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1.
Introducción
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1. Introducción

6

El cambio climático representa la mayor amenaza para la salud mundial del siglo XXIiii,iv,  
y amenaza con socavar décadas de logros en materia de desarrollo y salud mundial.v La pandemia 
del COVID-19 ha demostrado la magnitud de los efectos catastróficos que pueden surgir de las 
amenazas sanitarias internacionales. La recuperación de la pandemia nos brinda la oportunidad 
única de configurar sociedades más sostenibles y fortalecer los sistemas sanitarios. Estos 
cambios protegerán la salud de las personas de todo el mundo durante generaciones. 

La falta de actuación ante el cambio climático tendrá consecuencias para la salud que 
repercutirán de forma desastrosa en los sectores más marginados del mundo. Las comunidades 
que menos han contribuido a la crisis climática son también las más vulnerables a los efectos 
del cambio climático, lo que agrava las desigualdades sanitarias y socioeconómicas y aleja el 
objetivo de no dejar a nadie atrás. No actuar ante el cambio climático supondrá un grave peligro 
para la cobertura sanitaria universal (CSU) de varias maneras, entre ellas, agravando la carga 
de enfermedades existente en unos servicios sanitarios muy sobrecargados y exacerbando las 
barreras de acceso a los servicios sanitarios en los momentos en que más se necesitan.

Los efectos negativos del cambio climático sobre la salud tienen lugar en todas las regiones del 
mundo, y no hay ninguna población que no se vea afectada.vi Sin embargo, los países de renta 
baja y media (PRMB) se ven más expuestos a algunos riesgos y tienen acceso a menos recursos 
para protegerse, lo que se traduce en mayores niveles de vulnerabilidad. 

Por el contrario, aunque los países de renta baja se enfrentan a las consecuencias más graves, 
son los países de renta alta y media-alta los que emiten el 86 % de las emisiones mundiales de 
CO2vii, una de las principales causas del cambio climático. Siglos de colonización seguidos de 
un sistema económico mundial muy desigual han acelerado la degradación del medio ambiente 
a través de la extracción y la deforestación, la opresión racial y la injusticia de género, con 
un coste grave y duradero para la salud humana y planetaria.viii Esta desigualdad e injusticia 
apuntala las causas fundamentales y las repercusiones del cambio climático en la salud mundial, 
mientras que los intereses corporativos y otros intereses creados presentan una barrera para la 
elaboración de políticas progresistas.ix     

« El cambio climático afectará profundamente la vida de 
cada bebé nacido en la actualidad. Los bebés nacidos en la 
actualidad vivirán en un mundo que está, como mínimo, cuatro 
grados más caliente que la media preindustrial. El cambio 
climático afectará a la salud humana desde la infancia y la 
adolescencia hasta la edad adulta y la vejez. Si no intervenimos 
ya, esta nueva era llegará a definir la salud de las personas de 
todo el mundo en las diferentes etapas de la vida.i,ii 

»
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2.
Los efectos del 
cambio climático en 
las desigualdades 
sanitarias
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2. Los efectos del cambio climático 
en las desigualdades sanitarias

El cambio climático provoca el aumento 
de padecer más problemas de salud en 
todas las regiones, debido a sus diferentes 
manifestaciones y a cómo estas repercuten 
y agravan una serie de desigualdades. 

Los siguientes diagramas resumen algunas 
de las repercusiones que el cambio 
climático tiene para la salud (figura 1) y 
los beneficios colaterales que tiene para la 
salud mitigar el cambio climático (figura 2).

 
 

Riesgos socioeconómicos   
Los efectos del cambio climático en la 
salud están fuertemente influenciados por 
factores individuales y poblacionales, como 
la edad, el género, los ingresos y el estado 
de salud previo. Las personas mayores y 
los niños no responden y se protegen igual 
de los peligros inmediatos. Las personas 
mayores, especialmente las que viven 
con condiciones de salud preexistentes, 
son especialmente vulnerables a los 
efectos que el calor tiene en la salud. 

Figura 1: Efectos del cambio climático en la salud
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Hay pruebas de que, en algunas de 
las poblaciones más pobres, la tasa de 
mortalidad femenina asociada a las 
inundaciones es varias veces mayor que 
la de los hombres y la media de edad es 
más joven en comparación con estos.x 
Durante las sequías, las mujeres y los 
niños de los PBMI suelen ser los más 
afectados, como consecuencia de los roles 
de género y la consiguiente condición 
en la toma de decisiones y las tareas 
del hogar (como la recogida de agua). 
En cambio, se ha comprobado que los 
hombres agricultores se suicidan de forma 
desproporcionada durante las sequías.xi 

Las personas con menos ingresos suelen 
vivir en viviendas con menos prestaciones, 
que las deja más expuestas a los efectos 
del calor, las inundaciones, las tormentas y 
las enfermedades de transmisión vectorial 
que los que tienen trabajos de oficina (muy 
asalariados), lo que se ve agravado por el 
escaso acceso a los servicios sanitarios. 
Las comunidades desplazadas por estos 
fenómenos meteorológicos extremos y la 
subida del nivel del mar están expuestas 
además contraer más enfermedades debido 
a la falta de vivienda estable y al escaso 

acceso a los servicios sanitarios.  
El cambio climático conlleva repercusiones 
para la salud que se maximizan cuando 
las personas experimentan muchas 
vulnerabilidades juntas, lo que demuestra 
la necesidad de adoptar una perspectiva 
de desigualdades para la conexión entre 
el cambio climático y la salud mundial.  

