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El cambio climático es 
la todos los seres vivos de 
nuestro planeta. Según la 
Organización Mundial de la 
Salud (OMS), entre 2030 y 2050, 
el cambio climático causará unas 
250 000 muertes adicionales cada 
año (1). 
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Ninguna parte del mundo está a salvo de las devastadoras consecuencias en términos de salud de la crisis climática. 
Sin embargo, las personas cuya salud se está viendo perjudicada en primer lugar y de forma más grave son las que 
menos contribuyen a sus causas, produciendo así un injusto aumento de las desigualdades sociales de la salud. 

Los riesgos para la salud del cambio climático afectan de forma desproporcionada a las personas más vulnerables 
y desfavorecidas, como las mujeres, los/las niños/as, las minorías étnicas, las comunidades pobres, las personas 
migrantes o desplazadas, las poblaciones de edad avanzada y las personas con problemas de salud subyacentes. 

Este agravamiento de las desigualdades sociales en salud se produce, por un lado, por un mayor riesgo diferencial 
de exposición a catástrofes naturales y a los efectos directos e indirectos de la crisis climática en los países más 
vulnerables (localización geográfica, condiciones de vivienda, acceso a agua y alimentación saludable, etc.). Y por otro, 
a una vulnerabilidad diferencial a los impactos nocivos del cambio climático, al disponer de menos recursos para 
hacerles frente y amortiguar sus efectos.

Cinco Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) clave de la Agenda 2030 abordan los determinantes ambienta-
les de la salud (2) y contribuyen directa e indirectamente al ODS 3 centrado en “salud”: garantizar vidas saludables y 
promover el bienestar para todos en todas las edades.  Estos ODS abordan temas relacionados con el agua, el sanea-
miento e higiene, la calidad del aire, la seguridad química, y la acción por el clima. 

Para alcanzar esos objetivos a nivel global, resulta indispensable incorporar una perspectiva de Salud en Todas las 
Políticas cuyo elemento central es el abordaje de los determinantes de la salud, de las desigualdades y la acción 
intersectorial (3). En el caso del cambio climático resulta por tanto clave generar compromisos intersectoriales, tanto 
de los gobiernos como de sectores corporativos (industriales, energéticos, alimentario y de salud), para cumplir con 
los acuerdos internacionales contra el cambio climático. Mientras esto no ocurra, el calentamiento global del planeta 
seguirá afectando a la salud humana de manera directa e indirecta. 

Previo a la implementación de políticas específicas para mitigar el cambio climático y su impacto en la salud, es indis-
pensable realizar evaluaciones exhaustivas y contextualizadas para saber qué medidas tomar. Sin embargo, en una 
encuesta global realizada por la OMS en 2021 (4), solo el 51% de los países encuestados (48 de 95) habían realizado 
una evaluación sobre cambio climático y salud y el 17% (16 de 95) están llevándola a cabo en ese momento. 

La encuesta se lleva a cabo cada tres años con el fin de evaluar el progreso general que los gobiernos han logrado. 
Se remite a las autoridades nacionales de salud, quienes, en colaboración con ministerios y otros actores clave, brin-
dan información actualizada sobre distintas áreas: liderazgo y gobernanza, evaluación nacional de vulnerabilidad y 
adaptación, preparación para emergencias, vigilancia de enfermedades, medidas de adaptación y resiliencia, medidas 
climáticas y financiación de la salud, y mitigación en el sector de la salud. 

La actualización periódica sobre indicadores clave de salud y cambio climático brinda información sobre la implemen-
tación de políticas y planes, el estado de las evaluaciones de la vulnerabilidad de la salud y la capacidad para responder 
al cambio climático y comprender mejor las barreras para lograr las prioridades de adaptación y mitigación de la salud.
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Los efectos directos de la crisis climática sobre la salud serían aquellos causados por fenómenos meteorológi-
cos extremos y el aumento de la temperatura global, que a su vez se encuentran interrelacionados.  

Los desastres naturales como tormentas, huracanes, sequías, tornados e inundaciones suponen anualmente grandes 
pérdidas y daños para la salud (5). Estos desastres naturales ocurren más frecuentemente en países de rentas bajas y 
medias afectando especialmente a los colectivos más vulnerables, y dentro de estos, a las mujeres y las niñas (6). 
En general, esas últimas sufren mayores riesgos y cargas asociadas al cambio climático debido a situaciones de pobre-
za, pero también a los roles asociados con el género y las propias normas culturales. Esto se debe a que las mujeres 
tienen menos acceso a recursos y medios de protección, y a menudo son las encargadas de proveer de alimento y 
agua a sus familias. Por tanto, para una prevención y respuesta efectiva a los desastres naturales será imprescindible 
incorporar una perspectiva de género en su abordaje (7). 

