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se dice que las leyes educativas del 45% de los países 
analizados no hacen casi ninguna referencia a temas 
ambientales. Por eso reclama una mayor formación 
del profesorado, en especial sobre cambio climático y 
biodiversidad. Solamente se menciona en el 47 y 19% de 
las leyes respectivamente. Aconseja dedicar más atención 
a los conceptos medio ambiente y sostenibilidad. Alerta de 
que las abstracciones triunfan mientras lo concreto apenas 

se mira. Subraya que hay textos escolares que tergiversan la 
ciencia y obvian cualquier relación entre cambio climático, 
sostenibilidad y salud. La lectura comparativa de datos del 
documento completo, en inglés, requiere una prevención: el 
sistema socioeconómico que condiciona cada ley educativa 
nacional marca la educación que se proyecta, que puede 
tener o no su sentido de globalidad. 

El enigmático futuro de la salud 
planetaria

Desconocemos cómo será su evolución. Los sistemas que lo 
forman se irán recombinando hasta componer escenarios 
más o menos saludables para las personas. El planeta no 
mira el calendario, ni le importan las leyendas. Los grandes 
afectados seremos sus habitantes, tanto las personas como 
otros seres vivos que configuran los bosques y ecosistemas 
más o menos llamativos. También los océanos; impulsores 
no siempre visibles de las interacciones entre aire, agua 
y salud que condicionan buena parte de las biodiversas 
saludes. La urbana valdría como paradigma. ¿Qué hacer? 
Alguna idea transformadora ya se recoge en Prevenir 
próximas pandemias. Zoonosis: cómo romper la cadena de 
transmisión, impulsado por el Pnuma.
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LA DIMENSIÓN 
MEDIOAMBIENTAL 
DEL PROBLEMA 
DE LAS SÚPER-
BACTERIAS 
RESISTENTES A  
LOS ANTIBIÓTICOS
Al igual que ocurre con el cambio 
climático, no es infrecuente 
escuchar en diversos foros que 
alertar sobre el problema de 
las súper-bacterias resistentes 
a los antibióticos, una cuestión 
asimismo global y de potenciales 
repercusiones catastróficas, 
puede tener un efecto opuesto 
al deseado, léase, en vez de 
servir para que reaccionemos 
positivamente y, entre todos, 
podamos solucionar, o en 
su defecto minimizar, las 
consecuencias del problema, 
algunos consideran que este tipo 
de noticias alarmantes pueden 
generar rechazo o indiferencia 
pues “la gente está saturada de 
noticias negativas”. 

No obstante, es ética y deontológicamente obligatorio 
que los científicos y científicas llamemos la atención del 
público y de nuestros gobernantes sobre estos preocupantes 
problemas sistémicos que, como veremos, a menudo 
presentan vínculos causales entre ellos.  

La creciente proliferación de bacterias resistentes a 
los antibióticos (especialmente, las súper-bacterias 
multirresistentes y panresistentes, es decir, resistentes a 
varios o a todos los antibióticos de los que disponemos) 
es actualmente un problema de enorme magnitud con 
preocupantes consecuencias para los sistemas sanitarios y, 
específicamente, para todas aquellas personas que tienen 
la desdicha de ser infectadas por una bacteria patógena 
multirresistente a los antibióticos. 

Como es bien sabido, los antibióticos son sustancias 
químicas que causan la muerte de las bacterias o inhiben 
su crecimiento. Desde el descubrimiento de la penicilina por 
Alexander Fleming en 1928, los antibióticos han sido amplia 
y exitosamente empleados en medicina y veterinaria, pero 

también en agricultura como pesticidas. Lamentablemente, 
en las últimas décadas su eficacia se ha visto gravemente 
mermada como consecuencia de su abuso y uso incorrecto. 
El empleo intensivo de antibióticos ha ejercido una fuerte 
presión selectiva sobre las bacterias a ellos expuestas, con la 
consiguiente aparición de bacterias resistentes. Las bacterias 
resistentes a los antibióticos tienen la facultad de transmitir 
dicha resistencia a otras bacterias mediante la transferencia 
de genes desde bacterias parentales a bacterias hijas (la 
conocida “transferencia vertical”), así como a través de la 
“transferencia horizontal” durante la cual dos bacterias en 
las que una no es descendiente de la otra se transfieren los 
genes que confieren la citada resistencia.

De forma inesperada, este problema se ha acrecentado 
durante la pandemia COVID-19 como consecuencia del 
incremento en el uso de antibióticos en los hospitales, 
especialmente en los comienzos de la pandemia. Por 
ello, actualmente se está investigando en profundidad 
para desarrollar terapias antibacterianas alternativas 
a los antibióticos, así como para diseñar estrategias de 
racionalización del uso de los antibióticos.
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En un escenario futuro de escasez de pastos (por ejemplo, 
por el incremento de las sequías), es presumible que 
el ganado necesite estar estabulado más tiempo, lo 
cual conlleva una necesidad mayor de administración 
de antibióticos. Asimismo, la escasez de agua está 
incrementado el uso de aguas residuales para regar nuestros 
cultivos, acrecentando a su vez el riesgo de diseminación de 
resistencias a los antibióticos en los entornos agrícolas, dado 
que los sistemas de depuración actuales no eliminan los 
antibióticos. 

Recientes estudios indican que temperaturas locales más 
altas se correlacionan con un mayor grado de resistencia 
a los antibióticos en cepas bacterianas comunes. En este 
sentido, estudios recientes en los Estados Unidos en más de 
200 hospitales y 40 Estados mostraron que por cada 10 ºC 
de incremento de la temperatura mínima se incrementaba 
en 4.2%, 2.2%, y 2.7% la resistencia respectivamente para 
los tres patógenos estudiados (E. coli, K. pneumoniae y S. 
aureus). Posteriores estudios en Europa mostraron resultados 
similares. Lo que parece indicar que con los aumentos 
de temperatura proyectados en escenarios de cambio  
climático se podría acentuar el problema de la resistencia a 
antibióticos en muchas regiones del mundo. 

La triple alineación (resistencia a los antibióticos, uso de 
fertilizantes orgánicos que pueden llevar altas cargas de 
antibióticos y cambio climático) amenaza en forma de 
“tormenta perfecta” a nuestra salud. 

Según el informe “The Review on Antimicrobial Resistance 
(AMR)” comisionado por el gobierno británico en 2016, se 
estima que alrededor de 700 000 personas mueren cada 
año en el mundo a causa de las bacterias resistentes a los 
antibióticos. Esta cifra va en aumento y es previsible que en 
el año 2050 dichos microorganismos provoquen unos 10 
millones de fallecimientos anuales en el mundo, un millón de 
ellos en Europa.

Es por ello, más que nunca que todos nos comprometamos 
al uso responsable de los antibióticos en el ámbito de la 
salud humana, los animales domésticos y los cultivos.

Aunque comprensiblemente todos asociamos esta cuestión 
al entorno clínico-hospitalario o veterinario, es importante 
enfatizar que el problema de las súper-bacterias resistentes 
a los antibióticos tiene una dimensión medioambiental de 
gran relevancia. En este sentido, debemos recordar que 
cuando ingerimos un antibiótico, o se lo suministramos 
al ganado, el cuerpo lo metaboliza solo parcialmente. De 
hecho, una cantidad considerable del antibiótico ingerido 
acaba siendo excretado a través de la orina y las heces. De 
esta forma, los antibióticos que ingerimos y suministramos 
al ganado, junto con los productos de su degradación 
(metabolitos), llegan a las plantas de depuración de aguas 
residuales, las cuales no están diseñadas para eliminarlos, 
por lo que finalmente son vertidos al medio ambiente a 
través de los efluentes de las depuradoras. Igualmente, la 
utilización de lodos de depuradora urbana y sub-productos 
de origen animal (estiércol, purines) como fertilizantes 
orgánicos en agricultura contribuye a la incorporación de 
antibióticos y productos de su degradación en los suelos 
agrícolas. 

Los antibióticos vertidos al medio ambiente ejercen 
una presión selectiva sobre las bacterias ambientales, 
impulsando así la generación y diseminación de genes de 
resistencia a los antibióticos y, por ende, la emergencia de 
bacterias resistentes. A través de la citada transferencia 
horizontal, éstas, a su vez, pueden transferir los genes de 
resistencia a otras bacterias, incluidas bacterias patógenas 
humanas por diferentes rutas de exposición (alimentos, 
agua, aire, fauna silvestre, etc.). 

En particular, la ruta de exposición que va desde los 
excrementos del ganado (empleados como fertilizantes 
orgánicos, particularmente, en sistemas de agricultura 
orgánica) a los suelos, posteriormente a los cultivos agrícolas 
y, finalmente, a los humanos, es de especial relevancia como 
se deriva del hecho de que la mayor parte de los antibióticos 
que se comercializan se administran al ganado. En la 
orina y las heces del ganado no solo encontramos restos 
de los antibióticos administrados, sino también bacterias 
resistentes. Estos contaminantes emergentes se vierten 
al suelo agrícola, y de ahí se transfieren a los cultivos que 
ingerimos. 

