

WHO /WMO 

Atlas of Health an Climate 

WHO /WMO. 2012 
[English] 64 páginas. 

El Atlas del Salud y el Clima está 
publicado conjuntamente por la 
Organización Mundial de la Salud y 
la Organización Meteorológica 
Mundial. Ilustra algunos de los 
problemas más acuciantes sobre la 
salud que puede plantear el clima. 
La variabilidad climática y los 
fenómenos extremos como las 
inundaciones pueden desencadenar 
epidemias de enfermedades tales 
como diarrea, paludismo, dengue y 
meningitis.  

http://www.who.int/
globalchange/
publications/atlas/
report/en/ 

1

Living in a
changing climate

EEA SIGNALS 2015

2443-7662 Living in a changing climate. EEA 
Signals 2015.  

European Environment Agency. 
2015. 

[English] 72 páginas.  

Esta publicación aborda cómo vivir 
en un clima cambiante, haciéndose 
la pregunta de si estamos 
preparados para el cambio 
climático. Aborda distintos 
aspectos (CC y mares, agricultura, 
suelo, inversiones…), entre ellos el 
cambio climático y la salud humana 
y el cambio climático y las ciudades. 

http://www.eea.europa.eu/es/
senales/senales-2015/
entrevista/el-cambio-climatico-
y-la  

http://
www.eea.europa.eu/
publications/signals-2015  
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CLIMATE AND HEALTH COUNTRY PROFILES - 2015
A GLOBAL OVERVIEW

http://www.who.int/
globalchange/resources/
countries/en/# 

Climate and Health Country 
Profiles 2015. A global overview 

World Health Organization. United 
Nations Framework Convention on 
Climate Change 2015. 

[English] 24 páginas.  

Perfiles de países 2015 en clima y 
salud proporciona información 
específica relevante y fiable de 
distintos países sobre los impactos 
actuales y futuros del cambio 
climático en la salud humana, así 
como una visión global. También 
sobre las oportunidades para la salud 
y los co-beneficios que suponen las 
acciones de mitigación del clima y las 
respuestas políticas actuales. Hay 
disponibles datos solo para algunos 
países que se irán ampliando.

http://
www.euro.who.int/
__data/assets/pdf_file/
0006/276117/
Implementing-Euro-
Framework-Action-
protect-health-climate-
change-en.pdf?ua=1 

Implementing the European 
Regional Framework for Action 
to protect health from climate 
change. A status report. 

World Health Organization. 
Regional office for Europe. 2015. 

[English] 50 páginas. 

Resume las respuestas de una 
encuesta realizada a los miembros 
del grupo de trabajo de Salud y 
Cambio Climático de este 
programa: gobernabilidad; 
vulnerabilidad, impacto y 
adaptación; estrategias 
nacionales y regionales de 
adaptación; mitigación del cambio 
climático; fortalecimiento de los 
sistemas de salud; mejora de la 
capacidad de sensibilización; 
servicios de salud verdes; 
compartir mejores prácticas.

Heatwaves and Health:
Guidance on 
Warning-System Development

WMO-No. 1142

Heatwaves and Health: 
Guidance on Warning-System 
Development.  

World Meteorological 
Organization and World Health 
Organization. 2015. 

[English]  114 páginas. 

Desarrolla aspectos sobre  olas 
de calor y salud, evaluación de 
estrés por calor, sistemas de 
alerta de salud por calor, 
comunicación e información 
sobre olas de calor, estrategias 
de intervención, evaluación y 
medidas de protección ante el 
calor e iniciativas a largo plazo 
para la gestión de las olas de 
calor.

http://www.who.int/
globalchange/
publications/heatwaves-
health-guidance/en/ 

DOCUMENTOS (descargables en pdf)

Vídeo: http://www.thelancet.com/cms/attachment/
2040079160/2053603426/mmc2.mp4  
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ALGUNOS RECURSOS SOBRE CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD EN INTERNET

1

Published by  
Environmental Health Perspectives and
the National Institute of  
Environmental Health Sciences

 A Human Health Perspective 
On Climate Change

A Report Outlining the  
Research Needs on the 
Human Health Effects of  
Climate Change

APRIL 22, 2010

A Human Health Perspective 
on Climate Change 

Environmental Health 
Perspectives EHP and the 
National Institute of 
Environmental Health Sciences 
NIEHS. 2010. 

