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1. INTRODUCCIÓN 
En 1992 se firmó la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climático 

(CMNUCC) y en ésta se definió el cambio climático como: “un cambio de clima atribuido 

directa o indirectamente a la actividad humana que altera la composición de la atmósfera 

mundial y que se suma a la variabilidad natural del clima observada durante períodos de 

tiempo comparables”.i 

Los meteorólogos coinciden en que la emisión de gases que causan el efecto invernadero 

constituye la principal causa de las tendencias actuales de recalentamiento del planeta. Este 

aumento brusco se atribuye principalmente a la quema de combustibles fósiles y los 

procesos industriales, que son responsables de cerca del 78% de ese aumento. Dado que los 

gases de efecto invernadero atrapan el calor, a mayor concentración atmosférica, mayor 

temperatura. Esta concentración atmosférica sin precedentes ha aumentado la temperatura 

promedio en todo el mundo cerca de 0,85 °C entre los años 1880 y 2012. Según las 

tendencias actuales, la concentración atmosférica de estos gases casi cuadruplicará los 

valores preindustriales hacia fines de este siglo.ii 

El progreso en la mitigación del cambio climático ha sido limitado en todo los sectores desde 

que se firmara la CMNUCC. Alrededor de un 71,2% de las 2971 ciudades en la base de datos 

de contaminación del aire de la OMS exceden los límites recomendados de concentración 

anual de partículas sólidas finas.iii 

El Acuerdo de Parísiv, adoptado el 12 de diciembre de 2015, marca el comienzo de una nueva 

era en la respuesta global al cambio climático. El mundo ahora tiene un acuerdo global sobre 

el clima, que tendrá un gran impacto en las políticas de salud pública a medida que los países 

tomen medidas. Como se indica en el acuerdo, "el derecho a la salud" será fundamental para 

las medidas adoptadas. 

El Acuerdo no solo establece objetivos ambiciosos para reducir las emisiones de gases de 

efecto invernadero para mantener el calentamiento global por debajo de 2 ° C, sino que 

también compromete a los países a fortalecer la capacidad de adaptación. Esto incluye la 

implementación de planes para proteger la salud humana de los impactos del cambio 

climático, como la contaminación del aire, extremos meteorológicos como las olas de calor y 

frío extremo, las inundaciones y las sequías, y la degradación continua de los recursos 

hídricos y los problemas relativos a la seguridad alimentaria.  

Los elementos que determinan la salud de las poblaciones son muy diversos e interactúan de 

modo complejo, por lo que resulta prioritario profundizar en el conocimiento de su impacto y 

la vulnerabilidad de la población a ellos. Así, el estudio de los impactos del cambio climático 

en la salud, permitirá diseñar e integrar medidas de adaptación en las políticas de 

planificación y gestión sanitarias y adelantar estrategias de protección y prevención en la 

medida de lo posible a sus efectos. 
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2. METODOLOGÍA 
Se han revisado diversas fuentes de información relacionadas con el cambio climático y la 

salud (informes, páginas web y artículos). Los principales informes han sido los siguientes:  

 
 Cambio Climático y Salud. Cambio Global España 2020/2050. Centro Complutense de 

Estudios e Información Medioambiental 2012.  

 Impactos del Cambio Climático en la Salud. Ministerio de Sanidad, servicios sociales e 

Igualdad 2013. 

 Cambio Climático y Salud. Actuando frente al cambio climático para mejorar la salud 

de las personas y del planeta. Observatorio DKV de salud y medio ambiente en España 

2016. 

 The Lancet Countdown on health and climate change: from 25 years of inaction to a 

global transformation for public health. Lancet 2018 

 

Las principales páginas webs consultadas han sido: 

 Organización Mundial de la Salud. Cambio Climático y Salud humana; 

https://www.who.int/globalchange/es/. Fecha consulta: noviembre 2018. 

 Centers for Disease Control and Prevention: 

https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/default.htm. Fecha consulta: 

noviembre 2018 

 Observatorio de Salud y Cambio Climático; 

http://www.oscc.gob.es/es/general/home_es.htm. Fecha consulta: noviembre 2018.  

 Grupo Intergubernamental de expertos sobre cambio Climático: http://www.ipcc.ch/. 

Fecha consulta: noviembre 2018 

 
Para la sección 5 dedicada al efecto de las altas temperaturas en la salud, a parte de la 

consulta de los informes anteriores, se ha hecho una búsqueda bibliográfica en la base de 

datos bibliográfica Pubmed. El periodo de búsqueda ha sido del año 2000 hasta la actualidad. 

Se han revisado artículos publicados en castellano y en inglés utilizando los siguientes 

términos de búsqueda: Climate change, health, heatwave, extrem heat, mortality, morbidity, 

methodology. 

 
Para elaborar la sección 6 dedicada a los Planes de prevención frente a las altas 

temperaturas, se han revisado varios planes de diferentes lugares a los que se hace 

referencia en el correspondiente apartado así como dos guías en las que se describen las 

principales características y la metodología de elaboración de un Plan de prevención. 

 
 World Health Organization 2008. Heat-Health action plans. Disponible en: 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/95919/E91347.pdf 
 World Meteorological Organization and World Health Organization, 2015. Heatwaves 

and Health: Guidance on Warning-System Development. Disponible 

en:http://www.who.int/globalchange/publications/WMO_WHO_Heat_Health_Guidance_

2015.pdf 
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3. PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y PLANES 

RELAICONADOS CON CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD 

3.1 Internacionales 

3.1.1 Organización Mundial de la Salud. Programa sobre salud y cambio 

climáticov 
La OMS implementa en el año 2009 un plan de trabajo sobre cambio climático y salud con el 

que se busca ayudar a los países a reforzar los sistemas de salud  fortaleciendo su capacidad 

para evaluar y analizar en profundidad los riesgos e impactos en la salud que se derivan del 

cambio climático. Sus acciones prioritarias son: promover la toma de conciencia, fortalecer 

las alianzas, mejorar los datos científicos y fortalecer los sistemas de salud. 

3.1.2 Observatorio Mundial del Cambio Climático (GCOS)1 
Es un programa ratificado por las Naciones Unidas que evalúa periódicamente el estado del 

clima global y produce una guía para su mejora. El GCOS trabaja para lograr un mundo donde 

las observaciones climáticas sean precisas y sostenidas, y el acceso a los datos climáticos 

sea libre y abierto. 

3.1.3 Agencia Europea de Medio Ambiente (AEMA) 
La AEMA apoya el desarrollo y la aplicación de las medidas de adaptación al cambio climático 

en Europa, la evaluación de las políticas de la UE y el desarrollo de estrategias a largo plazo 

para adaptarse al cambio climático y reducir el riesgo de catástrofes mediante la provisión de 

información relevante. La AEMA también mantiene y gestiona la Plataforma europea de 

adaptación al cambio climático (Climate-ADAPT)2. 

3.1.4 Estrategia Europea de adaptación al cambio climáticovi 
En abril de 2013 se aprobó en la Unión Europea la estrategia Europea de Adaptación al 

Cambio Climático, que fija un marco, sienta las bases y establece los mecanismos sobre la 

política en materia de adaptación. La estrategia de la UE se centra en tres objetivos 

fundamentales: a) promover acciones de adaptación al cambio climático en los  Estados 

miembros; b) facilitar la toma de decisiones a todos los agentes implicados a través de 

programas de investigación; y c)  promover la adaptación en sectores vulnerables al cambio 

climático. 

3.1.5 Programas Marco de Investigación de la Unión Europea 
El programa tiene un área dedicada a cambio climático y medio ambiente en la que uno de 

los objetivos es estudiar los efectos del cambio climático en la salud. Algunos de los 
                                                           

1 https://gcos.wmo.int/en/home 
 
2 https://climate-adapt.eea.europa.eu/ 
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proyectos financiados por los Programas Marco han sido los siguientes: Proyecto PHEWE 

(Evaluación y Prevención de Efectos Agudos para la Salud de las Condiciones Meteorológicas 

en Europa), cCASHh (Cambio Climático y Estrategias de Adaptación para la Salud Humana en 

Europa), Intarese (Evaluación integrada de los riesgos sanitarios de los factores de estrés 

medioambientales en Europa). 

3.1.6 Programas LIFE 
El programa LIFE es el instrumento de financiación de la UE para el medio ambiente y la 

acción climática. El objetivo general de LIFE es contribuir a la implementación, actualización y 

desarrollo de la política y legislación medioambiental y climática de la UE mediante la 

cofinanciación de proyectos con valor añadido europeo. 

3.1.7 Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climático (IPCC) 

3 
Fue creado en 1988 para que facilitara evaluaciones integrales del estado de los 

conocimientos científicos, técnicos y socioeconómicos sobre el cambio climático, sus causas, 

posibles repercusiones y estrategias de respuesta. Desde el inicio de su labor en 1988, el 

IPCC ha preparado cinco informes de evaluación de varios volúmenes.  

En octubre de 2018 publicó un informe especial que lleva por título “Global Warming 1,5ºC”. 

En el informe se destaca una serie de impactos del cambio climático que podrían evitarse 

limitando el calentamiento global a 1,5°C en lugar de 2°C, o más. Según los expertos, limitar 

el calentamiento global a 1,5 °C reduciría los impactos problemáticos en los ecosistemas, la 

salud humana y el bienestar, y facilitaría la consecución de los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible de las Naciones Unidas. 

3.2 Nacionales 

3.2.1 Plan Nacional de Adaptación al Cambio Climático (PNACC) vii 
A través del Ministerio de Medio Ambiente, se publicó el Plan Nacional de Adaptación al 

Cambio Climático (PNACC), que incluye diversas medidas, actividades y líneas de actuación, 

formalizadas a través de programas de trabajo. 

Este Plan incluye el desarrollo de planes de actuación en salud pública basados en sistemas 

de alerta temprana que permitan la identificación de situaciones de riesgo antes de que 

éstas se produzcan, el refuerzo de los programas de vigilancia y control en enfermedades de 

transmisión vectorial y la potenciación de actividades de evaluación del efecto del cambio 

climático en la salud, teniendo en cuenta las proyecciones de la estructura demográfica en 

nuestro país y la influencia de otros sectores, en los distintos escenarios de cambio climático. 

                                                           

3 http://www.ipcc.ch/ 
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3.2.2 Observatorio de Salud y Cambio Climático4 
El OSCC se creó dentro del PNACC por Acuerdo de Consejo de Ministros de 24 de Abril de 

2009. 

El OSCC 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. Sus objetivos son 

evaluar las consecuencias para la salud según los distintos escenarios de cambio climático 

en España y servir de apoyo a las políticas coordinadas de mitigación y adaptación, realizando 

evaluaciones y desarrollando indicadores que muestren los beneficios en la salud de dichas 

políticas, de manera que se reduzca la vulnerabilidad de la población española frente al 

cambio climático. 

3.2.3 Plataforma sobre Adaptación al Cambio Climático (AdapteCCa) 5 
Desde 2004, se activa cada verano a nivel nacional el Plan Nacional de actuaciones 

Preventivas de los efectos de los excesos de temperaturas sobre la salud. El objetivo de este 

Plan es reducir el impacto sobre la salud de la población como consecuencia del exceso de 

temperatura. El Plan establece las medidas para reducir los efectos asociados a las 

temperaturas excesivas y para coordinar las instituciones de la Administración del Estado 

implicadas, así como también se proponen acciones que puedan ser realizadas por las 

Comunidades Autónomas y la Administración Local en función de los niveles de riesgo 

asignadas en base a las temperaturas. 