SOLUCIONES 
BASADAS EN  
LA NATURALEZA
 
UN CAMBIO DE ENFOQUE PARA  
AFRONTAR LOS RETOS HUMANOS  
DESDE UNA PERSPECTIVA HOLÍSTICA
Según define la Unión Internacional para la Conservación de la Naturaleza 
(UICN), las Soluciones basadas en la Naturaleza (o SbN) son acciones para 
proteger, gestionar de forma sostenible y restaurar ecosistemas naturales 
o modificados, que abordan los desafíos sociales de manera efectiva y 
adaptativa, proporcionando simultáneamente bienestar humano y beneficios 
para la biodiversidad, con el cambio climático, la seguridad alimentaria, los 
riesgos de desastres, la seguridad hídrica, el desarrollo social y económico y la 
salud humana son los desafíos sociales comunes (Cohen-Shacham et al. 2016). 
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Por su parte, la definición propuesta por la Unión Europea 
indica que las SbN tienen el objetivo de ayudar a las 
sociedades a enfrentar de forma sostenible problemas 
ambientales, sociales y económicos. Explicado de un modo 
más coloquial, podemos llamar SbN a aquella acción 
destinada a solucionar a un problema ambiental, social o 
económico mediante el uso de la naturaleza en sus múltiples 
formas, ya sea mediante la restauración de ecosistemas, la 
plantación de vegetación o el uso del ciclo hídrico. 

En efecto, las SbN no son un conjunto de técnicas o 
aplicaciones de la naturaleza concreta, sino que es un enfoque 
de trabajo que persigue dar solución a problemas específicos 
utilizando la naturaleza como mejor alternativa frente a 
las soluciones de ingeniería o arquitectura tradicionales, o 
soluciones grises. De tal modo, pueden diseñarse infinidad 
de SbN destinadas a dar solución a problemas muy diversos, 
desde problemas estrictamente ambientales, como la 
mejora de la calidad del aire, las aguas o la mitigación y 
adaptación al cambio climático, pero también sociales, 
como son aquellos de relacionados con la integración social; 
económicos, como la lucha contra la pobreza; o de salud, 
como la reducción de riesgos ambientales y la mejora de la 
salud mental, por señalar algunos ejemplos. Precisamente, 
una de las principales ventajas de las SbN es su capacidad 

de generar externalidades múltiples, de modo que una 
SbN destinada a dar solución a una problemática concreta 
ofrece, a su vez, beneficios en el resto de ámbitos. A modo 
de ejemplo, la aplicación de fachadas y cubiertas verdes 
en un colegio destinadas a mejorar el aislamiento de la 
envolvente del edificio ofrecen, además, beneficios a nivel 
de mitigación del cambio climático, mejora la biodiversidad, 
no sólo vegetal, sino también de insectos o aves, e incluso 
ofrece oportunidades en materia de educación ambiental, 
de trabajo en equipo y mejora de la convivencia a través de 
la celebración de actividades relacionadas con estos nuevos 
elementos.

Y es en esta oportunidad de conseguir beneficios múltiples 
donde las SbN brillan frente a otras soluciones y por lo que 
se debe de considerar y priorizar su desarrollo. Cuando 
usamos elementos naturales para sacar partido de una 
de sus características que nos permita dar solución a una 
cuestión específica estamos poniendo en marcha, en 
realidad, un sistema completo de servicios ecosistémicos 
con implicaciones locales, regionales y globales de las 
que podremos disfrutar de forma adicional, como son la 
generación de oxígeno, la regulación térmica, la regulación 
del ciclo hidrológico, la fijación de carbono, la disponibilidad 
de nuevos hábitats, etc.

Life Vía de la Plata: 2 imágenes del puente que atraviesa el Tormes y 
por donde transcurre la Vía de la Plata que atraviesa de Norte a Sur 
toda la ciudad (zona en la que está trabajando el proyecto)

Es por ello que, mientras que determinadas SbN pueden 
suponer mayores costes de construcción y mantenimiento 
frente a sus alternativas grises, se debe considerar el 
conjunto de beneficios significativos que implica su 
aplicación para realizar un análisis de costes y beneficios 
completo. Sin embargo, la identificación y valoración de 
los beneficios que aportan las SbN es un asunto complejo, 
tanto por su cantidad y diversidad (ambientales, sociales, 
de salud, etc.), como por la dificultad en algunos casos de 
estimar y traducir los beneficios a un lenguaje económico. 
A modo de ejemplo, mientras que la relación entre SbN 
y beneficios relacionados con salud mental está bien 
establecida y existe una amplia documentación científica 
que la avala (Giuseppina et al, 2021), las entidades que están 
promoviendo o aplicando SbN pueden encontrar dificultades 
en estimar económicamente estos beneficios (¿qué ahorro 
en gastos sanitarios se están produciendo por efecto de las 
SbN?) y en consecuencia este factor puede quedar fuera del 
análisis de alternativas.

Con todo lo dicho anteriormente, se hace evidente la 
oportunidad que ofrecen las SbN tanto a nivel de adaptación 
como de mitigación del cambio climático. La aplicación de 
SbN aplicadas a diferentes retos ambientales, sociales o 
económicos y en diferentes escalas, está contribuyendo al 
crecimiento de una infraestructura verde capaz de absorber 
carbono y generar oxígeno. Sin embargo, el trabajo con 
enfoque SbN implica algo más, y es comenzar a trabajar con 
una perspectiva holística de las repercusiones del proyecto 
que se desea impulsar sobre el entorno ambiental y social en 
el que se desarrolla; donde se ponga en valor la contribución 
de nuestra iniciativa a los objetivos comunes, como los ODS y 
la Agenda 2030; pero también capaz de prever y compensar 
potenciales impactos negativos. Esta visión holística, 
implícita en otros enfoques como el de Salud en todas las 
políticas (OMS), resulta clave para afrontar los retos globales 
y alcanzar sociedades verdaderamente sostenibles.

Fuentes y más información: 
Spano, G., Dadvand, P., & Sanesi, G. (2021). Editorial: The Benefits of Nature-Based Solutions to Psychological Health. Frontiers in psychology, 
12, 646627. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.646627

Todo lo que necesita saber sobre la salud en todas las políticas. (s. f.). Organización Mundial de la Salud (OMS). https://www.who.int/social_
determinants/publications/health-policies-manual/key-messages-es.pdf

Proyecto Life My Building is Green http://sbn.conama.org/web/generico.php?idpaginas=&lang=es&menu=466&id=103&op=view 

Proyecto LIFE Vía de la Plata 

http://sbn.conama.org/web/es/comunidad-sbn/articulos-y-tribunas/se-pone-en-marcha-el-proyecto-life-via-de-la-plata-que-creara-un-
corredor-verde-de-6-9-kilometros-en-salamanca.html 

Víctor Irigoyen 
Fundación Conama

Por supuesto, las SbN no sólo ofrecen un beneficio colateral 
en relación al cambio climático y son múltiples los proyectos 
a nivel nacional que están trabajando en materia de SbN 
y reto climático. Por citar algunos ejemplos, cabe destacar 
el proyecto Life My Building is Green, que explora cómo las 
SbN ofrecen soluciones de adaptación al cambio climático 
en edificios de colegios y centros sociales, con el objetivo 
de mejorar las condiciones de habitabilidad de los mismos, 
especialmente en relación a mitigar los efectos de las olas 
de calor sobre sus ocupantes. También cabe destacar la 
apuesta que están realizando diversas ciudades en las SbN 
como estrategia para su transición ecológica; es el caso de 
la ciudad de Salamanca, que en 2020 puso en marcha el 
Life Vía de la Plata para avanzar hacia un modelo centrado 
en 6 elementos clave: la adaptación al cambio climático, 
la infraestructura verde, su papel como Patrimonio de la 
Humanidad, los servicios de los ecosistemas, el machine 
learning y la ciudadanía.  

El impulso de las ciudades y la experiencia de los proyectos 
de innovación que se han desarrollado durante el último 
lustro están favoreciendo que cada vez más las SbN estén 
en el centro de atención y estén proliferando los proyectos 
que las aplican tanto en medios urbanos y periurbanos 
como en ámbitos rurales y espacios naturales. Sin embargo, 
siguen existiendo muchas dificultades; barreras técnicas, 
de medición de impactos, relacionadas con gobernanza, de 
comunicación al ciudadano, de identificación y mitigación 
externalidades negativas asociadas a las SbN (como serían 
las alergias), entre otras. Desde el Observatorio de las SbN en 
España, coordinado por Fundación Conama y la Oficina de 
Cooperación del Mediterráneo de la UICN, se está trabajando 
para que todos aquellos profesionales y entidades 
implicados puedan encontrar un espacio donde compartir su 
experiencia, resolver inquietudes, hallar la vía para superar 
las barreras encontradas y colaborar para desarrollar nuevas 
herramientas prácticas. Todos aquellos interesados pueden 
acceder a sus contenidos y darse de alta en su comunidad en 
http://sbn.conama.org/
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LA COMUNIDAD 
SANITARIA FRENTE  
AL CAMBIO 
CLIMÁTICO

BLOQUE IV

“El cambio climático amenaza con socavar los avances en el desarrollo de la salud 
pública durante los últimos 50 años. La comunidad de la salud pública tiene un papel 
fundamental que desempeñar en la aceleración del progreso para abordar el cambio 
climático.”

THE LANCET PUBLIC HEALTH, 2021
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233 revistas científicas dedicadas a la salud han publicado un editorial conjunto (6 de 
septiembre de 2021) en el que reclaman a los líderes mundiales que actúen frente a la 
crisis climática y la pérdida de biodiversidad marcando el año 2021 como el año en el que el 
mundo finalmente cambia de rumbo. Los autores confían en que su mensaje sea tenido en 
cuenta en la reunión de la Asamblea General de la ONU previa a la Conferencia de Cambio 
Climático de la ONU (COP26). Señalan: 

(Atwoli, L., Baqui, A. H., Benfield, T., Bosurgi, R., Godlee, F., Hancocks, S., Horton, R., Laybourn-
Langton, L., Monteiro, C. A., Norman, I., Patrick, K., Praities, N., Olde Rikkert, M. G. M., Rubin, E. 
J., Sahni, P., Smith, R., Talley, N. J., Turale, S., & Vázquez, D. (2021). Call for emergency action 
to limit global temperature increases, restore biodiversity, and protect health. The Lancet. 
Published. https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)01915-2)

“La mayor amenaza para la salud pública mundial 
es el continuo fracaso de los líderes mundiales en 
mantener el aumento de la temperatura global por 
debajo de los 1,5 oC.”