[English] 80 páginas.  

El documento que establece 
primero diversas cuestiones 
transversales sobre cambio 
climático y salud,  elige un 
enfoque desde la salud pública, 
aborda aspectos de 
comunicación y educación para 
analizar distintos ámbitos de 
salud sobre los que incide el 
cambio climático. Incorpora 
resumen y recomendaciones. 

http://
www.niehs.nih.gov/
research/programs/
geh/climatechange/
health_impacts/
index.cfm

Melillo, Jerry M., Terese (T.C.) 
Richmond, and Gary W. Yohe 
Climate Change Impacts in the 
United States: The Third National 
Climate Assessment. Ch. 9: Human 
Health.  
U.S. Global Change Research 
Program. 2014. 
[English] Capítulo 9: 37 páginas (841  
páginas obra completa). 
El capítulo 9 está dedicado a cambio 
climático y salud humana. Aborda 4 
mensajes clave a partir de los que 
desarrolla sus contenidos. La salud 
pública puede hacer mucho frente a 
los impactos del CC actuando de 
forma temprana. La respuesta al CC 
ofrece grandes oportunidades de 
mejora de la salud humana y el medio 
ambiente. Hay una publicación 
resumen con temas y contenidos 
destacados. 

http://
nca2014.globalchange.go
v/system/files_force/
downloads/low/
NCA3_Full_Report_09_Hu
man_Health_LowRes.pdf
?download=1

 

CAMBIO CLIMÁTICO 2014
Informe de síntesis

INFORME DEL GRUPO INTERGUBERNAMENTAL 
DE EXPERTOS SOBRE EL CAMBIO CLIMÁTICO

http://ipcc.ch/pdf/
assessment-report/ar5/
syr/
SYR_AR5_FINAL_full_es.p
df 

Cambio climático 2014. Informe 
de síntesis 

IPCC. 2015. 

[Castellano] 176 páginas.  

No específico de cambio climático 
y salud, pero queríamos incluir el 
informe de síntesis del V Informe  
del IPCC Cambio Climático 2014, la 
última referencia de un 
documento oficial de Naciones 
Unidas en castellano, y que 
continuamente hace referencia a 
los impactos en salud del cambio 
climático en diferentes apartados 
del documento. Se complementa 
con las publicaciones divulgativas 
que hemos señalado en la página 
11.

DOCUMENTOS (descargables en pdf)

Congrès 2015 de la Société  
Française de Santé et  
Environnement  “Changement 
climatique et Santé: Quels 
risques? Quels remèdes? Paris 24 
et 25 Novembre 2015.  

[Français]  

Página web de este congreso, con 
acceso y descarga al programa y 
las presentaciones en pdf. 

http://sfse.org/article/
presentations-
congres-2015

A Prüss-Ustün, J Wolf, C Corvalán, R 
Bos and M Neira 
Preventing disease through healthy 
environments, A global assessment of 
the burden of disease 
from environmental risks 

WHO, 2016. 

[English] 176 páginas. 

Ambientes saludables y prevención de 
enfermedades: Hacia una estimación de la 
carga de morbilidad atribuible al medio 
ambiente. El 23% de la mortalidad 
mundial se debe a factores ambientales 
que se pueden modificar y prevenir. La 
muerte prematura y las enfermedades se 
pueden prevenir a través de entornos 
saludables. El cambio climático está 
presente en 45 de las 176 páginas de la 
publicación, otorgándole un papel clave 
como desafío para la salud global en los 
próximos años.  