3.2.4 Plan Nacional de actuaciones preventivas de los efectos de los excesos 

de temperaturas sobre la saludviii 
Desde 2004, se activa cada verano a nivel nacional el Plan Nacional de actuaciones 

Preventivas de los efectos de los excesos de temperaturas sobre la salud. El objetivo de este 

Plan es reducir el impacto sobre la salud de la población como consecuencia del exceso de 

temperatura. El Plan establece las medidas para reducir los efectos asociados a las 

temperaturas excesivas y para coordinar las instituciones de la Administración del Estado 

implicadas, así como también se proponen acciones que puedan ser realizadas por las 

Comunidades Autónomas y la Administración Local en función de los niveles de riesgo 

asignadas en base a las temperaturas. 

3.3 Navarra 

3.3.1 Hoja de ruta del cambio climático (HCCN_KLINA) ix 
El Gobierno de Navarra, en cumplimiento  al acuerdo programático 2015- 2019, ha elaborado 

la Hoja de Ruta de lucha frente al cambio climático HCCN-KLINA que responde en su 

planteamiento a la necesidad de aprobar e implantar una estrategia ambiental integral y 

                                                           

4
 http://www.oscc.gob.es/es/general/home_es.htm 

5
 https://www.adaptecca.es/ 
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transversal en Navarra, abordando también los compromisos adquiridos por Navarra frente al 

cambio climático y asumiendo entre otros los objetivos internacionales de la Estrategia de la 

Unión Europea, del acuerdo de París (COP21), los objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de 

la ONU, y fomentando la transición a una economía baja en emisiones y hacia un territorio 

sostenible y resiliente. 

3.3.2 Plan de prevención de los efectos de la ola de calor sobre la saludx 
En el año 2004, el Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra elaboró un Plan de 

prevención de los efectos de la ola de calor sobre la salud que se ha ido adaptando hasta la 

actualidad actuando en coordinación con el Plan Nacional del Ministerio de Salud, Consumo y 

Bienestar Social.  El objetivo general de este Plan es prevenir los daños a la salud provocados 

por el exceso de calor, disminuyendo la morbi-mortalidad ocasionada por el aumento de 

temperatura ambiental en Navarra. 

4. CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD 
La Organización Mundial de la Salud ha advertido que la salud de millones de personas podría 

verse amenazada por el aumento de enfermedades relacionadas con el cambio climático. En 

la mayoría de los estudios científicos, se proyectan los efectos que el cambio climático tendrá 

sobre la salud de la población. Señalan a  España como especialmente vulnerable al cambio 

climático por su situación geográfica y características socioeconómicas. 

El cambio climático afecta negativamente a los determinantes sociales y medioambientales 

de la salud, empeora las desigualdades sociales, económicas y demográficas con 

consecuencias que se sienten en todas las poblaciones aunque éstas son más acusadas en 

los grupos poblacionales que son más vulnerables tanto en términos sociales como 

económicos.xi 

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climático (IPCC) distingue tres 

tipos de efectos del cambio climático sobre la saludxii tal y como se puede observar en la 

Ilustración 1: efectos directos, efectos indirectos a través de los sistemas naturales y efectos 

indirectos a través de los sistemas socioeconómicos. Los efectos directos son diversos, 

están mediados, por ejemplo, por aumentos en la frecuencia, intensidad y duración del calor 

extremo y por aumentos en la temperatura promedio anual (lo que lleva, por ejemplo, a una 

mayor mortalidad relacionada con el calor). La creciente incidencia de otros eventos 

climáticos extremos, como las inundaciones y tormentas, aumenta el riesgo de ahogamiento 

y lesiones, daños a los asentamientos humanos, propagación de enfermedades transmitidas 

por el agua y secuelas de salud mental. Los impactos mediados por los ecosistemas incluyen 

cambios en la distribución y la carga de las enfermedades transmitidas por vectores (como la 

malaria y el dengue) y las enfermedades infecciosas transmitidas por el agua. La desnutrición 

humana debido a la pérdida de cultivos, el desplazamiento de la población debido al aumento 

del nivel del mar y los riesgos para la salud ocupacional son ejemplos del impacto mediado 

por los sistemas humanos. 
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Figura 1 Efectos del cambio climático sobre la salud humana6 

A este complejo análisis conviene añadir aquellos factores que contribuyen a modificar el 

estado de salud individual mediados por la sensibilidad al clima y que engloban la sensibilidad 

biológica (inmunidad adquirida, factores genéticos, presencia de enfermedad 

concomitante,…), factores biofísicos (recursos naturales, líneas basales de variables 

climáticas,…) y factores socioeconómicos (información, adopción de medidas de prevención 

y adaptación, disponibilidad de recursos, integración social, hábitos de vida,…). Todos ellos 

han de considerarse cuando se analizan los riesgos para la salud humana como 

consecuencia del cambio climático. 

La Ilustración 2 muestra las posibles vías por las que el cambio climático afectaría a la salud 

e indica opciones para mitigar, moderar o adaptarse a ese efecto que serán descritas en la 

sección 6 del informe. 

 

                                                           

6
 https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_t_es=cambio-climatico&lang=es 
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Figura 2 Efectos probables del cambio climático sobre la salud y posibles respuestasxiii 

Por otro lado, el cambio climático tiene efecto en una amplia gama de resultados de salud. La 

Ilustración 3 muestra los efectos más importantes del cambio climático (aumento de las 

temperaturas, clima más extremo, aumento del nivel del mar, y aumento de los niveles de 

dióxido de carbono), su efecto en la exposición, y los resultados de salud que pueden surgir 

de estos cambios en las exposiciones. 
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Figura 3 Impacto del Cambio Climático en la salud humana7 

 

En los últimos años ha habido un gran debate científico y público sobre el cambio climático y 

sus efectos directos e indirectos sobre la salud humanaiii.  Existe evidencia de una creciente 

atención sobre este tema en los medios de comunicación y publicaciones académicas. La 

cobertura del problema ha aumentado un 78% en periódicos a nivel mundial y el número de 

artículos académicos sobre el tema se ha más que triplicado desde 2007xiv. Sin embargo, la 

población mundial con mayor riesgo de muerte y enfermedad por el calor extremo está poco 

representada. Se necesita investigación sobre el impacto en la salud y las olas de calor en las 

regiones donde se espera que este impacto sea más severoxv. 

 

 

Figura 4 Número de publicaciones científicas sobre cambio climático y salud por año (2007-2016) 
de PubMed y Web of Sciencexiv 

                                                           

7
 https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/default.htm 
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La evidencia científica sobre los efectos en salud muestra que el cambio climáticoxvi: 

 Ha modificado la distribución de algunos vectores de enfermedades infecciosas. 
 Ha modificado la estacionalidad de algunos pólenes alergénicos. 
 Ha incrementado el número de muertes relacionado con las olas de calor. 

 

Por otro lado, otros efectos estimados que provocará la exposición al cambio climático son: 

 Aumento de la malnutrición y sus efectos asociados como trastornos del crecimiento 
y desarrollo infantil. 

 Aumento de las víctimas de olas de calor, inundaciones, incendios y sequías. 
 Mayor alteración de la distribución y alcance de algunos vectores de enfermedades 

infecciosas. 
 Cambios en la estacionalidad y la distribución de la malaria aumentando en algunas 

regiones y disminuyendo en otras. 
 Incremento de las enfermedades diarreicas. 
 Aumento de la morbimortalidad cardiorrespiratoria asociada al ozono troposférico. 
 Incremento del número de personas expuestas al dengue. 
 También provocará la disminución de muertes por frío pero esta disminución estará 

ampliamente sobrepasada por el efecto negativo del aumento de las temperaturas. 
 

En el Anexo 1 se describen los posibles efectos del cambio climático en España y los riesgos 

para la salud derivados. 

A continuación se resumen los principales impactos del cambio climático en la salud: 

4.1 Efectos en salud relacionados con eventos meteorológicos 

extremos 

Los efectos en salud de estos eventos, están directamente relacionados con el tipo de 

fenómeno.  Los efectos directos sobre la salud individual y a corto plazo, más importantes, 

son las lesiones físicas (traumatismos, ahogamientos, quemaduras,….) y los 

fallecimientos.  Los efectos indirectos en salud y de más largo plazo incluyen también 

aquellos derivados del impacto del evento en los medios naturales y humanos como el agua, 

el suelo o las infraestructuras. 

La variabilidad extrema de las precipitaciones  afecta a la disponibilidad y al suministro de 

agua de consumo empeorando en términos generales las condiciones de calidad y 

aumentando los riesgos para la salud. Se estima que para 2100 el cambio climático habrá 

ampliado las zonas afectadas por sequías, duplicando la frecuencia de sequías extremas, y 

multiplicando por seis su duración media. Las sequías pueden aumentar las enfermedades 

de transmisión hídrica, otras enfermedades transmisibles, desplazamiento de población para 

buscar agua y en algunos contextos violencia derivada de la escasez del recurso hídrico. El 

descenso de las precipitaciones también puede disminuir la productividad agropecuaria 

provocando escasez de alimentos. Se estima una disminución de hasta un 50% para 2020 en 
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algunos países africanos. Como consecuencia de ello, se prevé aumento de la desnutrición y 

malnutrición que actualmente causan 3,5 millones de muertes anuales. xvii 

En el caso de riadas o inundaciones, los sistemas de suministro y las infraestructuras de 

distribución del agua pueden verse afectadas con el consecuente impacto en la calidad del 

agua de consumo y el aumento del riesgo de contaminación biológica o química. Estos 

eventos pueden también tener efectos en salud mediados por la presencia de vectores 

transmisores de enfermedades que según el evento y el área geográfica puede favorecer su 

cría y reproducción. Otros efectos en salud físicos y psicológicos son derivados de 

condiciones de vida precaria tras el evento como pérdida de viviendas, de infraestructuras de 

atención sanitaria y de transporte o de albergue. 

A las pérdidas humanas y económicas hay que añadir la degradación del entorno natural que 

acompaña a los desastres naturales como confirman, por ejemplo, los grandes incendios 

forestales que están fuertemente determinados por el impacto de la sequía y las olas de 

calor, para las que se prevé un aumento sostenido en el futuro. 

4.2 Efectos en salud relacionados con la contaminación 

atmosférica 

Los cambios en el clima afectan el aire que respiramos. En conjunto, los cambios en el clima 

afectan la calidad del aire a través de tres vías: a través de la contaminación del aire exterior, 

los aeroalergenos y la contaminación del aire interior. El clima cambiante ha modificado los 

patrones climáticos, que a su vez han influido en los niveles y la ubicación de los 

contaminantes del aire exterior, como el ozono a nivel del suelo (O3) y la materia particulada 

finaxviii. 

La contaminación atmosférica constituye un riesgo para la salud. Según estimaciones de la 

OMS de 2016, la contaminación atmosférica en las ciudades y zonas rurales de todo el 

mundo provoca cada año 4,2 millones de defunciones prematuras. De estas, 

aproximadamente el 58% se debieron a cardiopatías isquémicas y accidentes 

cerebrovasculares, mientras que el 18% de las muertes se debieron a enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica e infecciones respiratorias agudas, y el 6% de las muertes se debieron al 

cáncer de pulmón.xixLos ancianos, las personas con salud precaria que padecen bronquitis 

crónica o asma, o enfermedades cardiovasculares, son los grupos de población más 

vulnerables al posible incremento de los contaminantes atmosféricos.xiii 

El origen de este problema se encuentra principalmente en las emisiones originadas por el 

transporte rodado, las industrias y las calefacciones de uso doméstico. En particular, el 

transporte rodado es uno de los principales responsables del problema, que se agudiza de 

forma alarmante en las grandes ciudades y áreas metropolitanas. 
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Figura 5 Descripción de los principales contaminantes atmosféricos  y sus fuentesxx 

 

Entre los contaminantes más problemáticos para la salud destacan las partículas en 

suspensión PM10 y PM2.5, el dióxido de nitrógeno (NO2), el ozono (O3) y el dióxido de azufre 

(SO2)xxi. La mezcla e interacción de los contaminantes entre sí puede provocar un factor 

coadyuvante entre los mismos, dificultando la caracterización individual de sus efectos sobre 

la salud. Además, los efectos de algunos contaminantes se agravan con el aumento de la 

temperatura, por lo que  son susceptibles de empeorar con el calentamiento global. 