El aumento de la temperatura del planeta también está produciendo un incremento de la mortalidad a nivel global. En 
concreto, la mortalidad relacionada con el calor en personas mayores de 65 años durante los últimos 20 años ha creci-
do a nivel global un 53,7%, como se puede ver en la figura 1, perteneciente al Informe sobre salud y cambio climático: 
respuesta a las crisis convergentes, publicado en 2020 por la prestigiosa revista científica The Lancet (8).

En el caso de España, en el verano de 2022, solo en el mes de julio, se cuadruplicó el exceso de mortalidad atribuible 
a las altas temperaturas de años anteriores según el Informe de Monitorización de la Mortalidad diaria (MoMo), elabo-
rado por el Instituto de Salud Carlos III (9). 

Figura 1: Aumento de la mortalidad relacionada con el exceso de calor en población global mayor de 65 años. Fuente: 

The 2020 report of The Lancet Countdown on health and climate change: responding to converging crises

Las mujeres y niñas sufren mayores riesgos y cargas 
asociadas al cambio climático.
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En los últimos 50 años, según la Organización Meteorológica Mundial (OMM) ha habido tendencias claras y significa-
tivas del aumento en el número de desastres meteorológicos a nivel global (10). Sin embargo, se ha observado que 
en los países con un mayor gasto sanitario el impacto en salud de los desastres meteorológicos fue menor que 
en otros países con menor inversión en gasto sanitario e infraestructuras de prevención. Una posible explicación de 
este hallazgo podría ser los efectos protectores a nivel poblacional del fortalecimiento de los sistemas públicos de 
salud. No obstante, se requieren otras muchas medidas que tengan en cuenta los determinantes sociales de la salud a 
la par que optimicen de sistemas de vigilancia y alerta, etc. para prevenir y mitigar los efectos de los desastres naturales 
y del aumento de las temperaturas 

Los espacios verdes urbanos por ejemplo son una medida importante para reducir la exposición de la población al 
calor. En la actualidad, alrededor del 56 % de la población mundial vive en ciudades; en 2019 más de 156 millones 
de personas vivían en centros urbanos con niveles preocupantemente bajos de espacios verdes urbanos. El acceso a 
los espacios verdes urbanos proporciona beneficios para la salud y reduce la mortalidad, al limitar la exposición a la 
contaminación atmosférica y acústica, aliviar el estrés y proporcionar un entorno para la interacción social y la actividad 
física (11). Además, los espacios verdes capturan dióxido de carbono y proporcionan una refrigeración local, lo que 
beneficia tanto a la mitigación del cambio climático como a la adaptación al calor. Como el acceso a los espacios verdes 
actualmente beneficia desproporcionadamente a los más privilegiados de la sociedad (12), es importante considerar 
cómo se diseñan y distribuyen para garantizar un acceso equitativo.

Con respecto a los efectos indirectos encontramos que el cambio climático incide sobre los determinantes 
ambientales y socioeconómicos de la salud, como son la calidad del aire, el acceso a agua potable y a alimentos 
suficientes o las condiciones de vivienda. 

Un amplio estudio realizado en 363 ciudades de Latinoamérica (13) que analiza la relación entre la variabilidad y los 
predictores de la esperanza de vida y la mortalidad  observó que los niveles más altos de educación, acceso al agua y 
saneamiento, entorno ambiental y menos hacinamiento son factores asociados a una mayor esperanza de vida y una 
proporción relativamente menor de muertes transmisibles, maternas, neonatales y nutricionales; puso así de relieve 
una vez más la importancia de abordar los distintos determinantes sociales de la salud  de manera intersectorial para 
mejorar la  salud de las poblaciones.  

 Contaminación atmosférica y salud

La calidad del aire está estrechamente relacionada con el clima del planeta y los ecosistemas de todo el mundo. Mu-
chas de las fuentes de contaminación atmosférica emiten también gases de efecto invernadero perjudiciales para la 
salud (14). 

La contaminación atmosférica produce una mayor mortalidad cardiopulmonar por la presencia de partículas y la alta 
concentración atmosférica de ozono muy tóxico. Según un reciente artículo de 2022 (15), en las dos últimas décadas 
las muertes causadas por la contaminación atmosférica y química tóxica han aumentado un 66%, impulsadas, en-
tre otras, por la industrialización, la urbanización incontrolada, la combustión de combustibles fósiles o la ganadería 
extensiva. De hecho, se confirma que la contaminación ambiental sigue causando más de 9 millones de muertes al 
año. Más del 90% de ellas se producen en países de ingresos bajos y medios. Pese a que ya en 2015 la revista Nature 
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alertaba de que la mortalidad por contaminación atmosférica podría duplicarse en 2050 (16), aún se requieren muchos 
cambios a nivel global para cambiar esta tendencia.