Los impactos del cambio climático también 
tienen un efecto perjudicial en la salud y los 
derechos sexuales y reproductivos (SDSR) 
de las personas, lo que tiene un impacto 
significativo en las mujeres y en las personas 
LGBTQIA+.xii Hay pruebas sólidas que vinculan 
el cambio climático con resultados negativos 
en la salud materna, un aumento de la 
prevalencia de la violencia de género (VG) y, 
en general, una falta de acceso a los servicios 
de SDSR que, a su vez, tienen un impacto 
negativo en la planificación familiar, el aborto 
seguro y los resultados de las enfermedades 
de transmisión sexual (ETS). Como señala la 
Convención Marco de las Naciones Unidas 
sobre el Cambio Climático (CMNUCC), las 
mujeres, especialmente las que viven en la 
pobreza, se enfrentan a mayores riesgos y 
experimentan una mayor carga de los efectos 
del cambio climático.xiii Aunque todavía es 

Figura 2: Cobeneficios sanitarios de la mitigación del cambio climático
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necesario disponer de más datos desglosados 
por género, algunas investigaciones 
muestran que las mujeres tienen 14 veces 
más probabilidades de morir tras una 
catástrofe debido a que su rol de género las 
sitúa en zonas más propensas al clima y, por 
tanto, más vulnerables a la disminución de la 
atención sanitaria relacionada con el clima.
xiv Las mujeres y las niñas también corren un 
mayor riesgo de sufrir violencia física, sexual 
y doméstica tras las catástrofes. Las personas 
LGBTQIA+ están más en riesgo de perder 
sus (ya limitados) espacios físicos seguros 
y servicios de apoyo, incluida la asistencia 
sanitaria, inmediatamente después de una 
catástrofe natural.xv 

Riesgos regionales
En muchas regiones, el cambio climático 
provoca un aumento de las precipitaciones 
y de las temperaturas, creando condiciones 
ideales para la reproducción de los 
mosquitos, incluidos los que sirven de vector 
de la malaria, el dengue y el Zika. xvi, xvii Esto 
puede ampliar la distribución geográfica y la 
estacionalidad de estas enfermedades, así 
como aumentar la probabilidad de que se 
produzcan nuevas incidencias en lugares en 
los que no se había registrado la enfermedad 
anteriormente. Las fuertes inundaciones y la 
subida del nivel del mar también provocan 
la contaminación del suministro de agua 
y las enfermedades asociadas.xviii, xix 

Por el contrario, en otras zonas, puede haber 
una disminución de las precipitaciones 
provocando más riesgo de sequía. Esto pone 
en peligro tanto el acceso al suministro de 
agua potable como la productividad agrícola 
y provoca la pérdida de medios de vida y la 
inseguridad alimentaria (por ejemplo, desde 
1981 hasta 2019 el potencial de rendimiento 
de los cultivos de maíz, trigo de invierno, 
soja y arroz ha ido disminuyendo).xx

También hemos visto cómo el aumento de 
la frecuencia e intensidad de las olas de 
calor provoca golpes de calor y muertes. 
Por ejemplo, entre 2000 y 2018 la tasa de 

mortalidad por calor en personas mayores 
de 65 años aumentó en más de la mitad 
hasta alcanzar las 296 000 muertes. En 
2019, el aumento de las temperaturas fue 
el responsable de la pérdida de 100 000 
millones de horas de trabajo potenciales 
en todo el mundo en comparación con 
el año 2000.xxi Un conjunto de pruebas 
sugiere que las temperaturas también 
contribuyen a la enfermedad renal (crónica), 
especialmente en las comunidades rurales.xxii  

Las investigaciones indican que 
las olas de calor inducidas por 
el clima están causando daños 
renales entre las poblaciones 
de riesgo de la India. Las 
altas temperaturas aumentan 
la necesidad de ingesta de 
líquidos, mientras que la 
ingesta insuficiente de líquidos 
contribuye a la nefropatía. Los 
jornaleros agrícolas corren un 
riesgo especial debido a que 
trabajan en el exterior. La falta 
de precipitaciones agrava esta 
epidemia porque se reduce la 
cantidad y la calidad del agua 
disponible.xxiii 