4.3 Efectos en salud relacionados con aeroalérgenos 

De entre la variedad de partículas biológicas presentes en el aire que respiramos, dos tipos, el 

polen procedente de las plantas con flores y las esporas generadas por diversos hongos 

saprófitos (mohos) que degradan la materia orgánica, son los principales responsables de los 

trastornos alérgicos ocasionados por inhalación de aeroalérgenos. El impacto negativo que 

su presencia atmosférica tiene en la salud humana es importante, ya que un elevado 

porcentaje de la población, sobre todo en los países desarrollados, sufre afecciones alérgicas 

causadas por ellos. Las dos principales son la rinitis alérgica y el asma. Por ejemplo, en 

Europa, la prevalencia de rinitis alérgica confirmada en adultos oscila entre un 17% y 

28,5%xxii.  

Los impactos del cambio climático en las enfermedades alérgicas respiratorias como el asma 

y la rinitis alérgica, a través de los aeroalérgenos inductores, polen y esporas de hongos, es 

uno de los efectos indirectos del cambio climático en la salud pública. Investigaciones 

recientes muestran que las condiciones ambientales tienen efectos sobre los aeroalergenos. 

Un ejemplo es el aumento de temperaturas, especialmente las invernales, que provoca un 

adelanto de la floración de algunas especies leñosas de floración primaveral, alargando su 
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estación polínica, por lo que los pacientes que sufren polinosis se exponen durante un 

periodo de tiempo más prolongadoxxiii. Por otro lado, un aumento del CO2 atmosférico 

favorece la actividad biológica de las plantas y la fotosíntesis, observándose un incremento 

de la intensidad de la floración y, por tanto, un aumento en el contenido de polen en la 

atmósfera de plantas anemófilas.xxiv,xxv  

La contaminación atmosférica, modifica la forma en que se expresan las proteínas del polen 

intensificando su acción y haciéndolo más agresivo. Esto puede explicar el aumento que ha 

habido en los últimos años del asma y las enfermedades alérgicas. La contaminación 

también podría explicar por qué hay más prevalencia de alergia en las zonas urbanas a pesar 

de que hay menos polen en las ciudades que en las zonas ruralesxxvi.  

Una revisión acerca de las evidencias y detalles sobre estos impactosxxvii, señala como 

principales los cambios en la producción de polen y por consiguiente en sus concentraciones 

atmosféricas; cambios en la estacionalidad, es decir en las fechas de inicio y final de la 

estación polínica, y en su duración total; cambios regionales determinados por cambios en la 

distribución espacial de las plantas productoras; cambios en la alergenicidad del polen 

inducidos por la interacción con otros contaminantes atmosféricos.  

 

Figura 6 Esquema de la relación entre cambio climático y aumento de alergiasxxvi. 

4.4 Enfermedades de transmisión hídrica y alimentaria 

En Europa es probable que el cambio climático afecte a la cantidad de agua y por 

consiguiente a su calidad, aumentando el riesgo de contaminación. Los extremos en las 

precipitaciones por defecto y por exceso podrían intensificar la carga microbiológica y 

contaminación química del agua, suponiendo una mayor carga de enfermedades de 
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transmisión hídrica. Las enfermedades relacionadas con el agua incluyen enfermedades 

transmitidas por el agua y las causadas por patógenos, como bacterias, virus y protozoosxxviii. 

Los efectos en la salud de las enfermedades de transmisión hídrica por contaminación 

microbiológica ya sea por bacterias o virus, generalmente provocan cuadros diarreicos, con 

sintomatología propia según el patógeno implicado.  

Las amenazas sanitarias más importantes en España, en cuanto al agua de abastecimiento y 

las aguas recreativas, podrían relacionarse con episodios de contaminación intensos 

provocados por inundaciones y riadas, capaces de afectar, e incluso inutilizar algunas 

infraestructuras de abastecimiento y saneamiento, incrementándose el riesgo de 

contaminación de las captaciones de agua para consumo humano y poniendo en riesgo a la 

población por la aparición de brotes epidémicos de transmisión hídrica o intoxicacionesxxix. 

El efecto de las altas temperaturas del agua también puede favorecer la proliferación de 

cianobacterias particularmente en embalses y lagos, pudiendo ocurrir también en aguas 

marinas.  Las cianobacterias pueden constituir un riesgo para la salud pública por su 

capacidad tóxica, al sintetizar toxinas que producen hepatotoxicidad, neurotoxicidad y 

dermatoxicidad para el ser humano. La exposición se produce a través de la ingestión, 

inhalación o contacto directo con agua potable o de recreo contaminada y a través del 

consumo de pescado y mariscos contaminados. 

Entre los efectos agudos en salud de las cianobacterias destacan las irritaciones de la piel, de 

ojos y de oídos, los episodios alérgicos, mareos y cefaleas, hepatoenteritis, gastroenteritis, 

daño renal y deshidratación. Entre los efectos crónicos se incluyen el hepatocarcinoma, 

cáncer primario de hígado y mutaciones metafase cromosómicas. 

Por otro lado, las enfermedades de transmisión alimentaria abarcan un amplio espectro de 

dolencias y constituyen un problema de salud pública creciente en todo el mundo. Según 

datos de la OMS, se estima que cada año enferman en el mundo unos 600 millones de 

personas –casi 1 de cada 10 habitantes– por ingerir alimentos contaminados y que 420 000 

mueren por esta misma causaxxx. 

Se conoce que los patrones de transmisión de las enfermedades vehiculadas por alimentos 

están influenciados por varios factores, incluyendo los elementos climáticos y ecológicos. Los 

cambios en las temperaturas y en la calidad del agua pueden afectar la calidad de la 

producción agrícola y por lo tanto en el abastecimiento de alimentos de las poblaciones 

(sequías, salinización de los suelos, destrucción de los cultivos por fenómenos climáticos 

extremos, alteración de la logística de abastecimiento, incremento de plagas…) xxxi  y 

aumentar el riesgo de enfermedades de transmisión alimentaria producida por virus, 

bacterias, hongos o tóxicos químicos.  

Las bacterias patógenas son una de las principales causas de infecciones de origen 

alimentario en Europa. Se ha observado un comportamiento estacional en el número de 

casos de determinadas enfermedades bacterianas transmitidas por alimentos. Un claro 

ejemplo son las infecciones causadas por Salmonella. Se estima que por cada grado de 
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incremento de la temperatura ambiental promedio se produzca un aumento de la incidencia 

de salmonelosis en diferentes países de la Unión Europea entre ellos España.xxxii Según los 

últimos informes de vigilancia epidemiológica en España, entre el 40% y 60% de los brotes 

alimentarios causados por agentes infecciosos están relacionados con Salmonella. La 

campylobacteriosis es otra de las principales infecciones bacterianas transmitida por 

alimentos que está adquiriendo una gran relevancia durante los últimos años. Esta infección 

está causada principalmente por la bacteria Campylobacter jejuni. Según los registros 

epidemiológicos, la campylobacteriosis en Europa es una de las principales enfermedades 

asociadas a gastroenteritis, debido al consumo de alimentos contaminados.xxxiii  

En contextos donde la alimentación de la población ya constituye un problema hoy, los 

efectos del cambio climático pueden agravar la malnutrición de la población, especialmente 

de los grupos más vulnerables. 

4.5 Enfermedades de transmisión vectorial 

Las enfermedades de transmisión vectorial son enfermedades transmitidas por artrópodos 

que actúan como vectores de diferentes patógenos: parásitos, bacterias y virus. Según datos 

de la OMS, a nivel mundial las enfermedades transmitidas por vectores representan más del 

17% de todas las enfermedades infecciosas, y provocan cada año más de 700 000 

defuncionesxxxiv. 

Los cambios en el clima pueden modificar el ciclo de los vectores de diversas enfermedades 

infecciosas transmitidas por ellos, así como de los patógenos y sus hospedadores o 

reservorios, y así cambiar los patrones de las enfermedades que transmiten: frecuencia, 

distribución, dinámica estacional e interanual. 

El aumento de temperatura hace que el metabolismo de los vectores se vea aumentado por 

lo que sus funciones vitales se aceleran facilitando la digestión de la sangre, acortando el 

periodo de maduración y puesta de huevos, permitiendo que las hembras puedan alimentarse 

más veces a lo largo de su vida e incrementando el riesgo de la transmisión de 

enfermedades. El aumento de la temperatura favorece que los patógenos se multipliquen 

más rápidamente en los vectores acortando el periodo de incubación extrínseco dentro del 

vector y permitiendo que puedan ser transmitidos más veces en su corto periodo de vida.xxxv 

El aumento de la pluviosidad podría aumentar los criaderos de artrópodos y favorecer la 

creación de ecosistemas óptimos para los roedores (hospedadores intermediarios), no así las 

inundaciones que los destruirían. Las sequías tendrían un efecto similar al disminuir los 

cauces y crearse más espacios con aguas estancadas.  

A estos factores hay que sumar otros como los cambios del uso del suelo, la deforestación o 

los planes de irrigación que también modifican las relaciones entre patógenos, vectores, 

hospedadores y reservorios, aumentando la transmisibilidad de algunas enfermedades y 

disminuyendo la de otras. 
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Las enfermedades de transmisión vectorial con interés en nuestro entorno son:  

 Enfermedades transmitidas por mosquito o flebotomos: 
o Paludismo o Malaria 
o Leishmaniosis 
o Virus del Dengue 
o Fiebre por virus Chikungunya 
o Virus del Nilo Occidental 
o Fiebre amarilla 
o Zika 

 Enfermedades transmitidas por garrapatas: 
o Borreliosis de Lyme 
o Fiebre hemorrágica de Crimea-Congo 
o Fiebre Botonosa Mediterránea 

 Enfermedades transmitidas por roedores 
o Peste 
o Tularemia 
o Hantavirosis 

2 especies de mosquitos son responsables de la transmisión de varias de ellas (dengue, 

chikungunya, fiebre amarilla, zika). La expansión de los mosquitos del género Aedes, 

fundamentalmente Aedes aegypti y Aedes albopictus (mosquito tigre), suponen un riesgo a 

corto y medio plazo para la salud pública en Europa. 

Según datos del Informe de Indicadores de Salud y Cambio Climático 2016xxxvi, durante el año 

2014 se inició la notificación de la enfermedad por virus Chikungunya a la Red Nacional de 

Vigilancia Epidemiológica (RENAVE) y durante el mismo no se han notificado casos 

autóctonos de dicha enfermedad ni siquiera en las cuatro CCAA en las que está presente el 

vector Aedes albopictus (Cataluña, Comunidad Valenciana, Murcia y Baleares). Los 225 casos 

confirmados en 2014 fueron todos ellos importados del continente americano y la mayoría 

(67,2%) tenía un antecedente de viaje a República  Dominicana. Tampoco se han producido 

casos autóctonos de dengue en nuestro país en los últimos años. 

4.6 Efectos en salud relacionados con la temperatura 

Pese a la complejidad de los efectos del cambio climático sobre la salud humana, uno de sus 

efectos directos, probablemente de mayor repercusión en los países desarrollados, será el 

aumento de la morbilidad y la mortalidad relacionadas con las temperaturas extremas. 

El efecto del frío en la salud es menos intenso y más a largo plazo que el efecto de las altas 

temperaturas (entre una y dos semanas tras el extremo térmico), por lo que resulta más 

complicado establecer la relación causa-efecto. El exceso de mortalidad por frío se debe 

principalmente a enfermedades respiratorias además de las circulatorias. 