“Como profesionales de la salud, debemos hacer 
todo lo posible para ayudar en la transición 
hacia un mundo sostenible, más justo, resistente 
y saludable. Además de actuar para reducir el 
daño de la crisis ambiental, debemos contribuir de 
manera proactiva a la prevención global de más 
daños y actuar sobre las causas fundamentales 
de la crisis. Debemos pedir cuentas a los líderes 
mundiales y continuar educando a otros sobre los 
riesgos para la salud de la crisis. Debemos unirnos 
para lograr sistemas de salud ambientalmente 
sostenibles antes de 2040, reconociendo que esto 
significará cambiar la práctica clínica”. 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se adoptaron por 
todos los Estados Miembros en 2015 como un llamamiento universal 
para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que 
todas las personas gocen de paz y prosperidad para 2030. Los 17 
ODS forman parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible 
y están integrados e interrelacionados, ya que reconocen que las 
intervenciones en un área afectarán los resultados de otras. Si 
bien la implementación de la Agenda 2030 requiere una respuesta 
coordinada, donde los diferentes actores y agentes generen alianzas 
para alcanzar todas las metas y objetivos, hay ciertos sectores que 
tienen el potencial de jugar un papel muy relevante en el cumplimiento 
del conjunto de los ODS. 

LOS OBJETIVOS  
DE DESARROLLO SOSTENIBLE: 
 

CLIMA, SALUD  
Y EL PAPEL 
DEL SECTOR 
SANITARIO

La salud es uno de los temas clave de los ODS, y el sector sanitario tiene y tendrá 
un rol fundamental en todo aquello que esté relacionado con esta cuestión. Sin 
embargo, si nos preguntamos cómo puede contribuir el sector sanitario en el 
cumplimiento de los ODS, la emergencia climática no puede quedar fuera de 
la ecuación. La relación entre el cambio climático y la salud es cada vez más 
evidente, y esta conexión se traslada sin ninguna duda a todos los ODS. 
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ODS 3 
Garantizar una vida sana y promover 
el bienestar para todas y todos en 
todas las edades

Es imposible garantizar una vida sana y promover el bienestar 
para todas y todos en un mundo con un incremento de la 
temperatura global superior a 1,5 °C.  

Cada vez es más evidente que la crisis climática es también 
una crisis sanitaria. El cambio climático fue considerado como 
la mayor amenaza para la salud mundial del siglo XXI (The 

ODS 13 
Adoptar medidas urgentes para 
combatir el cambio climático  
y sus efectos 

El sector sanitario, cuya misión es proteger y promover la 
salud, es uno de los principales responsables de la crisis 
climática y, por lo tanto, tiene un papel importante que 
desempeñar en su resolución.

El sector de la salud representa más del 4,4 % de las 
emisiones globales netas, lo que equivale a las emisiones 
anuales de gases de efecto invernadero de 514 centrales 
eléctricas de carbón. Si el sector sanitario fuera un país, sería 
el quinto emisor más grande del planeta. En cuanto a la Unión 
Europea (UE), el sector sanitario representa el 12% de la 
huella climática mundial del sector, sólo superada por China y 
Estados Unidos (HCWH, 2019). 

Para combatir el cambio climático y sus efectos, el sector de 
la salud debe avanzar rápidamente hacia la descarbonización, 
transformando su crecimiento y su desarrollo en consonancia 
con la ambición plasmada en el Acuerdo de París de limitar el 
calentamiento global a 1,5 °C y lograr cero emisiones.

ODS 11 
Lograr que las ciudades y los 
asentamientos humanos sean 
inclusivos, seguros, resilientes y 
sostenibles

El sector sanitario también tiene un papel protagonista en el 
cumplimiento del ODS 11. Los hospitales, los centros de salud y 
los profesionales sanitarios son los primeros en responder ante 
los efectos que el cambio climático tiene sobre la salud y deben 
ser resilientes a sus impactos. 

Un clima cambiante amenaza con socavar los últimos 50 años 

La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) estima que 
el cambio climático ya está 
contribuyendo a 150.000 
muertes al año, y más de 
ocho millones de personas 
murieron prematuramente 
en 2018 debido a la 
contaminación atmosférica 
causada por la quema 
de combustibles fósiles 
(Environmental Research, 
2021).  

En este contexto los 
profesionales sanitarios 
tienen un rol esencial en 
la transición hacia una 
atención sanitaria más 
sostenible, que a su vez 
garantice una vida sana. La 
buena reputación de estos 
profesionales combinada 
con su experiencia en 
temas relacionados con 
la salud, los sitúa en una 
posición única para educar 
y sensibilizar a la sociedad 
sobre los impactos del 
cambio climático en la salud, 
e influir en las políticas 
públicas para proteger 
mejor la salud de nuestras 
comunidades. 

Lancet Countdown en 2009). Los impactos directos del cambio 
climático, como la propagación de enfermedades transmitidas 
por vectores, temperaturas extremas, sequías, tormentas 
fuertes e inundaciones, así como también la migración masiva 
de refugiados climáticos, tienen consecuencias para la salud 
que afectarán desproporcionadamente a las poblaciones más 
vulnerables, y se incrementarán en intensidad en el futuro.

Principales diez emisores más todos los 
demás países según su porcentaje de la 
huella global del sector de la salud

de logros en materia de salud pública, perturbando el bienestar 
de las comunidades y los cimientos sobre los que se construyen 
los sistemas sanitarios (Lancet Countdown, 2019/2020). 
La acción climática hará que la atención sanitaria sea más 
resiliente para poder responder a las emergencias climáticas 
y sanitarias. Debemos garantizar que los hospitales sean los 
últimos edificios que queden en pie en tiempos de crisis. 
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Además, las instituciones sanitarias 
suelen ser instituciones de referencia 
y desempeñan un papel central 
en nuestras comunidades: todo el 
mundo sabe dónde está el hospital. El 
sector sanitario tiene que aprovechar 
su posición única para construir 
comunidades fuertes y reconocerlas 
como actores centrales de los sistemas 
de salud, no como simples receptores 
de la atención sanitaria. Involucrar a las 
comunidades y construir una respuesta 
común y colectiva puede acabar 
minimizando las disrupciones sociales 
y económicas en tiempos de crisis. En 
otras palabras, tener una comunidad 
fuerte significa que la gente está 
dispuesta a asumir responsabilidades 
y que los más vulnerables están 
protegidos.

Con la actual pandemia de COVID-19 se han puesto en 
evidencia los puntos débiles de nuestros sistemas sanitarios: 
con el aumento de la demanda de ciertos productos, como 
los EPIs de un solo uso y otros equipos médicos, hemos sido 
testigos de la dependencia que tiene del sector sanitario de 
las cadenas de suministro mundiales, y de la vulnerabilidad 
misma del sector. Los paralelismos entre el COVID-19 y 
la crisis climática no pueden ser ignorados y es crucial 
planificar las futuras respuestas a las emergencias climáticas 
y sanitarias, que están inextricablemente conectadas y 
podrían ocurrir simultáneamente. 

Los líderes sanitarios deben estar capacitados y preparados 
para defender políticas más protectoras tanto de la salud 
humana como de los ecosistemas que sustentan toda 
la vida, catalizando una transformación más amplia del 
mercado y de la sociedad. 

En definitiva, una agenda de salud orientada a la meta de 
cero emisiones debe evolucionar de la mano de un esfuerzo 
del sector por fortalecer la resiliencia de la infraestructura, 
los sistemas y las comunidades a fin de resistir los impactos 
derivados de la crisis climática. (HCWH, 2021)

ODS 12 
Garantizar modalidades de consumo  
y producción sostenibles 

Uno de los principales impactos en la prestación de servicios 
sanitarios se encuentra en la cadena de suministro. El 
75% de la huella climática del sector sanitario de la UE es 
atribuible a las emisiones de alcance 3, la gran mayoría de 
las cuales proceden de la cadena de suministro (HCWH, 
2019). 

El sector sanitario tiene la oportunidad de predicar con el 
ejemplo y aprovechar su poder adquisitivo (10% del PIB en 
Europa) para influir en los cambios dentro de la cadena de 
suministro e impulsar un cambio económico más amplio 
hacia la sostenibilidad.

El sector sanitario se abastece de una amplia gama de 
productos, como productos químicos, electrónicos, plásticos 
y dispositivos médicos. Las estrategias de compra sostenible 
pueden ayudar a implementar muchos de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible, en particular el ODS 12. 

Lanzado en 2018, el proyecto Compras sostenibles en salud 
(SHiPP, por sus siglas en inglés) es una iniciativa desarrollada 
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
(PNUD), y que cuenta con la colaboración Health Care 
Without Harm (HCWH). Este proyecto tiene el objetivo de 
reducir los gases de efecto invernadero, el agotamiento de 
los recursos y la contaminación química trabajando con los 
ministerios de salud, los hospitales y los sistemas de salud en 
diez países. En el marco del proyecto se están desarrollando 
criterios y estándares universalmente aplicables y 
sostenibles para la fabricación, distribución y eliminación de 
los productos adquiridos por el sector de la salud. 