Estrés relacionado con el clima
Los fenómenos meteorológicos extremos, 
como los incendios forestales y las tormentas, 
provocan lesiones y discapacidades de 
larga duración. Además de cómo afectan 
estos acontecimientos a la salud mental, la 
ansiedad ante las repercusiones que tendrá 
el cambio climático en el futuro es también 
un fenómeno creciente que puede afectar a 
los trabajadores sanitarios y a las personas 
que viven en zonas sensibles al clima.xxiv 
Además de afectar a la salud física, el cambio 
climático y los eventos relacionados con 
él pueden afectar al bienestar psicológico, 
especialmente entre las personas que tienen 
enfermedades preexistentes y/o las que viven 
en zonas sensibles al clima.xxv
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3. Las repercusiones del cambio climático 
en la cobertura sanitaria universal 

Las repercusiones del cambio climático 
también son evidentes en los sistemas, en 
particular en los servicios de salud y en la 
prestación de la cobertura sanitaria universal, 
erosionando el progreso en tres dimensiones: 
(i) la cobertura de las personas que necesitan 
atención, (ii) el coste del tratamiento y (iii) los 
servicios de atención disponibles (véase el 
gráfico 1). 

El ciclón Idai causó estragos en 
Mozambique en 2019, con varias 
repercusiones sanitarias duraderas que 
se vieron intensificadas por el cambio 
climático. En la provincia de Sofala, 
se dañaron o destruyeron totalmente 
28 de las 157 instalaciones sanitarias. 
Además de los graves riesgos  de las 
inundaciones, las repercusiones a largo 
plazo de los ciclones, como el Idai, 
incluyen la interrupción del suministro 
de medicamentos esenciales (incluidos 
los del VIH y la tuberculosis); más riesgo 
de contraer malaria, dengue y cólera; 
malos resultados de la salud materna 
e infantil; y la inseguridad alimentaria 
debido a los daños agrícolas.xxvii, xxviii

En Nepal, un proyecto de infraestructura 
sanitaria integra la resistencia climática 
en el diseño y la planificación como 
parte del Programa de Apoyo al Sector 
Sanitario de Nepal (NHSSP3, por 
sus siglas en inglés). Seis de las siete 
provincias de Nepal tienen distritos 
con la categoría más alta de riesgo 
de exposición a desprendimientos 
de tierra, inundaciones, tormentas, 
sequías, granizadas, olas de frío y 
avalanchas; muchos de los cuales se ven 
agravados por el cambio climático. El 
equipo identificó más de 30 centros de 
salud que se destruirían si se rompen las 
presas en dos lagos glaciares. El coste 
para reemplazar las instalaciones se 
estima en 3000 millones de rupias (más 
de 3 millones de euros).xxix

La disminución de la calidad del agua 
presenta claros desafíos para las prácticas 
higiénicas que dependen del agua en los 
entornos sanitarios (como lavarse las manos 
y tirar de la cisterna). Esto provoca que los 
pacientes y los profesionales sanitarios se 
vean más expuestos a las enfermedades 
infecciosas. Los fenómenos meteorológicos 
extremos pueden provocar la interrupción 
de la cadena de suministro, así como daños 
en las infraestructuras y edificios dejando a 
la población sin centros de salud, sin acceso 
por carretera a las clínicas o sin suministro de 
medicamentos a largo plazo. 

Las repercusiones climáticas, tanto agudas 
como crónicas, pueden desencadenar 
migraciones y desplazamientos, poniendo en 
riesgo adicional la consecución del derecho 
a la salud (en 2020 se produjeron cada día 
casi 26 900 nuevos desplazamientos de niños 
por razones climáticasxxx). Al mismo tiempo, 
surgen barreras jurídicas, económicas y 
socioeconómicas, por nombrar algunas, que 
perturban el acceso a los servicios sanitarios. 
Se necesita urgentemente planificación y 
coordinación para mitigar la amenaza que 
los desplazamientos y las migraciones por el 
cambio climático suponen para los sistemas 
sanitarios. 

En México, así como en muchos otros 
países, la degradación medioambiental 
relacionada con el clima ha provocado 
migraciones y desplazamientos 
masivos. Los inmigrantes tienen acceso 
limitado a la asistencia sanitaria y 
«a menudo se encuentran atrapados 
entre instituciones estatales y marcos 
normativos erráticos, bandas 
criminales y lugareños alarmados». 
Además de los peligros físicos, las 
continuas incertidumbres hacen mella 
en la salud mental y el bienestar.xxxi 
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Gráfico 1: Cómo el cambio climático erosiona el progreso hacia la cobertura sanitaria universal

Atención
Es poco probable que se disponga de los 
conocimientos necesarios para tratar a los 
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Repercusión  
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determinado. Esto puede deberse a que nuevos 
lugares son idóneos para la cría de mosquitos, o que 
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Cobertura
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a los servicios 
sanitarios.
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infraestructuras, lo que 
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Atención 
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suministro de agua 
o electricidad en 
los hospitales limita 
gravemente muchos 
tipos de tratamiento.

Repercusión
Interrupción de la cadena 
de suministro, por ejemplo 
debido a inundaciones o 
daños por tormentas.