Ante una ola de frío, la mortalidad asociada a las bajas temperaturas es superior en las 

regiones donde los inviernos son más templados debido a la capacidad de adaptación 

fisiológica y a las infraestructuras de los hogares ya que, en términos generales, en los 
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lugares donde los inviernos son más fríos existen mejores  condiciones para combatir el frío 

ya que las olas de frío son más frecuentesxxxvii. 

Los colectivos más expuestos y vulnerables a los efectos en la salud del frío y frío extremo 

son las personas sin hogar, las personas cuyo acondicionamiento en la vivienda para 

enfrentar el frío es deficiente (circunstancia que se agrava por la crisis económica) y los 

trabajadores bajo condiciones de trabajo al aire libre sin la protección suficiente. 

En el Anexo 2 se describen los principales factores de riesgo ante una ola de frío.  

El efecto de las altas temperaturas en la salud va a ser desarrollado más ampliamente en el 

siguiente apartado. 

5. EFECTOS DE LAS ALTAS TEMPERATURAS EN LA 

SALUD 
Los efectos de las altas temperaturas en la salud van a ser cada vez más importantes y el 
impacto de las olas de calor que serán más frecuentes y más intensas será mayor por dos 
razones: cada vez la temperatura va a ser más elevada como consecuencia del cambio 
climático y el umbral de disparo de la mortalidad va a ser más bajo por el envejecimiento de la 
población. 

El efecto que las temperaturas extremas tienen sobre la salud ha sido objeto de investigación 

desde hace décadas, tanto en Españaxxxviii como en otros lugaresxxxix, pero no fue hasta el 

verano de 2003, cuando el impacto del calor sobre la salud fue considerado un problema 

grave de salud pública en Europa. 

Según datos del último informe publicado por Lancet sobre salud y cambio climáticoxiv, a nivel 

mundial, en 2016 hubo 125 millones más de personas adultas expuestas a olas de calor que 

en el año 2000 tal como se puede observar en la Ilustración 7.  

 

 

Figura 7 Cambio en la exposición a las olas de calor (en personas mayores de 65 años), en relación 
con el promedio de 1986–2008xiv. 
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5.1 Efecto fisiopatológico 

La temperatura corporal del ser humano se mantiene en valores estables gracias a 

mecanismos de termorregulación del organismo. Los valores considerados normales de la 

temperatura axilar, rondan los 36,5±0,5 ºC, esta medición es la más frecuente en ámbito 

clínico y doméstico. 

El organismo gana y pierde calor, por procesos de convección, conducción, evaporación, y 

radiación, pero también se ve influido el mantenimiento de la homeostasis térmica por otros 

factores como pueden ser: efectos ambientales, alteraciones endocrinas, estrés, actividad 

física, procesos infecciosos, etc. 

El hipotálamo es el centro regulador de la temperatura, éste recibe señales periféricas de los 

receptores cutáneos de frío y calor, y señales centrales de la sangre, generando respuestas a 

nivel del sistema endocrino y autónomo principalmente, con el fin de mantener la 

temperatura corporal en los valores fisiológicamente oportunos. Pero si estos mecanismos 

compensatorios fallan o el estrés sometido supera los mecanismos de compensación, la 

temperatura corporal ascenderá o descenderá, descompensándose, y generando 

temperaturas corporales, que fisiológicamente no  son compatibles con el buen 

funcionamiento orgánico, manifestándose con cuadros patológicos, que pueden llegar a ser 

muy graves para el organismo, ya que ocasiona un mal funcionamiento de los órganos y 

sistemas.  

En el caso de la hipertermia, los mecanismos de compensación se ven sobrepasados, 

aumentando la temperatura corporal. Esta situación, puede relacionarse con el aumento de 

la producción de calor por el organismo (patologías, alteraciones endocrinas) o un defecto en 

la perdida de éste. Ante  la exposición a altas temperaturas, se produce un exceso en la 

exposición al calor, que se compensaría por mecanismos de pérdida, y disminución de la 

producción interna de calor. Cuando esta exposición es prolongada los mecanismos 

compensatorios se agotan, ocasionando cuadros clínicos graves como sincope, estrés por 

calor, golpe de calor, etc.  Estos efectos de las altas temperaturas, influirán más sobre 

aquellas personas más vulnerables, que además de la exposición al calor, pueden presentar 

deterioro de los mecanismos de recepción y regulación del calor, como son los ancianos, 

niños, enfermos crónicos, consumidores habituales de  ciertos medicamentos y drogas, etc. 

Por lo que podrán manifestar cuadros patológicos con más frecuencia, y mayor intensidad. 

En el Anexo 3 se describen las principales enfermedades relacionadas con el calor, sus 

causas, síntomas y medidas de prevención.  

5.2 Factores de riesgo 

Según la evidencia disponible, los principales factores de riesgo asociados a la exposición al 

calor natural excesivo son los que se describen a continuaciónxl. En el Anexo 4 se presenta 

una tabla con un resumen de estos factores.  
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5.2.1 Factores personales 

 Edad 
 

La edad avanzada representa uno de los factores de riesgo más importantes para las 

muertes relacionadas con el calor en los países desarrollados como consecuencia de una 

proporción cada vez mayor de personas mayores en sus poblaciones. Por otro lado, en 

comparación con los adultos jóvenes, las personas mayores tienen respuestas 

termorreguladoras reducidas: tasa de sudoración, flujo sanguíneo de la piel y función 

cardiovascular. Los bebés también son vulnerables al calor debido a la termorregulación 

inmadura, menor masa corporal y volumen sanguíneo y  alto nivel de dependencia. 

 Condiciones médicas 
 

Las personas con enfermedades cardiovasculares, respiratorias, mentales, 

neurodegenerativas (demenciasxli, parkinsonxlii, alzheimerxliii), enfermedades crónicas como 

diabetes mellitus u obesidad excesiva o que padecen enfermedades agudas durante los 

episodios de temperaturas excesivas ven incrementado su riesgo ante la exposición al calor 

excesivo. También lo tienen las personas con trastornos de memoria, dificultades de 

comprensión o de orientación o con poca autonomía en la vida cotidiana. 

Por otro lado, ciertos tratamientos médicosxliv pueden ser considerados factores de riesgo al 

afectar la función renal, la capacidad del cuerpo para sudar, la termorregulación (por ejemplo, 

neurolépticos, anticolinérgicos y tranquilizantes) o el equilibrio de electrolitos (diuréticos). En 

el Anexo 5 se describen los principales medicamentos de riesgo ante altas temperaturas.  

 Embarazo 
 

Las mujeres embarazadas son otro grupo de especial interés. Recientes investigaciones 
están relacionando diversas variables adveras al nacimiento como prematuridad, bajo peso al 
nacer y mortalidad fetal con exposiciones a extremos térmicos durante el periodo 
gestacionalxlv.  

5.2.2 Factores sociales, laborales o ambientales 
Desde un punto de vista social, la marginación, el aislamiento, la dependencia, la 

discapacidad y las malas condiciones de habitabilidad constituyen factores de riesgo frente a 

las altas temperaturas. Además, las personas en estas circunstancias suelen presentar tasas 

más altas de enfermedades crónicas (a menudo mal controladas), tabaquismo, afecciones 

respiratorias, dependencia de sustancias y enfermedades mentales lo que aumenta el riesgo 

de morbilidad y mortalidad relacionado con el calor.  Igualmente, las personas con 

dependencia al alcohol y/o a las drogas a menudo tienen una salud general más pobre y un 

mayor aislamiento social que puede aumentar su riesgo de estrés por calor. Además, el 

alcohol aumenta la producción de calor y disminuye los mecanismos de adaptación corporal.  

Por otro lado, existen ejemplos e investigaciones en que se han analizado y se han puesto de 

relieve los vínculos que hay entre las relaciones, las funciones y las normas que se atribuyen a 
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cada género, y los efectos del cambio climático en la salud. La vulnerabilidad de las mujeres y 

los hombres ante los efectos de los fenómenos meteorológicos extremos está determinada 

no sólo por la biología, sino también por las diferencias en sus funciones y responsabilidades 

sociales.xlvi 

La exposición excesiva o continuada al calor por razones laborales (trabajo manual en el 

exterior o que exigen una elevado contacto con ambientes calurosos) también constituye un 

factor de riesgo. El estrés térmico afecta a la salud y seguridad de las personas en sus 

puestos de trabajo, agravando riesgos laborales ya existentes y haciendo emerger otros 

nuevos. Las ocupaciones al aire libre son mucho más vulnerables a los períodos de calor 

extremo.xlvii,xlviii De la misma manera, la exposición excesiva por razones deportivas (deportes 

de gran intensidad física) o de ocio también aumentan el riesgo de estrés por calor.   

Por otro lado, en las ciudades y en los ambientes urbanos se produce un fenómeno conocido 

como “islas de calor” 8  que hace referencia a que durante el día, debido a los materiales 

absorbentes con los que normalmente se construye, se produce una acumulación y 

concentración de calor, que no llega a disiparse por completo por la noche. En un día caluroso 

y soleado, el sol calienta las superficies secas como tejados y pavimentos, que alcanzan 

temperaturas muy superiores a las del aire, mientras que las superficies sombreadas o 

húmedas mantienen temperaturas cercanas a las del aire.  

 

Figura 8 Isla de calor urbana9 

5.2.3 Factores localesviii 
Si bien los mecanismos anteriores actúan de forma general, los factores locales juegan un 

papel decisivo, ya que determinan la temperatura de confort, los umbrales de definición de 

las olas de calor y la asociación temperatura-mortalidad, es decir: la magnitud del impacto. 

En España, estas diferencias pueden ser de hasta 15 ºC para las olas de calor. 

                                                           

8 https://www.epa.gov/heat-islands 
 
9 http://www.arquitecturayenergia.cl/home/isla-de-calor-urbana/ 
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Los principales factores locales son: 

 La demografía, que determina la composición de la pirámide de población, y por 
tanto, la importancia de los grupos susceptibles. 

 La climatología, en la medida que los individuos se adaptan al clima local. Ello explica 
que el efecto de los extremos térmicos no dependa de valores absolutos, sino de que 
nos encontremos, o no, dentro del intervalo de normalidad de las temperaturas en un 
cierto lugar. 
 

El equipamiento doméstico y el nivel de renta, de los cuales depende la capacidad de las 

familias para afrontar situaciones de temperaturas extremas como las olas de calor y de frío. 

5.3 Variables que modifican el efecto del calor en la salud 

5.3.1 Número de olas en el año 
Las primeras olas de calor del año tienen mayor efecto en la mortalidad que las que ocurren 

posteriormente. Esto se puede explicar por dos motivos, por un lado existe un mayor grupo 

de personas susceptibles (ancianos fundamentalmente) y por otro la población no se ha 

aclimatado al calor. Las siguientes olas tienen menor efecto sobre la mortalidad porque han 

fallecido parte de los susceptibles y porque se han aclimatado al calorxlix. 

5.3.2 Duración e intensidad de la ola de calor 
La persistencia de altas temperaturas puede producir efectos acumulativos sobre la 

población, incrementando la mortalidad en mayor medida cuantos más días se mantenga la 

situación meteorológica adversa.   

El grupo de investigación del doctor Julio Díazl ha definido un índice para caracterizar la 

intensidad de una ola de calor (IOC) que contrasta las temperaturas máximas registradas (T 

max) con los umbrales de temperaturas máximas considerados (Tumbral) tal como se indica 

a continuación: 

IOC = ∑ (TMax-Tumbral)  si TMax>Tumbral 

IOC=0                     si TMáx ≤ Tumbral 

En las expresiones anteriores el sumatorio se extiende al periodo de tiempo que quiera 

caracterizarse a través del índice. 