La creación y aplicación de políticas de adquisición 
sostenibles y éticas es crucial para garantizar modalidades 
de consumo y producción sostenibles en el sector sanitario. 

El sector sanitario tiene la 
oportunidad de predicar con 
el ejemplo y aprovechar su 
poder adquisitivo (10% del PIB 
en Europa) para influir en los 
cambios dentro de la cadena de 
suministro e impulsar un cambio 
económico más amplio hacia la 
sostenibilidad.
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Contribución del sector sanitario 

Para conseguir logros en el conjunto de los ODS es necesaria 
una transformación del sector sanitario. El sector de la salud 
tiene el potencial, la responsabilidad y el deber moral de 
jugar un papel activo y de liderazgo para garantizar que el 
propio sector se transforme en un sector con cero emisiones 
y resiliente que proteja la salud pública y la salud del planeta. 
Al mismo tiempo, el sector sanitario puede movilizar su 
poder económico, político y ético para propiciar y acelerar el 
mismo cambio en otros sectores de la sociedad.

Hacia una atención sanitaria sostenible

En HCWH Europe trabajamos para transformar el sector 
sanitario en Europa para que reduzca su huella ambiental, 
se convierta en un punto de referencia para la comunidad 
en materia de sostenibilidad y se posicione como líder del 
movimiento global para la salud y la justicia ambientales.

Todo el mundo tiene un papel que desempeñar para 
conseguir la presentación de una asistencia sanitaria 
sostenible; desde los profesionales de la salud y el resto 
del personal sanitario, hasta los responsables políticos, las 
empresas privadas y la sociedad civil. 

Para unirse al movimiento hacia un modelo de sanidad 
sostenible, visite nuestra página web: https://noharm-europe.
org/get-involved 

Salud sin daño y Arup (2019): “Si el sector de la salud fuese un país,  
sería el quinto emisor más grande del planeta.” 

Todos los sectores tienen su importancia en la generación del problema y por 
lo tanto también en la generación de soluciones, incluido el sector sanitario. En 
este sentido la ONG Salud Sin Daño, en colaboración con la consultoría Arup, 
publicaron en 2019 un informe que presenta la primera estimación global de la 
huella climática del sector de la salud. 

CÓMO 
CONTRIBUYE EL 
SECTOR SANITARIO 
AL CAMBIO 
CLIMÁTICO

Algunos de los hallazgos clave señalados en el 
informe: 

•	 La huella climática del sector de la salud 
equivale al 4,4% de las emisiones globales 
netas (2 gigatoneladas de dióxido de carbono 
equivalente). En el caso de España representa 
el 4,5% del total de las emisiones nacionales 
y supone un gasto sanitario del 9% del PIB. 

•	 La huella climática global del sector de 
la salud equivale a las emisiones anuales 
de gases de efecto invernadero de 514 
centrales eléctricas de carbón. Para España 
= 4 centrales eléctricas de carbón en un año 
= 225.048 camiones cisterna de gasolina = 
3.609.342 vehículos de pasajeros conducidos 
durante un año. 

•	 La Unión Europea, junto a Estados Unidos 
y China, son los tres mayores emisores y 
representan más de la mitad de la huella 
climática total del sector de la salud a nivel 
mundial (56%).
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En el informe también se analizan las fuentes de la huella 
climática del sector salud. El sector contribuye a las 
emisiones de gases de efecto invernadero a través del 
consumo de energía, el transporte, y la fabricación, uso y 
disposición de productos. Según las categorías de Alcance 
del Protocolo de Gases de Efecto Invernadero serían:

•	 Alcance 1: las emisiones emanadas directamente de 
los establecimientos de salud constituyen el 17% de la 
huella mundial del sector.

•	 Alcance 2: las emisiones indirectas provenientes de 
fuentes de energía comprada -como electricidad, vapor, 
refrigeración y calefacción- representan el 12%.

•	 Alcance 3: la mayor parte de las emisiones (71%) 
proviene principalmente de la cadena de suministro 
del sector de la salud a través de la producción, el 
transporte y la disposición de bienes y servicios, tales 
como productos farmacéuticos y otras sustancias 
químicas, alimentos y productos agrícolas, dispositivos 
médicos, equipos hospitalarios e instrumental. 
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Si se consideran las tres categorías de Alcance, más de la 
mitad de la huella del sector de la salud es atribuible al 
consumo energético, principalmente haciendo referencia al 
consumo de electricidad, gas, vapor y suministro para aire 
acondicionado combinado con las emisiones operacionales 
del sector. 

El informe finaliza con una serie de recomendaciones para 
conducir al sector por el camino de las cero emisiones para 
alinear los objetivos mundiales de salud con los objetivos 
mundiales en materia climática.

Las infraestructuras e instituciones de salud (hospitales, centros de salud, 
farmacias…) deben predicar con el ejemplo: ahorrar agua y energía, avanzar 
en la transición hacia las energías limpias y renovables, calcular su huella de 
carbono, reducir emisiones, mejora el tratamiento y reciclaje de residuos.... 
También deben prepararse ya que las amenazas climáticas pueden afectar 
directamente a los establecimientos de salud pudiendo perjudicar la prestación 
de los servicios de salud. 

¿QUÉ PUEDE 
HACER LA 
COMUNIDAD 
SANITARIA FRENTE 
AL CAMBIO 
CLIMÁTICO?
LAS INSTITUCIONES SANITARIAS
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Son numerosas las herramientas disponibles, algunas de ellas: 

•	 Salud sin Daño - Health Care Without Harm 
(https://noharm-global.org). Es una organización no 
gubernamental internacional que desde hace 25 años 
trabaja para transformar el sector del cuidado de la salud 
en todo el mundo para que reduzca su huella ambiental, 
se convierta en un punto de referencia para la comunidad 
en materia de sostenibilidad y se posicione como 
líder del movimiento global para la salud y la justicia 
ambientales. Dispone de numerosos materiales, realiza 
sesiones formativas e impulsa desde 2012 la Red Global 
de Hospitales Verdes y Saludables, con más de 1500 
instituciones miembro en 72 países.

•	 Iniciativa Sanidad #PorElClima (https://
sanidadporelclima.es). Dentro de las múltiples opciones 
de Sanidad #PorElClima, destaca el plan de acción 
que ofrece a las entidades adheridas. A través de un 
formulario de acciones sugeridas –dependiendo de la 

tipología de la organización-, la plataforma ayuda a cada 
usuario a identificar las medidas que ya ha implementado 
en diferentes áreas de impacto. A partir de aquí, obtiene 
un informe personalizado que detalla su grado de 
sostenibilidad climática, lo que permite trazar una hoja de 
ruta con sugerencias para posibilitar la descarbonización.

•	 Establecimientos de salud resilientes al clima y 
ambientalmente sostenibles: orientaciones de 
la OMS [WHO guidance for climate-resilient and 
environmentally sustainable health care facilities]. 
Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2021. 
Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Es un documento de 
referencia con orientaciones para aumentar la capacidad 
de los establecimientos de salud para proteger y mejorar 
la salud de las comunidades destinatarias ante un 
clima inestable y cambiante y habilitarlos para que sean 
ambientalmente sostenibles, optimizando el uso de los 
recursos y reduciendo al mínimo el vertido de desechos 
en el medio ambiente. 

En el documento se presenta este cuadro de ejemplos de 
repercusiones sanitarias previstas como consecuencia del 
cambio climático y riesgos para los establecimientos de salud. 

EFECTOS DIRECTOS

EFECTOS MEDIADOS POR SISTEMAS NATURALES

Efectos  
del CAMBIO  
CLIMÁTICO

Efectos  
del CAMBIO  
CLIMÁTICO

Repercusiones  
relacionadas con  
la SALUD  
(clasificación IPCC)

Repercusiones  
relacionadas con  
la SALUD  
(clasificación IPCC)

Riesgos  
SANITARIOS

Riesgos  
SANITARIOS

Consecuencias para los 
ESTABLECIMIENTOS de 
salud (áreas afectadas)

Consecuencias para los 
ESTABLECIMIENTOS de 
salud (áreas afectadas)

Aumento del número de 
días y noches cálidos; 
aumento de la frecuencia 
y la intensidad de las 
olas de calor; aumento 
del riesgo de incendios 
en condiciones de bajas 
precipitaciones.

Aumento de las 
temperaturas
y la humedad; 
precipitaciones cambiantes
y cada vez más variables; 
temperaturas más altas de 
la superficie del mar y del 
agua dulce.

Aumento de las 
temperaturas
y la humedad; 
precipitaciones cambiantes 
y cada vez más variables.

Mayor probabilidad 
de traumatismo, 
enfermedades y 
defunciones debidos a olas 
de calor más intensas e 
incendios (muy alto).

Mayores riesgos de 
enfermedades transmitidas 
por los alimentos y el agua
(muy alto).

Mayores riesgos de 
enfermedades transmitidas 
por vectores
(medio).

Mayor probabilidad de 
desnutrición debido a la 
disminución de
la producción de alimentos 
en las regiones pobres 
(alto).

Excesiva mortalidad 
relacionada con el calor; 
mayor incidencia de 
insolación y golpe de 
calor; agravamiento de 
enfermedades circulatorias, 
cardiovasculares, 
respiratorias y nefropatías; 
aumento de la mortalidad 
prematura relacionada 
con la contaminación del 
ozono y el aire a raíz de los 
incendios, especialmente 
durante las olas de calor.