Cobertura
No se puede acceder a 
los centros de salud que 
atienden a comunidades 
en ciertos lugares remotos 
y, por lo tanto, estos no 
pueden recibir ni siquiera las 
medicinas y terapias básicas.

Coste
Puede haber 
mecanismos de 
suministro más 
complejos a un 
coste mayor.

Atención
Incluso los 
medicamentos y 
terapias básicas 
pueden dejar de 
estar disponibles. 

Cobertura
Comunidades que no pueden acceder a los 
servicios sanitarios mientras están en tránsito 
o en el país de acogida. 

Repercusión 
Migración y desplazamiento forzados, por ejemplo, debido 
a fenómenos meteorológicos extremos y/o a la pérdida de 
los medios de subsistencia (por ejemplo, la agricultura). 

Cobertura
Más personas necesitadas 
debido al mayor riesgo de 
enfermedad asociado al 
bajo nivel socioeconómico. 

Coste
Los más necesitados disponen 
de fondos básicos aún más 
bajos, lo que aumenta los 
niveles de financiación estatal 
necesarios. 

Repercusión
Empujar a los hogares a la pobreza, 
por ejemplo, debido a fenómenos 
meteorológicos extremos y/o a la 
pérdida de los medios de subsistencia 
(por ejemplo, la agricultura).

Atención
Menos financiación estatal disponible para 
prestar CSU. 

Repercusión
Impacto económico nacional de los fenómenos 
meteorológicos extremos. 
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4.
Cómo abordar y responder 
al cambio climático
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4. Cómo abordar y responder 
al cambio climático 

Para hacer frente a las repercusiones del 
cambio climático en la salud, debemos 
adaptar y reforzar los sistemas sanitarios y 
las infraestructuras en general para aumentar 
la resistencia al clima, garantizando que se 
pueda seguir prestando asistencia sanitaria 
durante las crisis climáticas y teniendo 
en cuenta la evolución de los problemas 
relacionados con el clima. Además, reducir 
los efectos del cambio climático en la salud 
depende en gran medida de la mitigación 
de este. Esto depende principalmente de 
las intervenciones en los sectores de la 
energía, la alimentación, la agricultura y 
el transporte, así como de la reducción 
de la huella del cambio climático en el 
propio sector de la salud, que produzcan 
cambios sensibles al clima en estos cuatro 
sectores para propiciar la salud mejorando 
la calidad del aire, la alimentación y la 
actividad física, entre otros. Se necesita 
una buena financiación para llevar a cabo 
estas intervenciones, incluso a través de 
las medidas de respuesta del COVID-19. 

Reforzar los sistemas sanitarios 
Cambiar el sistema sanitario, es decir, 
adaptar los sistemas para incorporar 
instalaciones y cadenas de suministro 
resistentes al clima, es un componente 

vital en la lucha contra las repercusiones 
del cambio climático en la salud. Si hay 
que contar con la asistencia sanitaria 
urgentemente, por ejemplo, cuando ocurre 
un fenómeno meteorológico extremo, 
puede que no podamos hacerlo debido a 
los daños que sufren los edificios desde 
los que se presta la asistencia sanitaria o 
a la interrupción del suministro de agua o 
electricidad, por lo que habría que contar 
con instalaciones resistentes al clima. 

En otros casos, los problemas encontrados 
en la cadena de suministro debido al clima 
pueden impedir que los medicamentos 
esenciales lleguen al centro sanitario, por 
lo que habría que contar con cadenas 
de suministro resistentes al clima. 
Teniendo en cuenta estas necesidades, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
desarrollado dos enfoques vitales: primero, 
ha elaborado listas de comprobación para 
evaluar las vulnerabilidades de los centros 
sanitarios en el contexto del cambio 
climáticoxxxii, y, segundo, ha apoyado 
a los países en la elaboración de Planes 
Nacionales de Adaptación Sanitariaxxxiii. 

Dado que el cambio climático provoca la 
aparición de más problemas de salud, sobre 

En la región de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), durante 2016, el 
77 % de las 17 600 instalaciones sanitarias se encontraban en zonas propensas a 
las catástrofes, y muchas instalaciones sanitarias seguían códigos de construcción 
obsoletos centrados en la resistencia sísmica sin tener en cuenta los impactos del 
cambio climático.xxxiv

La iniciativa de hospitales inteligentes del Caribe, implementada por la OPS, 
integra la adaptación al cambio climático, la resistencia y la sostenibilidad 
ambiental. Se ha desarrollado un conjunto de herramientas para apoyar la 
consecución de estos objetivos. En 2013, una fuerte tormenta costó a San Vicente 
y las Granadinas unos 2,1 millones de dólares e hizo que el único hospital de 
referencia dejase de funcionar. Muchas de las 39 clínicas sanitarias del distrito se 
inundaron, mientras que el hospital de Georgetown, que se había «mejorado», 
siguió funcionando al 100 % durante y después del acontecimiento.xxxv, xxxvi
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todo en las personas más marginadas, si 
se quiere alcanzar la cobertura sanitaria 
universal (o mejorarla en los países en los 
que existe), no podemos confiar en las 
estrategias anteriores. En su lugar, debemos 
trabajar por un sistema sanitario resistente 
al clima para garantizar que tenemos en 
cuenta estos problemas de salud, que van 
evolucionando, y permitir que la asistencia 
sanitaria esencial llegue a todos.