5.3.3 Contaminación atmosférica 
Determinadas situaciones meteorológicas relacionadas con los extremos térmicos favorecen 

la presencia de contaminantes y la gravedad de los efectos de la temperatura  también está 

condicionada por la presencia de estos contaminantes. Se ha observado la existencia de un 

efecto sinérgico entre el material particulado y el calor. Las partículas existentes en la 

atmósfera, sobre todo las de diámetro inferior a 10 micras, tienen mayor efecto sobre la 

mortalidad los días en los que hay ola de calor que cuando no se está produciendo un evento 

térmico extremo. Lo mismo ocurre con el ozono troposférico y el dióxido de azufreli. 
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5.3.4 Humedad relativa 
El efecto que la humedad relativa tiene sobre la salud presenta cierta controversia ya que hay 

estudios en los que humedades relativas bajas se relacionan con aumentos de mortalidad 

como es el caso de España y no al contrario como ocurre en otros lugaresxxix. 

5.3.5 Temperatura umbral 
Los umbrales asociados con el exceso de mortalidad varían, dependiendo de las condiciones 

geográficas, el grado de adaptación de la población y muchos otros factores. Esto hace que 

sea necesario contar con regímenes de advertencia específicos para cada región 

dependiendo de la relación local entre la temperatura y la mortalidad.  

Existen dos tendencias diferentes a la hora de definir las temperaturas umbrales 

consideradas temperaturas excesivas. Por un lado, la utilización de criterios estrictamente 

climatológicos, y por otro, los que sostienen que intervienen multitud de parámetros como 

factores socioeconómicos y demográficos que hacen que la mortalidad comience a aumentar 

a temperaturas que en algunos casos pueden estar por encima o por debajo del percentil 

95.lii 

Siguiendo la segunda corriente, en España, a partir del año 2015 se modificaron las 

temperaturas umbrales. Hasta entonces se basaban en el P95 de las series históricas para 

las temperaturas máximas y mínimas durante el veranoliii. Actualmente se basa en las 

temperaturas “de disparo” de la mortalidad máximas y mínimas para cada una de las 52 

capitales de provincia españolas como se puede observar en las Ilustraciones 9 y 10. La 

asignación de estas temperaturas se ha basado en series temporales de temperatura 

máxima y mínima correspondiente al Observatorio Meteorológico ubicado en cada capital 

provincial y proporcionadas por la AEMET y en series de  mortalidad por causas orgánicas 

(CIE10: A00-R99) en los municipios de más de 10.000 habitantes del Instituto Nacional de 

Estadística. 

 

Figura 9 Temperaturas máximas de disparo (ºC) en España para la mortalidad diaria por calor por 
causas naturales para el periodo 2000-2009lii. 
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Figura 10 Temperaturas mínimas de disparo (ºC) en España para la mortalidad diaria por calor por 
causas naturales para el periodo 2000-2009lii. 

A partir de estas temperaturas umbrales, se realiza una alerta cuando durante uno o más 

días, la temperatura máxima y mínima diaria supera la temperatura umbral de disparo de la 

mortalidad(TUD), a partir de la cual la mortalidad se incrementa.  

Hay que tener en cuenta que las temperaturas umbrales no son estáticas, y deben ir 

actualizándose al ir variando las temperaturas y el impacto de las mismas en la mortalidad, 

debido a posibles cambios en factores como la estructura de la población, avances médicos y 

tecnológicos, activación de planes de prevención, aclimatación a las temperaturas extremas 

o mejora en la infraestructura de viviendas. 

5.4 Altas temperaturas y mortalidad 

Según la evidencia disponible, las olas de calor tienen impacto significativo en la mortalidad. 

Así, en la ola de calor que sufrió Europa en el verano de 2003, se registró un exceso de 

mortalidad cifrado en 70000 defuncionesliv, de las cuales 6.000 aproximadamente fueron en 

Españalv.  

El informe de Indicadores de Salud y Cambio Climático elaborado en el año 2016 por el 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdadxxxvi muestra la tasa anual de mortalidad 

por exposición a calor natural excesivo (CIE 10: X30) ajustada por edad entre los años 1999 y 

2015 observándose un pico en el año 2003 con una tasa de 0.30 y otro en el año 2015 

coincidiendo con los dos años más calurosos en los últimos años como se puede observar en 

la Ilustración 11.  
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Figura 11 Tasa de mortalidad anual por exposición a calor natural excesivo ajustada por edad (CIE 
10: X30). España. (1999-2015) xxxvi 

Varios estudios posteriores han seguido demostrando esta relación, tanto en Españalvi como 

en otros países.lvii,lviii Los vínculos más fuertes generalmente se han encontrado con respecto 

a las enfermedades cardiovasculares y respiratoriaslix. 

La asociación entre la mortalidad y la temperatura se ha identificado como no lineal, 

mostrando una relación de forma J o V,lx debido a que la mortalidad aumenta a medida que 

sube o baja la temperatura ambiental a partir de una determinada temperatura de confort o 

de mínima mortalidad, que varía de unos lugares a otros y que depende, probablemente, de la 

adaptación de la población al rango de temperaturas a las que se encuentra expuesta. La 

mortalidad es mayor cuanto más se separa la temperatura máxima diaria de la temperatura 

umbral. Esta relación no es lineal y se precisa de metodología adecuada para cuantificarlo. 

Por otro lado, el efecto del calor sobre la mortalidad es a corto plazo, se puede producir en el 

mismo día y durante los cuatro días siguientes, o sea, un día después de producirse la ola de 

calor comienza a aumentar la mortalidad y este efecto puede mantenerse en el tiempo hasta 

cuatro días después. En algunos trabajos se ha hallado que este efecto puede llegar hasta 7 

días después.lxi  

La mortalidad causada por efectos agudos o directos del calor supone solamente un pequeño 

porcentaje respecto a la totalidad de la sobremortalidad causada por temperaturas altas 

extremas. Son los efectos indirectos inducidos del calor los causantes de la mayor parte de la 

mortalidad atribuible a las temperaturas excesivas. 

Las tasas de mortalidad atribuibles a temperaturas excesivas varían geográficamente como 

resultado de diferencias en el clima, procesos de aclimatación, pirámide de población, 

factores socioeconómicos o en la prevalencia de medidas adaptativas como puede ser el uso 

de aire acondicionado.lxii,lxiii En términos generales, la población de áreas cálidas son más 

vulnerables a las temperaturas frías y la población que reside en áreas frías lo son más a las 

temperaturas elevadaslxiv.  

Estudios realizados en diferentes lugares del mundo, han probado que el impacto de las olas 

de calor en la mortalidad está cambiando en el tiempo con una tendencia a la minimización 
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de dichos efectoslxv,lxvi. Esta disminución se ha visto que es más acusada en los lugares con 

climas más cálidos, tanto en Españalvi como a nivel Europeolxvii.  

Este comportamiento parece estar relacionado con la mejora de los servicios sanitarios, en 

particular en pacientes con patologías cardiovasculares, las mejoras socioeconómicas y de 

dotación de infraestructuras de mejor acondicionamiento en las viviendas, la activación de 

los Planes de Prevenciónlxviii o la mera aclimatación de la población al calorlxix; por tanto, 

cambios en la evolución de estos parámetros podrían revertir la situación e incrementar los 

efectos de los extremos térmicos sobre la mortalidad.  

Sin embargo, la disminución de los impactos de las olas de calor detectados no implica que 

estos no vayan a ser importantes en el futuro ya que, muy probablemente, esta disminución 

en los impactos se verá compensada con el aumento en la frecuencia e intensidad de las olas 

de calorlxx y con otros factores como el envejecimiento de la poblaciónxlix. 

En el Anexo 6 se describe las características generales y los factores de riesgo en la relación 
mortalidad y calor. 

5.5 Altas temperaturas y morbilidad 

La relación entre altas temperaturas y morbilidad se puede medir mediante diferentes 

indicadores. La mayor parte de la literatura actual utiliza indicadores relacionados con la 

hospitalización y la atención médica de urgencialxxi. No son muchos los estudios que han 

investigado esta asociaciónlxxii, además, existe bastante desacuerdo en la literatura acerca de 

esta relaciónlxxiii. Estas discrepancias pueden asociarse con diferencias regionales, climáticas 

y demográficas de los sitios de estudio, así como con los diversos diseños de estudio 

aplicados. 

Hay trabajos que han relacionado los extremos térmicos con los ingresos hospitalarios tanto 

en Estados Unidoslxxiv como en Europalxxv y también en Españalxxvi.  La mayoría ha encontrado 

cambios de riesgo relativo para enfermedades cardiovasculares, respiratorias y renaleslxxvii 

mientras que una minoría ha detectado asociación con la hospitalización por otras causas. 

También hay estudios que han demostrado una mayor demanda de servicios de ambulancia 

durante las olas de calorlxxviii. Estos estudios han observado que los efectos de la morbilidad 

de las olas de calor se observan de inmediato, o se retrasan ligeramente con respecto a un 

aumento de la temperatura. 

Un estudio llevado a cabo en Madrid encontró que  la asociación entre calor e ingresos es 

menor que la que existe con la mortalidadlxxix, lo que les llevó a la hipótesis de que muchas 

personas fallecen antes de ingresar en el hospital.  

Por otro lado, una revisión sistemática reciente que ha estudiado la asociación entre altas 

temperaturas y salud mentallxxx ha concluido que las altas temperaturas ambientales tienen 

una variedad de efectos sobre la salud mental. La evidencia más fuerte se encontró para un 

mayor riesgo de suicidio, sin embargo se encontraron pruebas limitadas de un aumento en la 
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morbilidad y la mortalidad relacionadas con el calor entre las personas con problemas de 

salud mental conocidos. Exponen que existen brechas de conocimiento sobre el impacto de 

las altas temperaturas en muchos trastornos de salud mental comunes y que estos impactos 

deben incorporarse en los planes de salud pública frente a altas temperaturas. 

5.6 Metodología para evaluar el impacto de las altas temperaturas 

Las complejidades de las redes causales, la dinámica de las interacciones y la 

imprevisibilidad hacen que el cambio climático presente nuevos desafíos para la 

epidemiología y aumente los problemas metodológicos existenteslxxxi.   

Para cuantificar la influencia ejercida por las altas temperaturas sobre la salud se requiere 

una metodología que sea capaz de diferenciar entre el impacto exclusivamente debido a la 

temperatura y el atribuible a otras variables que pueden modificar esta relación. Pueden ser 

variables como el tiempo, el espacio, características de la población como la adaptabilidad al 

calor o características más relacionadas con el clima como puede ser la humedad relativa o 

la contaminación atmosférica.  

Los modelos cuantitativos son herramientas importantes para analizar la compleja relación 

entre el cambio climático y la salud humana, ya que permiten a los investigadores vincular 

variables climáticas (como la temperatura y las precipitaciones) a nivel mundial o regional 

con la aparición de la enfermedad. Los modelos más utilizados en nuestro contexto son:lxxxii 

5.6.1 Modelos de series temporales 
El modelo ARIMA (AutoRegresive Integrated Moving Average) es un modelo estadístico que 

utiliza variaciones y regresiones de datos estadísticos con el fin de encontrar patrones para 

una predicción hacia el futuro. Se trata de un modelo dinámico de series temporales, es decir, 

las estimaciones futuras vienen explicadas por los datos del pasado y no por variables 

independienteslxxxiii. 

Los modelos de series temporales ARIMA se han utilizado ampliamente para predecir el 

patrón de evolución de las enfermedades, y más específicamente para evaluar la relación 

entre la exposición ambiental y la mortalidad o morbilidad durante largos períodos de tiempo. 