Crecimiento microbiano 
acelerado y mayor 
supervivencia, persistencia 
y transmisión de agentes 
patógenos; modificación de 
la distribución geográfica 
y estacional de las 
enfermedades (por ejemplo,
cólera, esquistosomiasis); 
cambios ecológicos, sequías y 
aumento de las temperaturas 
que provocan la proliferación 
de cianobacterias y la 
multiplicación de patógenos;
fenómenos extremos que 
provocan la interrupción del 
sistema de abastecimiento de 
agua y contaminación; acceso 
insuficiente o intermitente 
al agua para prácticas de 
atención sanitaria; calidad y 
cantidad insuficiente de agua 
que da lugar a una higiene 
deficiente; inundaciones que 
dañan la infraestructura
de abastecimiento de agua y 
saneamiento; contaminación 
de las fuentes de agua por 
escorrentía.

Replicación de parásitos 
acelerada y mayor frecuencia 
de picaduras; estaciones de 
transmisión más prolongadas; 
reaparición de enfermedades 
antiguamente prevalentes; 
distribución cambiante y 
abundancia de vectores de
enfermedades; menor 
eficacia de las intervenciones 
de lucha antivectorial.

Daños de la infraestructura; 
aumento de la utilización 
de energía y agua; 
amenazas para los 
pacientes a causa del 
calor y la contaminación 
atmosférica; aumento 
repentino de los casos 
comunitarios de golpe 
de calor, asma y otras 
enfermedades respiratorias 
que rebasan la capacidad 
del centro; repercusiones 
de salud mental en el 
personal del centro 
(personal sanitario, 
energía, infraestructura, 
tecnologías y productos).

Brotes imprevistos de 
enfermedades transmitidas 
por los alimentos y el agua; 
golpe de calor; falta de 
agua o agua contaminada 
en los centros; 
perturbación de
la cadena de suministro 
de suministros y 
medicamentos esenciales; 
advertencias
de que se debe hervir el 
agua; interrupción de los 
suministros de alimentos; 
daños del equipo médico
(agua, saneamiento y 
desechos de la atención 
sanitaria; infraestructura, 
tecnologías y productos)

Brotes imprevistos de 
enfermedades transmitidas 
por vectores que
rebasan la capacidad de 
respuesta; necesidad de 
mayor vigilancia de las 
enfermedades sensibles al 
clima (personal sanitario; 
agua, saneamiento y 
desechos de la atención de 
salud).
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EFECTOS MEDIADOS POR SISTEMAS HUMANOS

Efectos  
del CAMBIO  
CLIMÁTICO

Repercusiones  
relacionadas con  
la SALUD  
(clasificación IPCC)

Riesgos  
SANITARIOS

Consecuencias para los 
ESTABLECIMIENTOS de 
salud (áreas afectadas)

Aumento de las 
temperaturas y cambios en 
las precipitaciones 

Aumento de las 
temperaturas y la 
humedad.

Mayor probabilidad de 
desnutrición debido a 
la disminución de la 
producción de alimentos 
en las regiones pobres 
(alto).

Consecuencias para la 
salud de los trabajadores, 
incluido el riesgo de 
pérdida de la capacidad de 
trabajo y de disminución de 
la productividad (alto).

Menor producción de 
alimentos en los trópicos; 
menor acceso a los alimentos 
debido a la contracción de 
la oferta y el alza de los 
precios; efectos combinados 
de la desnutrición y las 
enfermedades infecciosas; 
consecuencias crónicas del 
retraso del crecimiento y la 
emaciación en los niños

Trabajadores sanitarios al 
aire libre y sin protección 
obligados a trabajar en 
condiciones psicológicamente 
inseguras, o perder ingresos 
y oportunidades de 
subsistencia

Aumento del número de 
pacientes (especialmente 
niños) con enfermedades 
relacionadas con la 
desnutrición o agravadas 
por esta (personal sanitario)

Riesgo para el personal 
sanitario y los pacientes 
derivado del aumento 
de las temperaturas; 
repercusiones de salud 
mental en el personal 
del centro; cortes de 
electricidad (personal 
sanitario; infraestructura, 
tecnología y productos).

Estrategia mundial de la OMS sobre salud, medio ambiente y cambio 
climático. Objetivos estratégicos y su relación con los establecimientos 
de salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles. 

OBJETIVOS 
ESTRATÉGICOS

1. Prevención primaria: 
intensificar las 
medidas relativas a los 
determinantes de la salud 
a fin de proteger y mejorar 
la salud en el marco de 
la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible

CONSECUENCIAS PARA EL DESARROLLO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
RESILIENTES AL CLIMA Y AMBIENTALMENTE SOSTENIBLES

Este objetivo implica una ampliación considerable de la prevención primaria y la integración 
de medidas preventivas de salud ambiental en la cobertura sanitaria universal

Fuente: 
Establecimientos de salud resilientes al clima y ambientalmente sostenibles: orientaciones de la OMS [WHO guidance for climate-resilient 
and environmentally sustainable health care facilities]. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2021. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

2. Medidas intersectoriales: 
actuar sobre los 
determinantes de la salud 
en todas las políticas y 
todos los sectores

3. Sector sanitario 
reforzado: fortalecer las 
funciones de liderazgo, 
gobernanza y coordinación 
del sector sanitario

4. Generación de apoyos: 
establecer mecanismos de 
gobernanza y apoyo político 
y social

5. Fortalecimiento de las 
pruebas científicas y la 
comunicación: generar 
datos empíricos sobre 
riesgos y soluciones, y 
comunicar eficientemente 
dicha información a fin de 
orientar las opciones y las 
inversiones

6. Seguimiento: orientar 
las medidas mediante 
el seguimiento de los 
progresos hacia la 
consecución de los ODS

Este objetivo indica que las decisiones adoptadas en relación con los factores determinantes 
de los riesgos sanitarios deberían orientarse al logro y la protección de la buena salud como 
un objetivo explícito en sectores claves tales como los de energía, transporte, vivienda, trabajo, 
industria, sistemas alimentarios y agricultura, agua y saneamiento y planificación urbana. Se 
incluye el sector de la salud por ser un sector clave y porque se apoya en todos esos sectores 
para su propio funcionamiento, en particular el de sus establecimientos de salud.

Este objetivo aborda directamente las necesidades urgentes del sector de la salud en cuanto a 
asegurar servicios ambientales esenciales en los establecimientos de salud, mantener la salud 
y fomentar la sostenibilidad ambiental. Concretamente, en la Estrategia se señala que en «los 
países de medianos ingresos es necesario superar la importante carencia de infraestructura 
en los establecimientos de salud, dotándolos de sistemas seguros de abastecimiento de agua, 
saneamiento y prácticas de higiene, así como de sistemas fiables de suministro de energía, 
y asegurar su resiliencia ante fenómenos meteorológicos extremos y otras situaciones de 
emergencia. Por otra parte, el sector sanitario debe predicar con el ejemplo en lo que atañe a 
las políticas de adquisiciones y servicios, gestión de desechos y opciones relativas a la energía, 
a fin de limitar todo impacto negativo en la salud, el medio ambiente y el cambio climático».

Este objetivo implica el aumento de la demanda y liderazgo en pro de la salud, con un firme 
compromiso del sector sanitario y la comunidad para aplicar políticas que propicien la salud, lo 
que incluye un diseño y gestión saludables de los entornos ambientales. Esto puede reflejarse 
sin dificultad en el diseño y la gestión de los establecimientos de salud. Hay una amplia gama 
de información e instrumentos para medir la carga de morbilidad debida a los entornos 
inseguros. Los establecimientos de salud también contribuyen a la contaminación del suelo, el 
agua y el aire, incluidas las emisiones de GEI, lo que hace más urgente que nunca la necesidad 
de predicar con el ejemplo.

Este objetivo requiere la elaboración de orientaciones basadas en pruebas científicas con miras 
a respaldar medidas eficaces en los planos nacional y subnacional, incluso poner a disposición 
de las instancias interesadas principales instrumentos para que orientan las medidas en 
pro de la salud. Esto debería incluir la preparación de instrumentos para la acción de los 
establecimientos de salud. También se aboga por que se garantice una asignación de fondos 
adecuada y se influya en las inversiones. Esto comprendería la realización de evaluaciones 
de los costos y beneficios de desarrollar sistemas de salud resilientes al clima, incluidos de 
establecimientos de salud, y la justificación monetaria de la financiación de los proyectos.

Todos los ODS tienen metas que están directa o indirectamente relacionadas con el desarrollo 
de sistemas de salud resilientes al clima y ambientalmente sostenible.

La estrategia tiene seis objetivos que, de cumplirse, 
contribuirán a que los centros de atención de salud sean 
resilientes al clima y ambientalmente sostenibles. 
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LOS PROFESIONALES 
SANITARIOS DEBEN 
SER PIONEROS EN 
LA RESPUESTA A 
LA AMENAZA PARA 
LA SALUD QUE 
REPRESENTA EL 
CAMBIO CLIMÁTICO
Retomamos las acciones propuestas a los profesionales de la salud frente al 
cambio climático en el anterior Observatorio de Salud y Medio Ambiente sobre 
cambio climático y salud con pequeñas adaptaciones. 

1. APOYA Y PROMUEVE LOS ACUERDOS Y 
COMPROMISOS DERIVADOS DE LAS CONFERENCIAS 
DE NACIONES UNIDAS SOBRE EL CAMBIO CLIMÁTICO 
Y OTROS ACUERDOS CLIMÁTICOS. 