El cambio climático redefinirá el panorama 
sanitario mundial. Si no nos anticipamos 
ni nos preparamos para los retos y la 
evolución de la carga de enfermedades, la 
cobertura sanitaria universal será inviable. 
Un marco de CSU de las repercusiones 
del cambio climático, como las que se 
describen en la tabla anterior, puede ayudar 
a ilustrar los impactos humanos del cambio 
climático e impulsar la acción progresiva 
que se necesita con tanta urgencia.

Reforzar las infraestructuras 
Adaptar y construir infraestructuras 
resistentes al clima que no pertenezcan 

al sector sanitario también es vital para 
reducir las repercusiones del cambio 
climático en la salud. Es esencial actualizar 

los códigos de construcción y adaptar 
los edificios existentes para proteger 
a los ocupantes de las temperaturas 
extremas (tanto el frío como el calor) y 
las consiguientes enfermedades. Las 
intervenciones para mejorar la calidad de 
las infraestructuras hídricas e impulsar 
la agricultura resistente al clima también 
ofrecen claros beneficios para la salud. 
Además, unas estrategias claras ante 
las catástrofes son la base esencial para 
una respuesta rápida, por ejemplo, ante 
un incendio forestal o una tormenta, 
para lo cual los sistemas de alerta 
temprana son un componente central. 

Energía 
La energía que los edificios y la industria 
utilizan representa más de la mitad de 
las emisiones mundiales de gases de 
efecto invernadero.xxxviii Se calcula que la 
contaminación del aire ambiente (exterior) 
causó 4,2 millones de muertes prematuras 
en todo el mundo en 2016 (de las cuales 
dos tercios son atribuibles a la quema de 
combustibles fósilesxxxix), con otros 3,8 
millones de muertes por la contaminación 
del aire en los hogares debido a los 
combustibles y las tecnologías peligrosos 
para cocinar, calentar e iluminar.xl, xli

Casi tres de cada cinco muertes ocurridas 
por la contaminación del aire exterior son 
consecuencia de cardiopatías isquémicas 
y accidentes cerebrovasculares, y una de 
cada cinco muertes se debe a afecciones 
respiratorias. La neumonía y la cardiopatía 
isquémica representan más de una cuarta 
parte de las muertes por contaminación 
atmosférica doméstica, y el resto se debe 
a la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (EPOC), al accidente cerebrovascular 
y al cáncer de pulmón. La exposición a 
la contaminación atmosférica doméstica 
duplica el riesgo de neumonía infantil y es 
la razón por la que sucede el 45 % de las 
muertes por neumoníaxlii en niños menores 
de cinco años. Las mujeres y los niños son 
los más vulnerables a la contaminación 
atmosférica doméstica debido al tiempo que 
pasan en casa, ya que las mujeres suelen 
ser las encargadas de cocinar y hacer las 
tareas del hogar. Las repercusiones de la 

Un proyecto en Bangladesh ha 
conseguido reducir la vulnerabilidad 
de la población local de las zonas 
costeras bajas ante el cambio climático. 
Antes de la ejecución del proyecto, la 
infraestructura o el acceso al suministro 
de agua dulce eran mínimos y las 
técnicas agrícolas eran insostenibles. Las 
mujeres son especialmente vulnerables 
al empobrecimiento, la violencia de 
género y la mala salud. Desde 2011, 
Mott MacDonald ha facilitado asistencia 
técnica y formación para apoyar el 
desarrollo de infraestructuras que 
protejan contra el cambio climático. 
Todas las familias tienen sus propias 
letrinas, lo que es imprescindible para 
reducir la incidencia de la diarrea. Se ha 
facilitado microfinanciación y formación 
empresarial que están ayudando a las 
comunidades a diversificar y aumentar 
sus ingresos.xxxvii
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contaminación atmosférica en la salud son 
muchísimo más evidentes en los países de 
ingresos bajos y medios, ya que el 91 % de 
las muertes ocurridas por contaminación 
atmosférica se producen en estos países.xliii

La extracción de combustibles fósiles también 
tiene repercusiones directas en la salud 
de las comunidades locales: aparición de 
problemas de salud por la contaminación de 
la extracción, violencia hacia las comunidades 
locales y problemas de salud mental.  
Es fundamental que haya una transición 
justa en el sector energético. Esta 
transición debe alejarse de la extracción y 
la combustión de los combustibles fósiles 
y dirigirse hacia las energías renovables, 
protegiendo al mismo tiempo la salud y los 
medios de subsistencia. Los combustibles 
fósiles, especialmente el carbón, deben 
reducirse y eliminarse progresivamente; 
las personas empleadas en las industrias 
relacionadas con los combustibles fósiles 
deben recibir apoyo para encontrar un 
nuevo empleo; y debe aplicarse una reforma 
financiera (que incluya subvenciones e 
inversiones) para conseguir que el precio de 
los combustibles refleje los costes sanitarios 
y medioambientales, garantizando al mismo 
tiempo el mantenimiento del acceso a la 
energía para las comunidades vulnerables.