En el caso del impacto de las altas temperaturas en la mortalidad, se han utilizado para 

comprender qué fracción del impacto total es atribuible a las temperaturas extremaslxxxiv. En 

España, la metodología ARIMA se ha utilizado en numerosos estudios sobre el impacto de las 

olas de calor y frío en la mortalidad lxxxv,lxxxvi,lxxxvii.  

5.6.2 Modelos lineales generalizados (GLM) 
Utilizando como link regresión de Poisson, esta metodología permite calcular los riesgos 

relativos (RR) asociados a incrementos de la variable independiente, en este caso la 

temperatura. A partir del RR se puede calcular el riesgo atribuible (RA) asociado a ese 

incremento a través de la ecuación: RA = (RR-1/RR) x100 lxxxviii.  
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El RR expresa cuánto aumenta el riesgo de morir por altas temperaturas entre una persona 

expuesta y otra no expuesta, mientras que el RA indica cuanto aumenta el riesgo poblacional 

en %, con la hipótesis de que toda la población está expuesta a ese factor de riesgo. Esta 

metodología ha sido utilizada en numerosos estudios.lii,¡Error! Marcador no definido.,lxi 

6. PLAN DE PREVENCIÓN FRENTE AL EXCESO DE 

TEMPERATURAS (PPET) 
Los PPET son una estrategia de adaptación importante y pueden ayudar a mitigar los 

impactos sobre la salud de la población como consecuencia del exceso de temperatura.  

El interés por la puesta en marcha de PPET es bastante reciente, antes de la ola de calor del 

año 2003 en Europa existían muy pocos programaslxxxix. Sólo un año después, en el verano de 

2004, Francia, Portugal, Italia, Suiza, Inglaterra, Gales y España habían elaborado algún plan 

de prevención y alerta ante temperaturas cálidas extremas. 

Los Planes de Prevención deben ser adaptados a las condiciones climáticas reales y al estado 

general de adaptación de la población y los umbrales para emitir advertencias se deben 

definir de manera que se tenga en cuenta los cambios en los patrones de vulnerabilidad.xc 

Aunque con algunas variaciones, todos los planes de prevención frente a exceso de 

temperaturas se basan en el siguiente esquema.xci 

 Consisten en prevenir y anticipar un posible evento extremo de calor.  

 El plan está vigente en un periodo de tiempo establecido 

 El territorio se divide en zonas de actuación y para cada una se establece una 

temperatura umbral 

 Existe una coordinación entre el sistema sanitario y el organismo meteorológico 

correspondiente, encargado de activar la alerta 

 Se establecen diferentes niveles de alerta en función de la gravedad prevista 

 El nivel y las actuaciones que se llevan a cabo por el sistema de salud aumentan con 

la duración de la ola de calor 

6.1 Determinación de ola de calor 

Al igual que no existe una definición universal de "evento de calor" o "ola de calor", tampoco 

existe un método único por el cual las situaciones de calor, que pueden afectar 

negativamente a la salud humana, se identifican e incorporan en un sistema de alerta. 

De todas las metodologías, la utilización de la temperatura es la más común. Este método es 

utilizado en al menos 13 países entre los que se encuentra Españaxcii.  
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Hay varias formas diferentes de incorporar la temperatura en un sistema de alerta de altas 

temperaturas. El más directo es la superación de un umbral de temperatura máxima en un 

día determinado. El umbral puede basarse en criterios únicamente meteorológicos  o 

teniendo en cuenta la relación con resultados de salud negativos dentro del registro histórico. 

Hay sistemas, como el de España, Francia o Inglaterra que también incorporan la 

temperatura mínima por lo que para que se de una ola de calor tendrán que ser superadas la 

temperatura máxima y mínima simultáneamente.  

Hay casos en los que otras variables meteorológicas también son tenidas en cuenta  a la hora 

de definir una “ola de calor” como la humedad o la velocidad del viento. Como ejemplo de la 

incorporación de la humedad tenemos el caso de Rumania y varios sistemas de EEUU tienen 

en cuenta la velocidad del viento. Hay metodologías más complejas que tienen en cuenta otro 

tipo de variables como las utilizadas en Canadá, China o Koreaxciii. 

6.2 Aspectos importantes de un PPETxciv 

6.2.1 Identificación de grupos de riesgo 
En el apartado 4.2 se han descrito los diferentes grupos de riesgo frente a las olas de calor. 

La correcta identificación de estos grupos es útil para realizar una localización rápida de 

éstos a los que deben ir dirigidas las actividades de prevención. También sirve para la 

vigilancia activa de los efectos de un extremo térmico. Para que la vigilancia sea efectiva esta 

debe estar dirigida al perfil de personas y enfermedades que se sabe relacionadas con el 

extremo térmico. 

6.2.2 Adecuación de la temperatura umbral 
Como ya se ha comentado anteriormente, hasta el año 2014 y desde la implantación del 

primer programa en España en el año 2004, se calculó la temperatura umbral teniendo en 

cuenta únicamente aspectos climatológicos, basada en el percentil 95 de las series de 

temperaturas máximas diarias de los meses de verano. Estudios posteriores indicaron que no 

siempre la mortalidad comienza a aumentar a partir de este percentil. Se empezó a utilizar 

otra metodología teniendo en cuenta aspectos epidemiológicos, mediante la determinación 

de la temperatura a partir de la cual comienza a aumentar la mortalidad, a través de análisis 

de series temporaleslii. 

Actualmente, en España, se calcula la temperatura umbral para toda una provincia con una 

sola estación de AEMET. Hay condiciones que podrían cambiar las condiciones 

meteorológicas dentro de una misma provincia (cadenas montañosas, efecto isla térmica 

etc.…). Por ello, se está empezando a trabajar con alguna región piloto distinguiendo 

diferentes zonas isoclimáticas dentro de cada provincia. La utilización de los umbrales para 

las diferentes zonas se puede traducir en una disminución de la mortalidad o en suprimir la 

activación innecesaria del plan en alguna de las zonas. 
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6.2.3 Tiempo de activación del Plan 
Los efectos de las temperaturas se mantienen durante varios días después de la 

desaparición del extremo térmico. Un Plan de Prevención se debe desactivar cuando han 

finalizado los efectos en salud. Según la evidencia disponible, éste debe estar activo durante 

al menos los cuatro días posteriores al término de una ola de calorxcv.  

Hay que tener en cuenta que las olas de calor tienen una presentación rápida, por tanto la 

prevención tiene que ir dirigida a disminuir la exposición de la población a altas temperaturas 

atmosféricas y debe comenzar cuando se prevé la aparición de un extremo térmico, no 

cuando este ya ha llegado. 

También hay que considerar que la mayoría de actividades y medidas asistenciales se van a 

ejecutar hacia el final de la ola de calor e incluso en días posteriores. 

6.2.4 Trabajo coordinado 
La eficiencia de un plan va a depender en gran medida de la existencia de un protocolo de 

actuaciones bien definidas en salud pública, en los servicios sociales, en la actividad 

asistencial y en una adecuada coordinación entre ellas.  

Un plan de prevención debe ser capaz de dar una respuesta rápida a una situación de 

emergencia. Debe de contemplar la mayoría de actuaciones previsibles para cada nivel de 

riesgo establecido y dirigidas de forma específica a cada grupo identificado. 

Dentro de las actuaciones del plan de prevención, es importante dimensionar la asistencia 

sanitaria necesaria a una situación de emergencia más o menos grave, teniendo en cuenta 

los niveles de riesgo establecidos y las características del sistema sanitario. 

6.2.5 Comunicaciónxc 
Sin una estrategia de comunicación y difusión efectiva, los beneficios que se derivan de un 

PPET como puede ser la disminución de los ingresos hospitalarios o la evitación de muertes 

pueden verse muy reducidos. 

Un PPET debe describir “cuándo, qué, cómo y a quien” deben ir dirigidos los mensajes 

relacionados con el calor. También se debe especificar el contenido de la advertencia, la 

frecuencia de emisión y los métodos de difusión. Entre los métodos de difusión utilizados se 

encuentran los siguientes: Televisión, radio, prensa escrita, Internet y redes sociales, folletos 

o carteles. 

Es precisa la realización de campañas de información dirigidas a los grupos de riesgo 

identificados. Las actividades de prevención y promoción de la salud deben tener en cuenta a 

los colectivos a los que van dirigidos y la sensibilidad de los mismos al tema que estamos 

tratando. Conocer los factores que influyen en la respuesta que los diferentes grupos tienen a 

las advertencias puede ayudar al desarrollo e implementación de estrategias de 

comunicación y educación.  
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La redacción de las advertencias es crucial para la efectividad del servicio. Los puntos 

importantes que deben tenerse en cuenta al redactar una advertencia son:  

 Los mensajes deben ser simples, con un lenguaje sencillo y socialmente y 

culturalmente adecuados.  

 Se debe priorizar el orden de importancia de la información y se deben describir las 

acciones requeridas.  

 Se deben incluir acciones recomendadas para lograr protección. Un mensaje que 

describe efectivamente un peligro pero no ofrece sugerencias de protección 

simplemente tiende a ser negado o reinterpretado por las personas destinatarias.  

 El idioma y el vocabulario utilizado deben ser adecuados para la región o el país, la 

cultura y las necesidades de la persona usuaria. Las advertencias deben emitirse no 

solo en el idioma oficial de un país, sino también, cuando sea necesario, en otros 

idiomas de uso común.  

 En todos los casos, el uso de palabras claras, concisas y simples es la forma más 

efectiva de transmitir un significado y evitar la confusión. El hecho de que el público 

pueda ver o escuchar una advertencia solo una vez aumenta la necesidad de claridad 

y simplicidad. 

 Las advertencias y los pronósticos no solo deben ser comprensibles sino también 

atractivos para obtener suficiente interés y motivación para que el usuario lea, 

escuche o mire y tome medidas. 

Aunque el nivel de actividad asociado al plan se centra básicamente en la temporada de 

verano, la época del año en la que es más probable que se produzcan fenómenos de calor 

extremo u olas de calor, un nivel básico de actividad, como la "educación de calor" o el 

desarrollo y prueba de estrategias de intervención viables deben mantenerse durante todo el 

año por razones de eficacia y aceptabilidad social del Plan. 

Las siguientes son las diversas audiencias a las que podría dirigirse un programa de 

educación y divulgación pública relacionados con  salud y calor: profesionales de la salud y de 

servicios sociales, profesionales de centros educativos, público en general, sectores 

particularmente vulnerables de la sociedad, personas involucradas con actividades 

recreativas o económicas, medios de comunicación, centros educativos, peregrinos, 

deportistas y centros de trabajo.  

En el Anexo 7 se describen los elementos fundamentales a mejorar en los planes de 

prevención frente a las olas de calor a la luz de los nuevos conocimientos. 

6.3 Sistemas de información y vigilancia 

Los objetivos del sistema de información y vigilancia son: 

 Informar con anticipación sobre los diferentes niveles de riesgo 

 Detectar cambios en la demanda asistencial y en la mortalidad 
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 Conocer los efectos de los diferentes niveles de riesgo en la salud de la población 

(mortalidad y morbilidad) 

 Evaluar la idoneidad de los niveles de riesgo en base a los efectos en la salud de la 

población y proponer modificaciones si fuese necesario 

 Profundizar en el conocimiento de las “olas de calor” en la salud de la población 
 

El sistema de información funciona durante el periodo de vigencia del Plan. En la mayoría de 

Planes, el sistema de vigilancia integra los datos de dos subsistemas: el de información 

ambiental y el de vigilancia de mortalidad y morbilidad. Esta información es proporcionada 

por diferentes entidades, de ámbitos sanitarios y no sanitarios. 