En un estudio realizado en las ciudades de Madrid y Barcelona (17) se evidenció que la exposición a factores am-
bientales adversos es perjudicial para la salud humana y se estableció su estrecha relación con la planificación urbana 
y del transporte. En concreto, el 7,1% y el 3,4% de la mortalidad prematura en Barcelona y Madrid se atribuyeron al 
incumplimiento de las directrices de exposición ambiental y se observó además que los efectos eran inversamente 
proporcionales al nivel socioeconómico de las poblaciones, volviendo a visibilizar los desiguales efectos del cambio 
climático en la salud. 

Las políticas orientadas a reducir la contaminación del aire son una estrategia beneficiosa para el clima y la salud, pues 
reducen la carga de morbilidad y ayudan a mitigar el cambio climático a corto y largo plazo. La reducción de las emi-
siones de gases de efecto invernadero mediante mejores elecciones en materia de transporte, agricultura/ganadería y 
uso de la energía podrían traducirse en mejoras de la salud, en particular a través de la reducción de la contaminación 
del aire. Además, la importancia de alcanzar la conectividad del paisaje a través de corredores ecológicos, que 
ayude a las especies en su viaje por la supervivencia creando espacios naturales bien conectados está reconocida por 
diferentes organismos y acuerdos internacionales (18), como estrategia no solo para proteger a las especies del cam-
bio climático, sino también para favorecer la reforestación natural del medio y, por ende, mejorar la calidad del aire con 
sus consecuentes beneficios para la salud. 

 Acceso a agua potable y alimentación saludable 

El calentamiento global afecta a la seguridad alimentaria e hídrica de todo el planeta (19). La Organización de las 
Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) indica que existe seguridad alimentaria cuando todas las 
personas tienen, en todo momento, acceso físico y económico a suficientes alimentos, inocuos y nutritivos para satisfa-
cer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana (20). 
El concepto de soberanía alimentaria presenta dos principales diferencias, pese a que ambos  no son antagónicos 
y buscan asegurar el derecho a la alimentación. 

Mientras que la seguridad alimentaria es un concepto neutro en términos de correlación de fuerzas que no prejuzga 
la concentración de poder económico en los distintos eslabones de la cadena alimentaria, ni en el comercio interna-
cional de alimentos, ni en la propiedad de medios de producción clave, la soberanía alimentaria parte justamente de 
constatar la asimetría del poder en los distintos mercados y espacios de poder involucrados, así como en los ámbitos 
de las negociaciones comerciales multilaterales. Apela, entonces, al papel equilibrador que puede jugar un Estado 
democrático, y concibe que los alimentos son más que mercancías (21). 

Además, en cuanto a la producción alimentaria en sí el concepto de soberanía alimentaria está claramente orientado 
en primer lugar a la agricultura a pequeña escala (se entiende que aquí están incluidas las actividades ganaderas, fo-
restales y pesqueras), no industrial, preferentemente orgánica, que adopta la concepción de agroecología que, a su 
vez, tiene puntos en común con el ecofeminismo.
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El cambio climático es una causa directa de la degradación del suelo, que limita la cantidad de carbono que la tierra 
logra contener. En la actualidad, unos 500 millones de personas viven en zonas afectadas por la erosión y hasta un 
30% de los alimentos se pierden o se desperdician como resultado de ella (22).  El cambio climático limita la dispo-
nibilidad y la calidad del agua para el consumo humano y la agricultura. 

Además, se sabe que el cambio climático produce un aumento indirecto del riesgo de enfermedades transmitidas 
por el agua, aumento del crecimiento, la supervivencia, persistencia y transmisión de microbios patógenos y un cam-
bio de la distribución geográfica y estacional de enfermedades como el cólera, esquistosomiasis y la floración de algas 
nocivas (23). En muchas regiones, cultivos que prosperaron durante siglos apenas logran sobrevivir, lo que hace que la 
seguridad alimentaria sea más precaria; en esos casos, los principales afectados suelen ser, de nuevo, las poblaciones 
más empobrecidas y vulnerables. 

Estas poblaciones cada vez con más frecuencia, se ven obligadas a abandonar sus lugares de origen dado que, como 
se ratificó en el Pacto Mundial sobre los Refugiados –en la Asamblea General de la ONU en 2018 (24), el clima, la 
degradación ambiental y los desastres naturales interactúan cada vez más con las causas detrás del aumen-
to de los desplazamientos de los denominados “Refugiados/as climáticos o medioambientales” (25). En la 
actualidad, el 80% de las personas forzadas a desplazarse por desastres relacionados con el clima son mujeres , lo 
que está vinculado a los roles tradicionalmente asignados a las mujeres como cuidadoras y principales proveedoras de 
alimentos, agua y combustible (7).