En 1995, nueve líderes del 
Movimiento para la Supervivencia 
del Pueblo Ogoni (MOSOP, por 
sus siglas en inglés) en Nigeria 
fueron asesinados mientras hacían 
campaña para proteger a sus 
comunidades de las repercusiones 
del desarrollo petrolero. Desde 
entonces, las empresas han 
continuado con el extractivismo 
en Nigeria, lo que ha provocado 
vertidos de petróleo, una continua 
quema de gas y unas repercusiones 
negativas para la salud y la justicia 
en las comunidades locales.xliv

Alimentación y agricultura 
La alimentación y los métodos agrícolas 
contribuyen al cambio climático y a las 
repercusiones de la salud. El cambio 
climático reducirá la diversidad de 

alimentos y provocará más malnutrición 
infantil. Los factores de riesgo relacionados 
con la alimentación representaron 11 
millones de muertes en 2017. De ellos, 
tres millones se deben a la alta ingesta de 
sodio, otros tres millones a la baja ingesta 
de cereales integrales y dos millones a 
la baja ingesta de frutas.xlv Otro estudio 
señala que la carne roja contribuye a casi 
un millón de muertes.xlvi La agricultura es 
responsable de aproximadamente el 20 
% de las emisiones mundiales de gases 
de efecto invernaderoxlvii. Muchos de los 
productos que son menos beneficiosos 
para la salud son también los que tienen 
la mayor huella de carbono.xlviii Además, 
la agricultura industrial de alta intensidad 
destruye el medio ambiente, ya que los 
diferentes métodos que se utilizan, como 
los fertilizantes o la destrucción de las 
tierras, producen más presión y daños al 
medio ambiente, lo que puede acelerar 
las repercusiones del cambio climático. 

Algunas formas de combatir estos 
problemas serían promover dietas de 
origen local ricas en cereales integrales, 
legumbres, verduras y frutas y bajas 
en carne roja y productos procesados, 
hechas con métodos agrícolas sostenibles 
y sensibles al clima. Esto puede lograrse 
a través de las siguientes medidas: 
incorporar consideraciones sobre el cambio 
climático en las directrices dietéticas de 
los alimentos; ofrecer información a los 
consumidores para facilitar la elección 
de dietas que sean tanto saludables 
como sostenibles; y asignar ayudas para 
apoyar las prácticas agrícolas sostenibles. 
Los recursos alimentarios disponibles 
deben distribuirse equitativamente, 
minimizando tanto la malnutrición 
como el desperdicio de alimentos.

La aplicación FoodSwitch utiliza datos 
sobre el impacto que tienen diferentes 
productos en la salud y el clima para 
que los consumidores puedan tomar 
decisiones informadas beneficiosas 
para salud humana y planetaria 
y, en última instancia, cambien 
las prácticas de la industria.xlix
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Transporte y movilidad
La Organización Mundial de la Salud estima 
que uno de cada cuatro adultos y el 80 % 
de los adolescentes no cumplen los niveles 
recomendados de actividad física. Se podrían 
evitar hasta cinco millones de muertes al año 
si la población mundial fuera más activa.l 
Los sistemas de transporte orientados 
a apoyar a los vehículos motorizados 
en lugar de las opciones de transporte 
activo y público contribuyen a reducir los 
niveles de actividad física, a aumentar los 
niveles de contaminación atmosférica y a 
provocar accidentes de tráfico. El consumo 
de energía en el sector del transporte 
representa el 12 % de las emisiones 
mundiales de gases de efecto invernadero.li 

La elaboración de políticas debe atender a 
la mayoría de la población mundial que no 
tiene coche y que, en cambio, se desplaza 
a pie, en bicicleta y en otros modos de 
transporte activo para la movilidad 
y el acceso a los servicios esenciales, 
dando prioridad a la integración de las 
infraestructuras de transporte activo. Es 
necesaria una estrecha coordinación entre 
los urbanistas y los diseñadores de la red 
de transporte para minimizar la duración 
del transporte en la ciudad y garantizar una 
conexión segura y equitativa (a los servicios, 
las oportunidades de trabajo, etc.) para todos. 