6.3.1 Información ambiental 
La información ambiental viene de la agencia meteorológica correspondiente. En el caso de 

España, AEMET es capaz de predecir las temperaturas máximas y mínimas con elevada 

fiabilidad y con cinco días de antelación. Diariamente, AEMET proporciona la siguiente 

información: 

 Datos de temperaturas máximas y mínimas observadas el día anterior en todas las 
capitales de provincia 

 Matriz de predicciones objetivas de temperaturas máximas y mínimas de todas las 
capitales a cinco días 

 

En base a la predicción de las temperaturas y a las temperaturas umbrales máximas y 

mínimas de cada capital, una Comisión Interministerial, establece los diferentes niveles de 

riesgo que son los observados en la Ilustración 13.  

 

Figura 12 Niveles de riesgo según días de superación de temperaturas umbralesviii 

 

6.3.2 Vigilancia de mortalidad y morbilidad 
Esta vigilancia puede permitir evaluar el impacto de las temperaturas extremas sobre la salud 

y va a establecer el grado de importancia de lo que está ocurriendo.  

Vigilancia de la mortalidad 
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En el caso de España, el Instituto de Salud Carlos III mediante el sistema MoMo facilita 

diariamente los datos de mortalidad por todas las causas procedentes del Ministerio de 

Justicia a partir de los registros civiles informatizados. Esta información es enviada a cada 

comunidad autónoma.  

Existen ejemplos de la utilización de otras fuentes complementarias: 

 Registro de Servicios Funerarios �Madridxcvi 
 Fallecimientos ocurridos en hospitales � Extremaduraxcvii y Asturiasxcviii 

 

Vigilancia de la morbilidad 

Se puede realizar mediante la comunicación directa e inmediata (fax, teléfono, correo 

electrónico) por parte de los diferentes servicios sanitarios (atención primaria, urgencias, 

atención hospitalaria) al Servicio de Salud Pública competente. Para ello, hay ejemplos de 

modelos utilizados para dicha comunicación como los que se pueden observar en el Anexo 8. 

La frecuencia de reportar la información puede variar según el nivel de alerta establecido.  

Las fuentes utilizadas varían según los Planes de Vigilancia. Las más comunes son: 

 Registro de urgencias (Atención Primaria y hospitales) 
 Número de ingresos hospitalarios 
 Llamadas 112 
 Teleasistencia 

 

Se realizan comparaciones con series históricas para detectar la aparición de días inusuales 

de demanda asistencial y valorar su posible asociación con las variaciones en la temperatura. 

6.4 Evaluación de los PPET 

Desde la ola de calor que tuvo lugar en el verano de 2003, se han implementado muchos 

planes de prevención frente a las  olas de calor en Europa pero muy pocos se han evaluado 

desde el punto de vista de su efectividad en términos de reducir la morbilidad y la mortalidad 

asociadas con temperaturas extremadamente altas. Una revisión detallada de los estudios 

sobre la evaluación de los diferentes planes de prevención aplicados en diferentes lugares de 

Europa y América del Nortexcix viene a concluir que aunque los planes tienen resultados 

positivos desde el punto de vista de la salud pública, persiste la duda de si estos planes 

tienen la repercusión esperada en los grupos más vulnerables como los “sin techo” o los 

ancianos. 

Varios estudios destacan que las evaluaciones sobre la efectividad en la reducción de la 

mortalidad y la morbilidad por las olas de calor, la predicción de las olas de calor, la 

notificación a las poblaciones vulnerables y la adopción de consejos de adaptación 

(asociados a las comunicaciones) se requieren de manera urgente para informar de las 

buenas prácticasc.  
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La evaluación de los planes de prevención, es esencial para mejorarlos y optimizarlos desde el 

punto de vista, no solo de efectividad, sino también de optimizar los recursos invertidos por lo 

que la evaluación debe ser incorporada en el diseño de un Plan de Prevención. La 

optimización de los PPET debe ser activa y continua.  

El objetivo de la evaluación de los Planes es:xc  

 Asegurar que los resultados esperados del Plan beneficien la salud de la población 
objetivo (efectividad) 

 Determinar si el plan es coste-efectivo  (eficiencia) 
 Establecer si el plan es aceptado por la población objetivo 

 

La evaluación puede ser realizada sobre el proceso, los resultados y sobre los métodos de 

comunicación. 

6.4.1 Evaluación del proceso 
La evaluación del proceso determina si todos los actores del Plan tienen una comprensión de 

sus roles y responsabilidades y son capaces de asumirlos durante una ola de calor, identifica 

cualquier barrera en la comunicación que pueda existir dentro del sistema y comprueba si las 

medidas vinculadas a una advertencia se han implementado de manera oportuna y 

apropiada. Es esencial que el resultado de cualquier evaluación se difunda a todos los 

participantes en el Plan. 

6.4.2 Evaluación de resultados 
La evaluación de resultados es la evaluación de la efectividad del Plan en términos de 

muertes por calor evitadas. La evaluación de los puntos finales intermedios (como los 

cambios en el comportamiento) también puede llevarse a cabo. Dichas evaluaciones 

generalmente se centran en la mortalidad como medida de resultado, aunque podrían usarse 

otros criterios de valoración (ingresos hospitalarios, consultas de atención primaria etc…).  

Los métodos epidemiológicos para cuantificar la relación de mortalidad por temperatura han 

sido brevemente descritos en el apartado 5 y se describen más ampliamente en la literatura 

sobre clima y salud. Es posible comparar esta relación antes y después de la introducción de 

un PPET. La mortalidad de la población debería volverse menos sensible a las temperaturas 

extremas con el tiempo, pero existen dificultades para atribuir este cambio a los PPET, ya que 

otros factores (el aire acondicionado generalizado, por ejemplo) también pueden influir en 

esta asociación. El análisis de muertes en días calurosos (olas de calor) con y sin 

advertencias también puede proporcionar alguna indicación de la efectividad del PPET, pero 

existen posibles problemas éticos asociados con este enfoque. Un tercer enfoque es 

comparar las intervenciones en diferentes áreas. Se puede comparar diferentes estrategias 

en diferentes áreas dentro de una ciudad o distrito. 
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6.4.3 Evaluación de los métodos de comunicación 
Es necesario comprender los conocimientos, las actitudes y las percepciones sobre el 

"comportamiento ante el calor" de las personas a las que va dirigido el PPET antes de poder 

desarrollar y emitir los mensajes más apropiados. 

Se requieren métodos de investigación cualitativos para abordar la efectividad de los 

métodos de comunicación, así como de los mensajes emitidos. Se han utilizado grupos 

focales o entrevistas cara a cara para obtener respuestas útiles. La investigación del 

conocimiento, las actitudes y el comportamiento de los grupos de alto riesgo y las personas 

cuidadoras de éstos, pueden centrarse en preguntas sobre su comprensión de los riesgos 

asociados con las olas de calor y las respuestas necesarias, así como su experiencia real de 

las medidas adoptadas ante una ola de calor. 

6.4.4 Criterios de evaluación 
Se sugieren los siguientes criterios para la evaluación de un Plan de Prevención:xc  

 Sencillez: La simplicidad de un sistema se refiere tanto a su estructura como a su 

facilidad de operación. Un PPET debe ser lo más simple posible, al mismo tiempo que 

cumple con los objetivos. 

 Aceptabilidad: La aceptabilidad de un sistema refleja la disposición de personas y 

organizaciones a participar en él. 

 Oportunidad: Se refiere a si las alertas son oportunas con respecto a las diferentes 

actividades de respuestas o a si hay algún retraso en los pasos del Plan 

 Sensibilidad: La sensibilidad de la alerta es el número de veces que se emite una 

alerta y se produjeron realmente las condiciones meteorológicas pronosticadas.  

 Especificidad: Debe estimarse la especificidad del pronóstico (la predicción de la 

mortalidad atribuible al calor), así como la precisión de los pronósticos 

meteorológicos de los que dependen, para evitar falsos positivos de mortalidad por 

olas de calor, lo que disminuirá la credibilidad de los sistemas. 

 

6.5 Buenas prácticas 

El proyecto EuroHEAT, cofinanciado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Comisión Europea, se desarrolló entre 2005 y 2007 y reunió a expertos de toda Europa para 

compartir el aprendizaje en el desarrollo de planes nacionales de olas de calor. EuroHEAT 

cuantificó los efectos del calor en la salud de las ciudades europeas e identificó opciones 

para mejorar la preparación y respuesta de los sistemas de salud a los efectos de las olas de 

calor.  

Los resultados de este proyecto se resumen en la guía de la OMS denominada “Heat-health 

action plans”ci. En esta guía se explica la importancia del desarrollo de los planes de acción, 

sus características y elementos centrales, con ejemplos de varios países europeos que han 

comenzado su implementación y evaluación. Más recientemente, en el año 2015, la 
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Organización Mundial de la Salud junto con la Organización Meteorológica Mundial han 

elaborado otra guía “Heatwaves and Health: Guidance on Warning-System Development”xc en 

la que se describen las principales características que debe tener un plan de prevención y a la 

que se ha hecho referencia en apartados anteriores. 

A continuación se exponen algunas buenas prácticas de Planes de Prevención de diferentes 

lugares: 

6.5.1 Franciacii 
El Plan Nacional de Francia diferencia las actuaciones en función del grupo de riesgo al que 

van dirigidas. Los grupos identificados son: personas aisladas y vulnerables, personas en 

situaciones precarias y sin hogar, niños y niñas pequeñas, personas trabajadoras, personas 

internas en centros socio-sanitarios y público en general. 

El dispositivo de comunicación se descompone de acuerdo a los diferentes niveles de riesgo 

establecidos. Tienen diferentes herramientas de comunicación (folletos, carteles, modelos de 

comunicados de prensa, anuncios) con diferentes mensajes dependiendo al grupo de riesgo 

al que vaya dirigido (infancia, personas mayores, personas con enfermedades crónicas) y 

también dirigido a profesionales (medicina, farmacia, personal centros mayores, 

profesionales centros educativos infantiles). En el Anexo 9 se puede ver un ejemplo de cartel 

dirigido a personas mayores. El dispositivo de comunicación se divide en dos fases distintas: 

una fase de comunicación "preventiva", y luego una fase de comunicación de "emergencia", 

que se desglosa de acuerdo con los diferentes niveles de riesgo del plan. 

Un comité de monitoreo y evaluación del plan nacional de olas de calor se reúnen dos veces al 

año: antes de la temporada de verano, para presentar el plan y al final de la temporada, para 

analizar los eventos ocurridos durante este período y para llevar a cabo una evaluación del 

Plan. 

6.5.2 Inglaterraciii 
Dispone de varios documentos con asesoramiento para diferentes tipos de profesionales: 

salud, asistencia social, personal de atención domiciliaria, profesores y personas cuidadoras 

de menores así como de diferentes materiales con consejos como folletos y pósters dirigidos 

a diferentes grupos de riesgo como por ejemplo residencias de personas mayores junto con 

un set list para comprobar si están preparadas para el calor como se puede ver en el Anexo 

10. 

6.5.3 País Vascociv 
Dispone de 5 anexos con recomendaciones para diferentes destinatarios: administraciones 

locales, población en general, centros residenciales, servicios sanitarios y servicios actuantes 

en caso de emergencia. 
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6.5.4 Andalucíacv 
Establecen un circuito de comunicación dependiendo del nivel de alerta que facilita las 

actuaciones a realizar en cada caso. Del mismo modo, determinan un circuito para la 

recogida de información que se puede observar en la Ilustración 14. 

Establece diferentes niveles de actuación dependiendo del grupo de riesgo al que se dirigen. 

Se establecen los siguientes grupos de riesgo: 

 Mayores de 65 años de edad: envío de información personalizada con consejos e 
información básica. 