PREVENTING DISEASE THROUGH 
HEALTHY ENVIRONMENTS 
A global assessment of the burden of disease from 
environmental risks
A Prüss-Ustün, J Wolf, C Corvalán, R Bos and M Neira

http://apps.who.int/iris/
bitstream/
10665/204585/1/97892415
65196_eng.pdf?ua=1

National Climate Assessment 
USA. Global Change Research 
Program 

Climate Change and Human 
Health 

[English] 2014 

Incluye un apartado excelente de 
salud y cambio climático. 
Adaptado a la realidad de EEUU, 
muchos mensajes son 
extrapolables y ofrece un enfoque 
positivo y un tratamiento 
infográfico muy atractivo de la 
información. Actualizado en 2016, 
la web de 2014  conserva mensajes 
interesantes, y sigue activa, por lo 
que la hemos incluido. 

http://
nca2014.globalchange.gov
/report/sectors/human-
health 

Organización Mundial de la 
Salud 

Cambio climático y salud 
humana. 

[Castellano]  

Página web con un amplio  
conjunto de recursos, notas, 
acciones y recomendaciones de la 
Organización Mundial de la salud 
sobre cambio climático. Se puede 
encontrar información muy 
variada de gran interés.

http://www.who.int/
globalchange/es/ 

http://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/default.htm 

CDC Centers for Disease 
Control and Prevention 

Climate Effects on Health 

[English]  

Página web que retoma algunos 
de los contenidos del The Third 
National Climate Assessment y 
de http://
www.globalchange.gov 

Observatorio de Salud y Cambio 
Climático 

Cambio climático y salud humana 

[Castellano]  

El Observatorio de Salud y Cambio 
Climático es el instrumento de 
análisis, diagnóstico, evaluación y 
seguimiento de los efectos del 
cambio climático en la salud pública 
y en el Sistema Nacional de Salud. 
Depende del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad y del 
Ministerio de Agricultura, 
Alimentación y Medio Ambiente de 
España

http://www.oscc.gob.es/
es/general/home_es.htm 

Conferencia de la OMS sobre salud y clima. 

http://www.who.int/globalchange/mediacentre/events/
climate-health-conference/es/  
Acciones de la OMS en la esfera del clima y la salud, 4 
ámbitos con medidas. Plan de trabajo de la OMS sobre CC 
y salud. 

http://www.who.int/globalchange/health_policy/
who_workplan/es/http://www.who.int/globalchange/
health_policy/who_workplan/es/  

Plan de trabajo de la OMS sobre cambio climático y salud 

http://www.who.int/globalchange/wha_plans_objectives/es/  

Actuando contra el cambio climático se protege la salud 
humana Mensajes para diferentes grupos y sectores. 

http://www.who.int/features/factfiles/climate_change/es/  

http://www.who.int/world-health-day/toolkit/Jovenes.pdf  

http://www.who.int/world-health-day/toolkit/autoritades
%20locales.pdf 

Cambio climático y salud. Nota descriptiva nº 266. 
Organización Mundial de la Salud.  Septiembre de 2015. 

www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/ 

La OMS insta a los países a proteger la salud contra el 
cambio climático. Declaración de la OMS. 17 de noviembre 
de 2015. 

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2015/
climate-change/es/ 

Proteger la salud frente al cambio climático. 10 acciones 
prioritarias sugeridas a los profesionales de la salud. 

http://www.who.int/globalchange/publications/
10_actions_final_es.pdf

Quantitative risk assessment
of the effects of climate change 
on selected causes of death,
2030s and 2050s

Hales S, Kovats S, Lloyd S, 
Campbell Lendrum D (eds) 
Quantitative risk assessment of 
the effects of climate change on 
selected causes of death, 2030s 
and 2050s.  

WHO, 2014. 

[English] 128 páginas. 

La publicación hace una evaluación 
de la influencia del cambio 
climático en la  mortalidad 
atribuible a él por diferentes  
enfermedades (relacionadas con el 
calor, inundaciones costeras, 
enfermedad diarreica, paludismo, 
dengue, malnutrición) bajo distintos 
escenarios y mediante análisis, 
comparado con un escenario sin 
cambio climático.  