En el marco de la iniciativa del «Día 
sin coches» de Kigali, se prohíben los 
coches y las motos dos veces al mes en 
muchas partes de la ciudad para que 
los ciudadanos puedan ir en bicicleta, 
caminar y correr libremente por las 
calles. «Rwanda NCD Alliance» es una 
parte activa de la sociedad civil dentro 
de la iniciativa, y organiza exámenes 
de detección de enfermedades no 
transmisibles durante los eventos, 
maximizando las oportunidades 
de promoción de la salud.lii 

 

 
 
 

Huella del sector sanitario
Si bien el sector sanitario trata a personas 
cuyas vidas se ven afectadas por el cambio 
climático, también es el responsable de casi 
el 5 % de las emisiones de gases de efecto 
invernadero en todo el mundo. liii Porello, 
es vital construir sistemas sanitarios que 
sean sensibles al clima y no contribuyan 
al cambio climático mediante su propia 
huella empezando por los edificios y 
terminando por los medios de transporte 
para los sanitarios y los suministros. 

 Un proyecto en el condado de 
Bungoma (Kenia) detectó que los 
cortes de energía se daban de 
forma generalizada en todas las 
instalaciones y se producían hasta 
tres veces por semana durante una 
media de seis horas. A partir de estos 
resultados, se diseñó un sistema solar 
para suministrar iluminación y energía 
a los equipos de emergencia de salud 
materna y neonatal en 33 centros de 
salud, reduciendo así simultáneamente 
las emisiones de gases de efecto 
invernadero del sector sanitario y 
mejorando la calidad de la atención.liv

 

Financiación 
El Acuerdo de París, un tratado internacional 
jurídicamente vinculante ratificado por 
191 países, se compromete a limitar el 
aumento de la temperatura mundial por 
debajo de 1,5 °C. En general, la alineación 
de las políticas nacionales con el objetivo 
del Acuerdo de París permitiría evitar, para 
2040.lv, 1,18 millones de muertes ocurridas 
por la contaminación del aire; 5,86 millones 
de muertes ocurridas por la alimentación 
y 1,15 millones de muertes debidas a la 
inactividad física en tan solo nueve países. 

Para cumplir el objetivo del Acuerdo de 
París, los gobiernos deben garantizar 
una reducción del 7,6 % de las emisiones 
mundiales cada año entre 2020 y 2030. El 
mundo ya se ha calentado más de 1,2 ºC en 
comparación con los niveles preindustriales, 
lo que ha provocado profundas repercusiones 
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que empeoran la salud.lvi A finales de 
2020, 75 países responsables del 30 % 
de las emisiones mundiales de gases de 
efecto invernadero habían presentado un 
compromiso actualizado, suficiente para 
reducir las emisiones mundiales en menos 
de un 1 % para 2030.lvii Además, en virtud 
del Acuerdo de París, los países de altos 
ingresos se comprometieron a «proporcionar 
recursos financieros para ayudar a los países 
en desarrollo, tanto en lo que respecta 
a la mitigación como a la adaptación... 
[teniendo en cuenta] las prioridades y 
necesidades de los países en desarrollo, 
especialmente los que son particularmente 
vulnerables a los efectos adversos del 
cambio climático y tienen importantes 
limitaciones de capacidad».lviii A pesar de 
este compromiso, los niveles de financiación 
no han alcanzado el objetivo de 100 000 
millones de dólares anualeslix mientras 
que las subvenciones a los combustibles 
fósiles alcanzaron en 2017 los 5,2 billones de 
dólares, lo que equivale al 6,5 % del PIB.lx  
El incumplimiento colectivo de los objetivos 
de reducción de las emisiones de gases 
de efecto invernadero y de la financiación 
para el clima anulará las inversiones que 
se realizan desde hace tiempo en materia 
de enfermedades infecciosas, nutrición y 
salud materno-infantil, y repercutirá en los 
trabajos que se necesitan urgentemente 
para reforzar los sistemas sanitarios. Esto 
tendrá consecuencias directas para las 
personas que necesitan servicios sanitarios 
esenciales y afectará gravemente a los 
avances logrados con tanto esfuerzo hacia 
los objetivos de desarrollo sostenible. Por 
ello, la financiación debe canalizarse 

hacia los países menos capaces de 
mitigar y responder al cambio climático 
para contribuir al objetivo acordado 
internacionalmente por el que los 
países de renta alta han de darle 100 
000 millones de dólares anualesa 
los países de renta media baja. 

Para asegurar un futuro sostenible para 
todos, la salud y el cambio climático deben 
ser también componentes centrales de 
los planes de recuperación del COVID-19. 
Aunque el COVID-19 ha tenido repercusiones 
devastadoras en todo el mundo, nos 
brinda la oportunidad única de aplicar 
la resistencia climática a los planes de 
recuperación y de volver a construir mejor. 
En estos momentos de pandemias, de 
inminentes catástrofes climáticas y de 
incertidumbre económica, las soluciones 
que protegen la salud y mitigan los efectos 
negativos del cambio climático son más 
importantes que nunca. Sin embargo, 
hasta la fecha, 31 grandes economías y 
ocho bancos multilaterales de desarrollo 
han prometido 336 000 millones de dólares 
a los sectores que consumen grandes 
cantidades de combustibles fósiles, es decir, 
el 42 % del total de los fondos públicos 
se destinan a actividades de producción y 
consumo de energía.lxi Teniendo en cuenta 
las repercusiones de los combustibles 
fósiles en el cambio climático y, por tanto, 
en la salud, esto es contraproducente si 
queremos garantizar un futuro sostenible 
y saludable para todos.lxii Actuar sobre la 
salud y el cambio climático es un requisito 
previo para las economías sostenibles y 
resistentes, y para la equidad, que a su vez 
impulsa una mejor salud física y mental.lxiii  
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5. Conclusión y recomendaciones 