 Pacientes que viven solos, con una patología crónica de riesgo y en viviendas sin 
condiciones para protegerse del calor: seguimiento por las enfermeras de enlace y 
familia. 

 Pacientes de especial vulnerabilidad, con varias patologías, polimedicados, solos y en 

domicilios no adecuados: seguimiento telefónico individualizado a través de 'Salud 

Responde' y seguimiento telemático. 

 Niños con patologías crónicas: envío de mensajes SMS, previa solicitud, con consejos 

e información sobre temperaturas. 

 Menores de cuatro años: información en la página web de la Consejería. 

 Cuidadoras: captación activa a través de las enfermeras de enlace y domicilio para 

ofrecerles información y recomendaciones de utilidad para ellas y los pacientes a los 

que atienden, y envío de mensajes SMS previa solicitud. 

 

Tiene un anexo con la descripción detallada de las diferentes patologías relacionadas con el 

calor. También dispone de un apartado específico de actuación en centros de salud mental 

comunitarios y un apartado de recomendaciones para centros de mayores. 

6.5.5 Cataluñacvi 
Dispone de un anexo que describe detalladamente la definición de los casos, las 

manifestaciones clínicas, las complicaciones y los tratamientos de cada una de las 

enfermedades relacionadas con el calor. Otro anexo está dedicado a las personas que 

trabajan en ambientes calurosos y hace referencia a un documento en el que se describen 

problemas asociados y medidas preventivas para este colectivo. 

6.5.6 Aragóncvii 
Dentro de las actividades de promoción y educación para la salud sobre los efectos de las 

temperaturas extrema disponen de un programa llamado “SolSano” destinado al alumnado 

de primer y tercer ciclo de primaria cuyo objetivo es que niños y niñas comprendan los 

efectos beneficiosos y los efectos perjudiciales del sol en la salud, especialmente en la piel y 

adquieran hábitos para protegerse de estos últimos como base para la prevención del cáncer 
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de piel y otros problemas derivados. Cuenta con diversos materiales (carteles, folletos, unidad 

didáctica, cuaderno de actividades) disponibles en su página web.10 

6.5.7 Navarrax 
En Navarra se actúa en coordinación con el Plan Nacional del Ministerio de Sanidad, Consumo 

y Bienestar Social. La vigilancia y el control de las alertas le corresponde al Instituto de Salud 

Pública y Laboral de Navarra. Dentro del sistema de vigilancia se controla y registra la 

temperatura, ingresos hospitalarios relacionados con el calor, las urgencias hospitalarias y la 

mortalidad diaria. 

 
El plan de acciones preventivas depende del nivel de alerta aumentando su intensidad 

conforme lo hace el nivel de alerta incluyendo información a la población, información a 

profesionales, vigilancia entre otras actividades. 

 

Anualmente, se hace un seguimiento y vigilancia exhaustiva de los casos de atenciones en 

urgencias por enfermedades relacionadas con el calor mediante un buscador específico que 

rastrea las historias clínicas hospitalarias y de las muertes asociadas a golpe de calor con el 

objetivo de hacer una identificación más concreta de los grupos de riesgo y de la población 

más vulnerable en Navarra para una mejor adecuación del Plan. 

 
Ante una alerta de riesgo alto se constituye un gabinete de crisis formado por altos cargos y 

representantes de diferentes instituciones y entidades que tienen responsabilidad y 

capacidad de decisión para actuar en el caso de que se de una situación extrema. Este 

gabinete establece las medidas de emergencia que se consideren apropiadas ante el 

agravamiento de la situación (según las indicaciones del Ministerio de Sanidad y consumo). 

También puede solicitar la participación de los servicios de Protección Civil y de todos los 

medios de los que dispone el Gobierno de Navarra para los casos de emergencia (Medidas de 

emergencia que se consideren apropiadas amparadas por las leyes sanitarias). 

7. MEDIDAS DE ACCIÓN DESDE EL SECTOR SALUD 

Las principales respuestas en materia de salud pública a los posibles impactos del cambio 

climático sobre la salud son la mitigación y la adaptación. 

7.1 Mitigación 

La mitigación del cambio climático se refiere “a la intervención antropogénica para reducir las 

fuentes o mejorar los sumideros de gases de efecto invernadero”cviii. La Alianza Global para el 

                                                           

10
 http://eps.aragon.es/solsano.html 
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Clima y la Salud11 propone la salud como motor de la acción sobre el cambio climático. La 

protección de la salud y el bienestar humano son las razones más fuertes para reducir las 

emisiones de gases de efecto invernadero. 

Algunas de las estrategias para mitigar los efectos del cambio climático sobre la salud son 

las siguientes: 

 Evidencia: promover y apoyar la adquisición de conocimientos sobre los riesgos para 

la salud vinculados con el cambio climático, incluyendo los sistemas de vigilancia y 

respuestas del sistema de salud pública ante este fenómeno. 

 Sensibilización: crear conciencia acerca de los efectos del cambio climático sobre la 

salud, en la comunidad y en el equipo de salud, promoviendo la comunicación y la 

difusión de información con un enfoque multidisciplinario. 

 Alianzas: promover alianzas interdisciplinarias, interinstitucionales e intersectoriales 

para lograr que la promoción y la protección de la salud sean elementos 

fundamentales de las políticas relacionadas con el cambio climático 

 Recursos: promover el fortalecimiento y el desarrollo de recursos humanos y 

económicos, la consolidación institucional y la formulación de políticas en materia de 

cambio climático y salud. 

 Adaptación: fortalecer y desarrollar la capacidad de los sistemas de salud para 

elaborar, ejecutar, vigilar y evaluar medidas de adaptación, con la finalidad de mejorar 

la capacidad de respuesta y estar preparados para afrontar eficazmente los riesgos 

generados por el cambio climático. 

 Educación, comunicación y participación: La Convención Marco de la Naciones Unidas 

sobre cambio climáticoi recoge en su apartado de compromisos el de “promover y 

apoyar con su cooperación la educación, la capacitación y la sensibilización del 

público respecto al cambio climático y estimular la participación más amplia en este 

proceso”. Su artículo 6, titulado “Educación, Formación y Sensibilización del Público” 

indica que es preciso elaborar y aplicar programas de educación y sensibilización 

sobre el cambio climático y sus efectos, facilitar el acceso a la información y la 

participación del público en la elaboración de respuestas adecuadas. 

 

La voz del profesional sanitario es imprescindible para hacer avanzar la mitigación del 

cambio climático y para concienciar sobre los co-beneficios para la salud derivados de las 

acciones de mitigación. 

El sector salud debe liderar con el ejemplo, reduciendo la huella de carbono en sus 

instituciones, prácticas y actividades. Las instituciones de salud deberán producir menos 

desperdicios, invertir en la eficiencia energética y en el uso de fuentes de energía limpias, así 

como promover el transporte sostenible. 

                                                           

11 www.climateandhealthalliance.org 
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7.2 Adaptación 

Según el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climático (IPCC), se llama 

adaptación al cambio climático a:”Los ajustes en sistemas humanos o naturales en 

respuesta a estímulos climáticos proyectados o reales, o sus efectos, que pueden moderar el 

daño o aprovechar sus aspectos beneficiosos”cviii. Según éste, la vulnerabilidad de una 

sociedad está determinada no sólo por su exposición a los eventos climáticos sino por su 

capacidad de respuesta, y por sus capacidades institucionales y sociales. 

La mitigación no basta si no está ligada a la adaptación. Hay que generar capacidades de 

adaptación en las instituciones sanitarias y en la población. El conocimiento de los posibles 

escenarios climáticos y de sus efectos en la salud pública es necesario para planificar el 

fortalecimiento de los sistemas de salud a nivel local y regionalcix. 

La financiación para adaptación de salud o adaptación relacionada con la salud suponen un 

4,6 % y un 13,3%, respectivamente, del total de los gastos en adaptación a nivel mundialxiv. 

Entre las medidas, actividades y líneas de trabajo para las evaluaciones de impactos, 

vulnerabilidad y adaptación relativas al sector de la salud humana que se llevarán a cabo en el 

desarrollo del Plan Nacional de Adaptación al Cambio Climáticocx, pueden señalarse las 

siguientes:  

 Evaluación del efecto del cambio climático en la salud, teniendo en cuenta las 

proyecciones de la    estructura demográfica en nuestro país y la influencia de otros 

sectores, bajo los distintos escenarios de cambio climático: Cartografía de las zonas 

más vulnerables para la salud humana bajo los distintos escenarios socioeconómicos 

y de cambio climático. 

 Desarrollo de planes de actuación en salud pública basados en sistemas de alerta 

temprana que permitan la identificación de situaciones de riesgos antes de que éstas 

se produzcan. 

 Desarrollo de programas de vigilancia y control específicos en enfermedades de 

transmisión vectorial. 

 Desarrollo de actividades dirigidas a aumentar la concienciación y participación 

ciudadana en todas las actividades relacionadas con el cambio climático y sus 

implicaciones en la salud humana.  

 

Por otro lado, el informe del Ministerio de Medio Ambiente sobre las principales conclusiones 

de la evaluación preliminar de los impactos en España por efecto del cambio climático 

identifica las siguientes medidas adaptativas desde el sector salud:cxi 

 Mejorar la predicción de un extremo térmico mediante factores meteorológicos 

 Articular medidas de adaptación en función de la distribución por edad de la 

población 

 Mejorar factores económicos y culturales 
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 Articular sistemas de alerta in situ basados en condiciones meteorológicas, 

específicas, en su propia pirámide de población, en la respuesta de su infraestructura, 

del entramado social y de sus recursos hospitalarios 

 Desarrollar una adecuada planificación urbana para mitigar los efectos de isla 

térmica y la existencia de construcciones bioclimáticas que aseguren el confort de 

sus habitantes con el mínimo consumo energético 

 Proporcionar información a la población sobre medidas básicas a seguir ante 

extremos térmicos y la correcta formación y adecuación de los servicios sanitarios 

ante posibles aumentos de las enfermedades relacionadas con las olas de calor y frío 

 

Por último, entre las opciones políticas para reducir el impacto del cambio climático en la 

salud presentadas en la V Conferencia Ministerial de Medio Ambiente y Salud se proponen 

varios objetivos estratégicos para reducir los impactos del cambio climático en la salud en 

Europacxii.  

 Considerar la salud en todas las políticas, las estrategias y las medidas actuales y 

futuras de adaptación y mitigación del cambio climático 

 Fortalecer los sistemas de salud y los servicios de salud pública para mejorar la 

capacidad de prevenir, preparar y responder al impacto del cambio climático 

 Aumentar la concienciación de todos los sectores para promover los cobeneficios en 

la salud de las medidas de adaptación y de mitigación del cambio climático. 

 Promover la investigación y el desarrollo tecnológico, y compartir datos e 

información. 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1. Posibles efectos del cambio climático en España y los riesgos para la salud 
derivadosxxix  
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ANEXO 2. Relación mortalidad y frío. Características generales y factores de riesgoxxix.  
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ANEXO 3. Enfermedades relacionadas con el calorcxiii 
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ANEXO 4. Factores de riesgo ante altas temperaturascxiv 
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ANEXO 5. Medicamentos de riesgo ante altas temperaturascxiv 
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ANEXO 6. Relación mortalidad y calor. Características generales y factores de riesgoxxix 
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ANEXO 7. Posibilidades de mejora en los planes de prevención frente al exceso de 
temperaturasxciv 
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ANEXO 8. Notificación patologías relacionadas con altas temperaturasxcvii,xcviii  
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ANEXO 9. Cartel con consejos ante altas temperaturas dirigido a personas mayores. Plan 
Nacional Franciacii 
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ANEXO 10. Consejos ante altas temperaturas para residencias de mayores. Plan Nacional 
Inglaterraciii 

º 
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