 Condiciones de vivienda y salud

Las condiciones de vivienda representan un importante determinante social de la salud (26), y las características in-
adecuadas de ésta se asocia a un peor estado de salud general, mayor consumo de medicamentos, mayor número 
de visitas médicas y mayor riesgo de hospitalización (27). Unos 2.600 millones de personas cocinan y calientan sus 
hogares con fuegos abiertos y cocinas en los que queman biomasa y carbón. Cada año, cerca de 4 millones de per-
sonas mueren prematuramente por enfermedades atribuibles a la contaminación del aire de los hogares como 
consecuencia del uso de combustibles sólidos para cocinar (28); teniendo en cuenta que tradicionalmente esta 
tarea diría suele estar relegada a las mujeres, de nuevo éstas serán las que más sufran las consecuencias. Más del 
50% de las muertes por neumonía en menores de 5 años son causadas por partículas inhaladas en interiores con aire 
contaminado (29). 

El espacio para viviendas que aseguren la calidad en las ciudades es cada vez más reducido y suele estar 
marcado por claras desigualdades de acceso (30). Se estima que la tendencia a vivir en ciudades aumentará a más 

El 80% de las personas forzadas a desplazarse por 
desastres relacionados con el clima son mujeres

.
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del doble para 2050, momento en que casi 7 de cada 10 personas vivirán en poblaciones urbanas (31). Por ello, resulta 
prioritario mejorar las condiciones de vivienda a nivel global, así como introducir cambios sustanciales en las políticas 
para aumentar rápidamente el número de personas que tienen acceso a combustibles y tecnologías no contaminantes 
de aquí a 2030.

 Acciones para combatir el cambio climático y sus efectos en la salud

La última cumbre por el clima COP27 (32) se celebró en noviembre de 2022 en Egipto convocada por la ONU, con el 
apoyo de la Secretaría de la convención Marco de Naciones Unidas sobre Cambio Climático. Acudieron líderes mun-
diales de 198 países, personal experto científico y de la ONU y representantes de la sociedad civil con el fin de iden-
tificar las respuestas a la crisis climática y facilitar su aplicación.  Se definieron 5 acciones clave como son: 1. Establecer 
un fondo específico para pérdidas y daños; 2. Mantener el tope de 1,5 °C de aumento de la temperatura terrestre; 3. 
Exigir responsabilidades a empresas e instituciones; 4. Movilizar más ayuda financiera para los países empobrecidos; 
5. Pasar a la implementación. 

Si bien estas medidas son muy necesarias, se requiere, por un lado, un compromiso fuerte por parte de los Estados 
para que se cumplan. Y por otro, requieren además de la puesta en marcha de  otras medidas concretas como el for-
talecimiento de los sistemas públicos de salud, así como de los sistemas de vigilancia para alertas climáticas, 
la capacitación y difusión de información veraz sobre la crisis climática y sus consecuencias sobre la salud, 
el apoyo para la realización evaluaciones de vulnerabilidad y adaptación al cambio climático o la creación de 
alianzas intersectoriales entre distintos actores. 

Además, desde una perspectiva de género,  las mujeres y las niñas enfrentan mayores obstáculos para lograr la 
adaptación climática, repercusiones económicas desproporcionadas, una mayor carga de trabajo doméstico y de cui-
dados no remunerados y riesgos más elevados de violencia debido a los efectos agravantes de la crisis climática. Es 
precisamente por eso por lo que resulta prioritario promover el liderazgo y la participación de las mujeres en el 
proceso de toma de decisiones ante todas las acciones por el clima, así como que los Gobiernos incorporen 
la perspectiva de género en el diseño, la financiación, la ejecución, el seguimiento y la evaluación de todas 
las políticas y programas relacionados con el cambio climático. (33).  

Naciones Unidas ha destacado la necesidad de ofrecer “respuestas sensibles al género” ante el impacto del cambio 
climático. Sin embargo, de los 110 líderes presentes en la COP27, solo 7 eran mujeres, y la Organización de Mujeres 
para el Medio Ambiente y el Desarrollo (WEDO) afirma que esta desproporción se refleja ampliamente en los equipos 
de las delegaciones que participaron en las negociaciones, con una media inferior al 34% de mujeres, y con hasta un 
90% de hombres en algunos casos. %. 

Al respecto, un estudio realizado en 2019 indica que, el aumentar la participación de la mujer en puestos de toma de 
decisiones frente al cambio climático tiene una relación significativa con la adopción de políticas más estrictas, y en 

. consecuencia, en la reducción las emisiones de dióxido de carbono (34).

Artículo publicado con apoyo económico de la Agencia Española de Cooperación Internacional para el Desarrollo (AECID). Su contenido no refleja,
necesariamente, la postura de la AECID.
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