Este año, del 31 de octubre al 12 de noviembre de 2021 en 
Glasgow (Reino Unido), se realizará la 6ª Conferencia de 
las partes de la Convención Marco de las Naciones Unidas 
sobre el Cambio Climático (COP26). Previa a la COP26 y de 
especial interés será la Conferencia Mundial sobre Salud y 
Cambio Climático (Glasgow, 6 y 7 de noviembre de 2021) 
que se centrará especialmente en la justicia climática y 
la recuperación saludable y ecológica del COVID-19. El 
Programa de Salud de la COP26 se ha creado para aportar un 
mayor enfoque y ambición en materia de salud, ya que ha 
sido elegida como área científica prioritaria de la COP26.

Las prioridades clave en materia de salud para la COP26 
incluyen: construir sistemas de salud resistentes al clima, 
desarrollar sistemas de salud sostenibles con bajas 
emisiones de carbono, investigación de la adaptación 
para la salud, inclusión de las prioridades sanitarias en las 
Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional y elevar la 
voz de los profesionales de la salud como defensores de una 
mayor ambición en materia de cambio climático.

2. PROMUEVE EL RECONOCIMIENTO SOCIAL Y 
POLÍTICO DE LA NECESIDAD DE ACUERDOS SOBRE 
CAMBIO CLIMÁTICO ORIENTADOS HACIA LA 
PROTECCIÓN DE LA SALUD Y EL BIENESTAR HUMANO.

Aunque, en los últimos años, se ha avanzado en el 
conocimiento y acción de la comunidad sanitaria en su 
importante papel frente al cambio climático, se debe 
seguir promoviendo el fortalecimiento de los sistemas de 
salud como una de las áreas prioritarias de adaptación al 
cambio climático sin olvidar que es imprescindible potenciar 
medidas de mitigación que reporten salud y otros beneficios 
socioeconómicos. Los profesionales sanitarios deber 
promover ante las autoridades competentes la posibilidad de 
reducir los riesgos por medio de la prevención (reforestación 
urbana, protección de zonas costeras, restricciones en las 
zonas inundables, etc.) y una mejor preparación para hacer 
frente a las urgencias meteorológicas.

3. UTILIZA TUS CONOCIMIENTOS, LA EVIDENCIA 
CIENTÍFICA Y TU AUTORIDAD PARA DEFENDER LA 
NECESIDAD DE ADOPTAR MEDIDAS FRENTE AL 
CAMBIO CLIMÁTICO DESDE EL ÁMBITO DE LA SALUD 
PÚBLICA Y LOS SISTEMAS DE SALUD.  

Refuerza la sensibilización del público y de las instancias 
normativas sobre los efectos adversos e inequitativos en 
la salud, ya manifiestos o previstos, del cambio climático, 
así como sobre los importantes beneficios sanitarios y la 
reducción de costos consiguiente que puede derivarse de 
unas políticas de control del clima bien diseñadas. Colabora 
con otros para planificar las estrategias de adaptación y 
mitigación. 

4. EVALÚA LA CAPACIDAD DE TU COMUNIDAD Y DEL 
SISTEMA DE SALUD LOCAL PARA ENFRENTARSE A LAS 
AMENAZAS CONCRETAS DEL CAMBIO CLIMÁTICO EN 
TU MEDIO. VALORAD VUESTRA RESILIENCIA. 

Calibra y evalúa la preparación de tu personal, instituciones 
y sistemas para hacer frente a las amenazas específicas 
de tu entorno: olas de calor, inundaciones, otros daños por 
fenómenos meteorológicos extremos… Mejora tu capacidad 
de investigación para evaluar las amenazas y la eficacia de 
las intervenciones. 
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Fuentes: reelaboración a partir de: 
Observatorio de Salud y Medio Ambiente 2016 - Cambio climático y salud (Proteger la salud frente al cambio climático. 10 acciones 
prioritarias sugeridas a los profesionales de la salud. http:// www.who.int/globalchange/publications/10_actions_final_es.pdf y The Lancet 
Commissions. 2015. Health and climate change: policy responses to protect public health)

Cambio climático para profesionales de la salud: un libro de bolsillo. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2020. Licencia: 
CC BY-NC-SA 3.0 IGO.; 

Carta Comunitaria. Vol. 27. Número 150. Enero-Abril 2019. 58. “CAMBIO CLIMÁTICO Y SALUD”. Resumen por Juan Carlos González Quiñones. 
https://revistas.juanncorpas.edu.co/index.php/cartacomunitaria/article/download/400/401/ 

Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de España (CGCOM). (2020, 24 octubre). El CGCOM incide en la importancia de abordar el 
cambio climático en las estrategias de salud pública [Comunicado de prensa]. https://www.cgcom.es/sites/default/files//u183/np_cambio_
climatico_cgcom_24_10_2020.pdf: 

Maibach, E., Frumkin, H. and Ahdoot, S. (2021), Health Professionals and the Climate Crisis: Trusted Voices, Essential Roles. World Medical & 
Health Policy, 13: 137-145. https://doi.org/10.1002/wmh3.42.

5. FORTALECE LA CAPACIDAD DE ADAPTACIÓN 
DE TU SISTEMA DE SALUD FRENTE AL CAMBIO 
CLIMÁTICO. MUCHOS DE LOS EFECTOS PREVISTOS 
EN LA SALUD SE PUEDEN EVITAR O CONTROLAR 
CON INTERVENCIONES CONOCIDAS Y ENSAYADAS EN 
SALUD PÚBLICA Y SERVICIOS DE SALUD.

Entre ellas tenemos la educación de la población, 
impulsar la vigilancia epidemiológica de enfermedades 
sensibles al clima, como las transmitidas por vectores 
(malaria, dengue, enfermedad de Lyme…), las causadas 
por el calor, la preparación para casos de desastre, la 
higiene e inspección de alimentos, la administración de 
suplementos nutricionales, la vacunación, la atención 
primaria y la atención de salud mental, y la formación. Si 
esas capacidades son escasas, colabora con otros para 
fortalecerlas. 

6. ALIENTA A LAS INFRAESTRUCTURAS E 
INSTITUCIONES DE SALUD DE GRAN VISIBILIDAD 
(HOSPITALES, CENTROS DE SALUD, DEPARTAMENTOS 
DE SALUD…) A PREDICAR CON EL EJEMPLO: AHORRO 
DE ENERGÍA, TRANSICIÓN HACIA LAS ENERGÍAS 
LIMPIAS Y RENOVABLES, CÁLCULO DE HUELLA DE 
CARBONO, REDUCCIÓN DE EMISIONES.

Durante todo este Observatorio de Salud y Medio Ambiente 
hemos destacado la gran huella climática global del sector 
de la salud, un 4,4% de las emisiones globales netas. El 
sector de la salud debe liderar acciones comprometidas 
y dar ejemplo planificando su ruta hacia una reducción 
significativa de sus emisiones, mejora en la gestión de 
la energía, el transporte, las operaciones de suministro 
(en particular de alimentos y agua), el tratamiento y 
reciclaje de residuos, los edificios y el paisaje, el empleo 
y los conocimientos prácticos, y la participación de las 
comunidades. Se ha comprobado que unas buenas prácticas 
en estas áreas mejoran la salud y el estado de ánimo del 
personal, crean poblaciones locales más sanas, aceleran 
la recuperación de los pacientes y permiten desarrollar 
economías. Además, como hemos visto, la actividad médica 
produce gran cantidad de residuos por eso la importancia de 
la prescripción de las alternativas “más verdes”, como puede 
ser el caso de los inhaladores, siempre que sea posible. 

7. ABOGA POR LOS BENEFICIOS PARA LA SALUD DE 
LA REDUCCIÓN (MITIGACIÓN) DE LAS EMISIONES DE 
GASES DE EFECTO INVERNADERO Y OTROS EFECTOS 
COLATERALES BENEFICIOSOS PARA LA SALUD DE LAS 
POLÍTICAS DE MITIGACIÓN.

Fomentar la movilidad activa (a pie y en bicicleta) reducirá 
las emisiones de carbono en gran medida, hará que aumente 
la actividad física (lo que reducirá los casos de obesidad, 
cardiopatía y cáncer), provocará una disminución de los 
traumatismos y defunciones por accidentes de tránsito, y 
reducirá los niveles de contaminación y ruido. Otro ejemplo, 
la alimentación. Fomentar el consumo de alimentos frescos, 
de temporada, de proximidad, la reducción del consumo 
de carne (menos y de mejor calidad), alimentos a granel 
(no sobreenvasados ni “súper plastificados”), evitar el 
desperdicio alimentario, etc. nos ayudará a mejorar nuestra 
salud y la del planeta. 

8. CALCULA, REDUCE Y COMPENSA TU HUELLA DE 
CARBONO. ADEMÁS, NO TE OLVIDES DE CONTARLO, 
¡CONTAGIA TU COMPROMISO FRENTE A LA 
EMERGENCIA CLIMÁTICA!

En nuestro día a día podemos poner en marcha muchas 
medidas para reducir nuestra propia contribución a las 
emisiones de gases de efecto invernadero. Después de 
calcular y reducir tu huella de carbono, todavía puedes 
compensar aquella que no haya sido posible reducir con 
proyectos que aseguran la absorción de una cantidad de CO2 

equivalente a la que emites, para conseguir ser neutro en 
carbono. En la Comunidad #PorElClima (https://porelclima.
es/) podrás descubrir un gran número de acciones climáticas 
que puedes llevar a cabo sobre agua, energía, consumo 
e inversiones, movilidad, huella de carbono, prevención y 
gestión de residuos y adaptación y también podrás compartir 
tus propias historias para dar ejemplo y colaborar en la 
movilización. Para compensar emisiones, visita https://
ceroco2.org/. 