http://apps.who.int/iris/
bitstream/
10665/134014/1/978924150
7691_eng.pdf?ua=1

U.S. Global Change Research 
Program. 
The Impacts of Climate Change on 
Human Health in the United 
States: A Scientific Assessment. 
USGCRP. 2016 
[English] 312 páginas. 
“Los impactos del cambio climático en 
la salud humana en los Estados 
Unidos: una evaluación científica” 
muestra cómo el cambio climático es 
una amenaza significativa para la 
salud de la población estadounidense 
en 9 grandes apartados. Es de interés 
por sus magníficos contenidos y 
gráficos para otros ámbitos. Tiene una 
excelente web asociada desde la que 
acceder al informe completo, sus 
capítulos y un resumen ejecutivo de  
24 páginas.

https://
health2016.globalchange.
gov 

Género, 
cambio climático 
y salud

Organización Mundial de la Salud 
Género, cambio climático y salud. 
OMS. 2016 
[Castellano] 46 páginas. 
El informe proporciona un primer 
análisis de cómo interactúan entre 
sí el cambio climático, el género y la 
salud. Documenta los datos 
disponibles con relación a las 
diferencias de género en cuanto a 
los riesgos para la salud  del cambio 
climático y las medidas de 
adaptación y mitigación para 
proteger y promover la salud.

http://www.who.int/globalchange/publications/
gender_climate_change_report/es/
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Así impacta el cambio  
climático en tu salud

ethic.es64

tribuna_

El cambio climático impacta negativamente en la salud a través del aumento de fenómenos meteoroló-
gicos extremos (olas de calor, inundaciones, sequías…), de la expansión de los vectores de enfermeda-
des infecciosas, de una mayor inseguridad alimentaria que ocasiona malnutrición, de una peor calidad 
del aire y del incremento de la pobreza y la desigualdad, sobre todo en los grupos más vulnerables, 
como niños, mujeres, migrantes, ancianos, pobres y personas con enfermedades previas. El cambio 
climático exacerba y amplifica muchos problemas de salud y podría revertir muchos avances en salud 
pública de los últimos 50 años. 

Actuar por el clima y frente al cambio climático podría ser la mayor oportunidad del siglo XXI en salud 
mundial. La acción por el clima, a través de la mitigación y la adaptación, tiene beneficios directos e in-
directos sobre la salud y podría prevenir enfermedades y muertes relacionadas con el cambio climático.

Una visión de la acción frente al cambio climático desde la salud puede ser más poderosa para el cam-
bio que otros enfoques, al unir a todos los actores tras una causa común: nuestra salud y el bienestar, 
conceptos más tangibles, comprendidos y reconocidos que las toneladas de CO2. 

Las acciones por el clima tienen importantes cobeneficios. El transporte a pie o en bicicleta, la dieta con 
menos proteínas animales, las energías renovables, etc.,  mejoran la calidad del aire, la salud cardiovas-
cular, el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, el cáncer, la salud mental, reducen accidentes de tráfico, 
enfermedades respiratorias y cardiocirculatorias, etc. 

La comunidad sanitaria y los profesionales de la salud deben ser pioneros en la respuesta a la amenaza 
para la salud del cambio climático. Al igual que lucharon contra otras, como el tabaquismo, el VIH o la 
polio, incluso enfrentándose a poderosos intereses, deben hacerlo hoy y en el futuro contra el cambio 
climático.

Asegurar que el sistema de salud no falla es vital. El incremento de inundaciones y olas de calor supone 
un riesgo directo para las personas, pero también indirecto para las infraestructuras sanitarias y de so-
corro, que deben ser resistentes a los riesgos del cambio climático para proporcionar servicios de salud 
a la población. 

En la II Conferencia Mundial sobre Salud y Clima, celebrada en París el 7 y 8 de julio de 2016, la OMS 
reclamó un fuerte plan de acción global para reducir los riesgos para la salud del cambio climático, res-
ponsabilidad de todos: ciudadanos, sistema de salud, políticos, organizaciones y empresas. 

A través de la publicación Cambio climático y salud, del Observatorio de Salud y Medio Ambiente DKV 
Seguros–Ecodes, hemos querido recoger todos estos temas de manera sencilla, divulgativa y visual para 
impulsar la acción por el clima.  _

«Las inundaciones y las olas de calor suponen un riesgo directo para las personas,  
pero también indirecto para las infraestructuras sanitarias»

Jesús de la Osa Educador ambiental
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