Es fundamental que la comunidad 
internacional se una para garantizar que 
se adopten medidas ambiciosas para 
mitigar el cambio climático y dar prioridad 
a las intervenciones que produzcan 
beneficios adicionales para la salud y 
aborden las desigualdades sanitarias, al 
tiempo que se maximiza la adaptación y 
la resistencia de los sistemas sanitarios. 
Actuar conjuntamente y en colaboración en 
respuesta al cambio climático trae consigo 
ventajas para la salud, de modo que luchar 
contra el cambio climático es la mayor 
oportunidad sanitaria mundial del siglo.lxiv  

Para ser más eficaz, la elaboración 
de políticas debe ser participativa 
y representativa, desde la fase de 
planificación hasta la de ejecución. Las 
personas afectadas, en particular las 
que son vulnerables y experimentan 
formas múltiples e interrelacionadas 
de discriminación y opresión, deben 
participar de forma significativa y recibir 
prioridad para la difusión activa, la toma de 
decisiones y el control de los recursos. Esto 
debe hacerse dialogando, recopilando datos 
desglosados, financiando y garantizando 
un enfoque inclusivo con las personas con 
experiencia vivida, asegurando que los más 
marginados tengan voz y voto en todos los 
niveles. 

La falta de coordinación entre sectores 
supone un importante obstáculo para el 

progreso. La clave para combatir esto es 
diseñar y aplicar un enfoque cohesivo a 
todos los niveles, con la necesidad de que 
las plataformas nacionales den ejemplo 
y se coordinen entre sectores. Deberían 
establecerse plataformas nacionales para 
apoyar la coordinación intersectorial 
entre ministerios y departamentos, 
incluyendo los sectores de cambio 
climático/medio ambiente, salud, 
finanzas, energía, transporte, planificación 
urbana y alimentación y agricultura. 
Esto garantizaría el reflejo de las 
consideraciones sanitarias y los beneficios 
colaterales en las prioridades de adaptación 
y mitigación como parte de un enfoque 
sanitario en todas las políticas. 
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El Senado australiano recibió 
una comunicación en la que se 
destacaban las lecciones aprendidas 
para reducir el impacto de futuros 
acontecimientos similares. Estas 
lecciones incluyen la importancia 
de adoptar los conocimientos 
tradicionales y colaborar 
estrechamente con las comunidades 
de las Primeras Naciones para 
desarrollar estrategias de 
respuesta y la coordinación 
intergubernamental, incluso a través 
de un Comité Nacional de Expertos 
en Contaminación Atmosférica 
y Protección de la Salud.lxv
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Recomendaciones 

1. Integrar la resistencia climática en el fortalecimiento de los sistemas 
de salud. 

2. Crear sectores sanitarios sensibles al clima para mitigar la huella de 
carbono.

3. Reforzar las infraestructuras que no solo formen parte del sector 
sanitario, incluyendo la actualización de los códigos de construcción, 
la readaptación de los edificios y la mejora de la calidad de las 
infraestructuras del agua. 

4. Facilitar una transición justa a la energía renovable, garantizando al 
mismo tiempo que las comunidades vulnerables puedan acceder a la 
energía. 

5. Promover dietas saludables y sostenibles, ricas en alimentos de 
origen vegetal y métodos agrícolas sostenibles. Fomentar la inclusión de 
consideraciones sobre el cambio climático en las directrices dietéticas y 
la distribución equitativa de los recursos alimentarios.

6. Dar prioridad a la integración de las infraestructuras de transporte 
activo, minimizando la duración del transporte en la ciudad y 
garantizando una conexión segura y equitativa para todos.

7. Renovar los compromisos del Acuerdo de París con los países de 
renta media para reforzar los compromisos de proporcionar recursos 
financieros para ayudar a la adaptación en estos países y asegurar una 
reducción del 7,6 % de las emisiones mundiales cada año para 2030. 

8. Incorporar la planificación y la acción resistentes al clima en los planes 
de recuperación del COVID-19. 

9. Las actividades deben ser investigadas, planificadas y ejecutadas 
desde el punto de vista de las desigualdades, incluso mediante la 
elaboración de políticas participativas y representativas.

10. Las plataformas nacionales deben apoyar la coordinación 
intersectorial para garantizar el reflejo de las consideraciones sanitarias 
y los cobeneficios en las prioridades de adaptación y mitigación. 
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