9. MEJORA LA CAPACITACIÓN Y FORMACIÓN SOBRE 
LAS AMENAZAS PARA LA SALUD RELACIONADAS 
CON EL CLIMA, ASÍ COMO LA DE TUS COLEGAS 
Y COMPAÑEROS. PROMUEVE Y PARTICIPA EN 
FORMACIÓN GENERAL Y CONTINUA PARA TODOS 
LOS Y LAS PROFESIONALES DE LA SALUD. 

Esta publicación y otras del Observatorio de Salud y Medio 
Ambiente DKV ECODES te aportará mucha información y 
numerosa bibliografía y enlaces sobre salud y sostenibilidad.

Otras publicaciones recomendadas:

Cambio climático para profesionales de la salud: un libro de 
bolsillo. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la 
Salud; 2020. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://iris.paho.
org/bitstream/handle/10665.2/52950/9789275322833_spa.
pdf?sequence=4 

Perrotta, Kim. Editor. Climate Change Toolkit for Health 
Professionals. Produced by the Canadian Association of 
Physicians for the Environ- ment (CAPE). April 2019.  
https://chasecanada.org/wp-content/uploads/2021/01/
Climate-Change-Toolkit-for-Health-Professionals-Full-Toolkit.
pdf 

Real, urgent & now: communicating the health impacts of 
climate change. (s. f.). Climate and Health Alliance. https://
www.caha.org.au/run

10. PROMUEVE ESTE TIPO DE MEDIDAS ENTRE TUS 
AMIGOS Y FAMILIARES. EL SECTOR DE LA SALUD 
DEBE TOMAR LA INICIATIVA PARA CREAR UN MARCO 
SOCIAL Y ECONÓMICO QUE PROMUEVA LA SALUD, 
LA JUSTICIA SOCIAL Y LA SUPERVIVENCIA, CON EL 
OBJETIVO DE CONTRIBUIR A PRESERVAR EL MEDIO 
AMBIENTE A LAS GENERACIONES MÁS JÓVENES Y 
FUTURAS. 
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LA RED DE 
COBENEFICIOS 
PARA LA SALUD 
DE LA MITIGACIÓN 
DEL CAMBIO 
CLIMÁTICO

Las otras ventajas para la salud de quemar menos combustibles fósiles 
y otras acciones de mitigación del cambio climático. 

Tal y como se señala en el Observatorio 
de Salud y Medio Ambiente 2016: 
“Actuando para reducir las emisiones 
de gases de efecto invernadero se 
protege de forma evidente la salud 
humana de los efectos directos e 
indirectos del cambio climático. Por 
otra parte, también se producen 
importantes beneficios para la salud 
humana a través de mecanismos 
independientes de los logros en 
mitigación dirigidos a reducir los 
riesgos climáticos. 
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En el siguiente esquema hemos recogido algunas acciones de mitigación del cambio climático, que reducen las emisiones de gases de 
efecto invernadero, y sus cobeneficios en salud.  

¡Fíjate en la densa malla que se ha formado! Seguro que si miras con atención eres capaz de encontrar alguna relación más entre 
acciones de mitigación y beneficios para la salud que se nos ha escapado. 

LA RED DE COBENEFICIOS PARA LA SALUD DE LA MITIGACIÓN DEL CAMBIO CLIMÁTICO

↑ TRANSPORTE 
ACTIVO A PIE

ALGUNAS 
ACCIONES DE 
MITIGACIÓN CON 
COBENEFICIOS

 � ACCIDENTES 
DE TRÁFICO

 � ENFERMEDADES Y 
MORTALIDAD 

CARDIOVASCULARES 
(ENFERMEDADES 

CORONARIAS, 
INFARTO…)

↑ TRANSPORTE 
PÚBLICO COLECTIVO

 � ENFERMEDADES Y 
MORTALIDAD 

RESPIRATORIAS

 � CONTAMINACIÓN 
ATMOSFÉRICA

 ↑ CALIDAD DEL 
AIRE

MOVILIDAD MÁS 
SEGURA Y SOSTENIBLE

 � OBESIDAD 

↑ENERGÍAS 
RENOVABLES

 ↑ ACTIVIDAD 
FÍSICA

 ↑ RELACIONES 
SOCIALES Y 

COMUNITARIAS

↑ ENERGÍAS 
RENOVABLES 

LOCALES

 � RUIDO 
AMBIENTAL

↑ EFICIENCIA 
ENERGÉTICA

↑ AHORRO 
ENERGÉTICO 

(CLIMATIZACIÓN…)

↑ CONSTRUCCIÓN  Y 
REHABILITACIÓN 

SOSTENIBLE

↑ INFRAESTRUCTURA 
VERDE Y NATURALEZA 

EN LA CIUDAD

↑ CONSERVACIÓN 
ECOSISTEMAS 
(SUMIDEROS)

↑ COCINAS 
LIMPIAS Y 

EFICIENTES

� EMISIONES 
GEI

↑ SUMIDEROS 
GEI

 � EFECTO ISLA 
DE CALOR 
URBANA

 � POBREZA 
ENERGÉTICA

 � CONTAMINACIÓN 
AIRE INTERIOR

 ↑ AHORRO 
ECONÓMICO (MÁS 

RECURSOS PARA 
OTROS USOS)

 � DIABETES

 � MORTALIDAD 
Y MORBILIDAD  

POR VARIAS 
CAUSAS

 � ENFERMEDADES 
ALÉRGICAS Y POR 

FRÍO

MEJORA EN LA 
ATENCIÓN SANITARIA 
(ELECTRICIDAD LIMPIA 

EN CENTROS 
SANITARIOS)

 � DEMENCIA � DIVERSO TIPOS 
DE CÁNCER

 ↑ SALUD 
MENTAL

 � ENFERMEDADES  Y 
MORTALIDAD 

CEREBRO- 
VASCULARES

 � NACIMIENTOS 
ADVERSOS 

(PREMATURIDAD Y 
BAJO PESO)

↑ TRANSPORTE 
ACTIVO EN BICI

Las medidas para mitigar el cambio climático podrían reducir de manera directa los 
daños a la salud proyectados por el uso de combustibles fósiles. A título de ejemplo, 
un estudio citado por The Lancet apunta que conseguir una reducción de un 50% de 
las emisiones de CO2 en India para el año 2050 respecto a los niveles de emisión de 
1990 mediante la generación de electricidad por energías limpias compensaba su 
coste de inversión por los beneficios en la salud que implicaba la reducción de las 
emisiones de partículas PM2,5 generadas.  

Un estudio del CREAL e ISGlobal publicado en la revista PLOS ONE en marzo de 2016 y firmado por David Rojas 
evaluó el impacto positivo sobre la salud en 6 ciudades europeas de una sola de las medidas que aquí hemos 
visto, potenciar el transporte activo, a pie y en bicicleta. Por ejemplo, el incremento del uso de la bicicleta al 
nivel de Copenhague (un 35% de todos los viajes) evitaba en Varsovia 113 muertes a causa del material 
particulado fino (PM2,5) y los accidentes de tráfico, 61 en Praga, 37 en Barcelona y París y 5 en Basilea. Y un 
aumento de viajes a pie del 50% (al nivel de París) dio como resultado 19 muertes de media evitadas al año en 
Varsovia, 11 en Praga, 6 en Basilea y 3 en Copenhague y Barcelona. Además los escenarios analizados mostraron 
una reducción en las emisiones de dióxido de carbono en las 6 ciudades entre 1.139 y 26.423 toneladas por año. 
Por tanto las políticas para promover el transporte activo reducen las emisiones de CO2 y pueden producir 
beneficios netos en la salud, de diferente magnitud según las características y situaciones de partida de las 
ciudades. Concluían que es necesario aplicar políticas de transporte que integren una perspectiva de salud, 
colaborando entre profesionales de la salud, planificadores urbanos y especialistas en transporte. 
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↑ TRANSPORTE 
ACTIVO A PIE

ALGUNAS 
ACCIONES DE 
MITIGACIÓN CON 
COBENEFICIOS

 � ACCIDENTES 
DE TRÁFICO

 � ENFERMEDADES Y 
MORTALIDAD 

CARDIOVASCULARES 
(ENFERMEDADES 

CORONARIAS, 
INFARTO…)

↑ TRANSPORTE 
PÚBLICO COLECTIVO

 � ENFERMEDADES Y 
MORTALIDAD 

RESPIRATORIAS

 � CONTAMINACIÓN 
ATMOSFÉRICA

 ↑ CALIDAD DEL 
AIRE

MOVILIDAD MÁS 
SEGURA Y SOSTENIBLE

 � OBESIDAD 

↑ENERGÍAS 
RENOVABLES

 ↑ ACTIVIDAD 
FÍSICA

 ↑ RELACIONES 
SOCIALES Y 

COMUNITARIAS

↑ ENERGÍAS 
RENOVABLES 

LOCALES

 � RUIDO 
AMBIENTAL

↑ EFICIENCIA 
ENERGÉTICA

↑ AHORRO 
ENERGÉTICO 

(CLIMATIZACIÓN…)

↑ CONSTRUCCIÓN  Y 
REHABILITACIÓN 

SOSTENIBLE

↑ INFRAESTRUCTURA 
VERDE Y NATURALEZA 

EN LA CIUDAD

↑ CONSERVACIÓN 
ECOSISTEMAS 
(SUMIDEROS)

↑ COCINAS 
LIMPIAS Y 

EFICIENTES

� EMISIONES 
GEI

↑ SUMIDEROS 
GEI

 � EFECTO ISLA 
DE CALOR 
URBANA

 � POBREZA 
ENERGÉTICA

 � CONTAMINACIÓN 
AIRE INTERIOR

 ↑ AHORRO 
ECONÓMICO (MÁS 

RECURSOS PARA 
OTROS USOS)

 � DIABETES

 � MORTALIDAD 
Y MORBILIDAD  

POR VARIAS 
CAUSAS

 � ENFERMEDADES 
ALÉRGICAS Y POR 

FRÍO

MEJORA EN LA 
ATENCIÓN SANITARIA 
(ELECTRICIDAD LIMPIA 

EN CENTROS 
SANITARIOS)

 � DEMENCIA � DIVERSO TIPOS 
DE CÁNCER

 ↑ SALUD 
MENTAL

 � ENFERMEDADES  Y 
MORTALIDAD 

CEREBRO- 
VASCULARES

 � NACIMIENTOS 
ADVERSOS 

(PREMATURIDAD Y 
BAJO PESO)

↑ TRANSPORTE 
ACTIVO EN BICI

Las medidas para mitigar el cambio climático podrían reducir de manera directa los 
daños a la salud proyectados por el uso de combustibles fósiles. A título de ejemplo, 
un estudio citado por The Lancet apunta que conseguir una reducción de un 50% de 
las emisiones de CO2 en India para el año 2050 respecto a los niveles de emisión de 
1990 mediante la generación de electricidad por energías limpias compensaba su 
coste de inversión por los beneficios en la salud que implicaba la reducción de las 
emisiones de partículas PM2,5 generadas.  

Un estudio del CREAL e ISGlobal publicado en la revista PLOS ONE en marzo de 2016 y firmado por David Rojas 
evaluó el impacto positivo sobre la salud en 6 ciudades europeas de una sola de las medidas que aquí hemos 
visto, potenciar el transporte activo, a pie y en bicicleta. Por ejemplo, el incremento del uso de la bicicleta al 
nivel de Copenhague (un 35% de todos los viajes) evitaba en Varsovia 113 muertes a causa del material 
particulado fino (PM2,5) y los accidentes de tráfico, 61 en Praga, 37 en Barcelona y París y 5 en Basilea. Y un 
aumento de viajes a pie del 50% (al nivel de París) dio como resultado 19 muertes de media evitadas al año en 
Varsovia, 11 en Praga, 6 en Basilea y 3 en Copenhague y Barcelona. Además los escenarios analizados mostraron 
una reducción en las emisiones de dióxido de carbono en las 6 ciudades entre 1.139 y 26.423 toneladas por año. 
Por tanto las políticas para promover el transporte activo reducen las emisiones de CO2 y pueden producir 
beneficios netos en la salud, de diferente magnitud según las características y situaciones de partida de las 
ciudades. Concluían que es necesario aplicar políticas de transporte que integren una perspectiva de salud, 
colaborando entre profesionales de la salud, planificadores urbanos y especialistas en transporte. 

Las actuaciones de mitigación llevan asociados numerosos beneficios en 
términos de calidad del aire, salud humana y beneficios a los ecosistemas: son los 
denominados cobeneficios o beneficios colaterales de la mitigación. Para evitar 
los impactos más perjudiciales del cambio climático, la sociedad necesitará tanto 
mitigarlo como adaptarse a él. 

Entre mitigación y adaptación existen unas sinergias y una complementariedad 
evidentes: incrementando los niveles de mitigación, en el futuro habrá menos 
necesidades de adaptación. 

Las propias actuaciones de adaptación al cambio climático también pueden 
presentar notables beneficios y cobeneficios. Por ejemplo, las acciones para 
conseguir que la industria reduzca su consumo energético, aumente su eficiencia 
energética y reduzca sus emisiones, aplicando las mejores técnicas disponibles 
para reducir su intensidad energética o mediante la innovación, presentan 
importantes cobeneficios para la salud y el medio ambiente en forma de menor 
contaminación del entorno o mayor salud laboral. Las acciones de mitigación en 
los edificios además de reducir sus emisiones a través del ahorro y la eficiencia 
energética, consiguen menor dependencia energética, menor contaminación 
del aire exterior e interior, aumento de la productividad, de las ganancias netas 
de empleo, alivio de la pobreza energética, reducción del gasto en energía, 
mayor valor del edificio y mejora del confort. Las medidas que reducen las 
necesidades de movilidad urbana (cercanía, proximidad) y promueven modos de 
transporte activos (caminar, ir en bici) no solo reducen las emisiones y ahorran 

energía, sino que globalmente reducen el coste de los 
desplazamientos, mejoran la movilidad urbana, ahorran 
tiempo en desplazamientos en muchas ocasiones y mejoran 
notablemente la salud y las seguridad de las personas a 
través del incremento de la actividad física y el menor uso 
de vehículos. Algunos cambios en la dieta humana (menor 
consumo de proteínas de origen animal en zonas del planeta 
donde se hace en exceso y aumento del consumo de frutas 
y verduras) y la reducción del desperdicio en la cadena de 
suministros de alimentos no solo aminoran notablemente las 

En el punto 7 del decálogo anterior se invitaba a los 
profesionales sanitarios a abogar por los beneficios para la 
salud que representa la reducción de las emisiones de gases 
de efecto invernadero (mitigación del cambio climático) y 
otros efectos colaterales beneficiosos para la salud de las 
políticas de mitigación. Se trata de un punto importante y que 
quien primero debe conocerlo y asumirlo son las autoridades 
sanitarias, el propio sistema de salud, el conjunto de la salud 
pública, los profesionales sanitarios y otros agentes de salud 
de la comunidad. 

Según The Lancet Countdown sobre Salud y Cambio Climático 
(febrero de 2021) aumentar la ambición climática para 
cumplir el Acuerdo de París y dar prioridad a la salud salvaría 

Créditos iconos y pictogramas “The Noun Project”: Ludovic Riffault, Jorge Carrillo, Marco Galtarossa, Misirlou, Alexandr Cherkinsky, Sarah Joy, 
Thibault Geffroy, Yu Luck, Andeel Ali ,  Jems Mayor, TukTuk Design, Stephanie Wauters, Oliviu Stoian, Wayne Tyler Sall, Amruta Tengase, Luis 
Prado, Dalpat Prajapati y David Padrosa.

La red de cobeneficios para la salud de la mitigación  
del cambio climático

emisiones de gases de efecto invernadero como el metano, 
sino pueden mejorar la salud de la población reduciendo el 
sobrepeso, la obesidad y otras enfermedades asociadas”. 

Recuperamos el esquema del Observatorio 2016 en el que se 
recogen algunas acciones de mitigación del cambio climático, 
que reducen las emisiones de gases de  efecto invernadero, y 
sus cobeneficios en salud.  Mira con atención, ¿eres capaz de 
encontrar alguna relación más entre acciones de mitigación y 
beneficios para la salud que se nos ha escapado?

millones de vidas cada año. Sugiere que 6,4 millones de vidas 
se podrían salvar con una mejor alimentación, 1,6 millones 
de vidas gracias a un aire más limpio y 2,1 millones de vidas 
si se incrementa la actividad física la ciudadanía (por ejemplo 
desplazándose más en bicicleta y andando en lugar de en 
coche o en transporte público), cada año en nueve países 
¡Más de 10 millones de vidas! 

“El mensaje es claro. No solo cumplir con París evita la muerte 
de millones de vidas de forma prematura cada año, la calidad 
de vida para millones más mejorará con una mejor salud. 
Tenemos una oportunidad de situar la salud en primera fila 
de las políticas de cambio climático para salvar incluso más 
vidas”, apunta el estudio de The Lancet. 
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SANIDAD 
#PORELCLIMA, 
IMPULSANDO 
LA ACCIÓN 
CLIMÁTICA 
EN EL SECTOR 
SANITARIO
Sanidad #PorElClima ayuda a disminuir la huella de carbono y a lograr 
la neutralidad de emisiones de carbono del sector sanitario para 2050. 

Sanidad #PorElClima busca que los principales actores de este ámbito 
alineen sus acciones con el Acuerdo de París. 

La situación vivida en el último año a causa de la covid-19 ha 
evidenciado cómo la salud de las personas está íntimamente 
ligada a la del planeta. Una realidad que invita a repensar 
el papel del conjunto de la sociedad ante la emergencia 
climática, incluyendo a la sanidad. 

Si el sector de la salud fuese un país, sería el quinto emisor 
de CO2 del mundo. Se trata pues de un ámbito con un 
importante potencial para reducir su huella de carbono y 
avanzar así hacia la neutralidad de emisiones, un objetivo 
que enlaza con el Acuerdo de París y que adquiere una 
importancia capital este año ante la próxima celebración de 
la Cumbre del Clima de Glasgow (COP26).

Quiénes son los impulsores de Sanidad 
#PorElClima

Con la intención de contribuir con esta tarea, la Comunidad 
#PorElClima ha desarrollado, en colaboración con ECODES, 
MSD y DKV y con el apoyo del Servicio Aragonés de Salud y de 
la Red Sanitaria de RSC, la iniciativa Sanidad #PorElClima. 

Qué ofrece Sanidad #PorElClima

Sanidad #PorElClima es una plataforma online que surge 
para acelerar la acción frente al cambio climático de todos 
los actores que conforman este sector: hospitales y clínicas, 
especialidades y otros servicios, centros de salud, consultas, 
farmacias, empresas y otras entidades.

Para ello, facilita información, acciones y herramientas 
específicas encaminadas a la reducción de emisiones y a 
visibilizar la relación entre salud y cambio climático. De 
este modo, la iniciativa se presenta como un espacio para 
compartir ideas, estrechar relaciones y establecer sinergias 
para trabajar conjuntamente.

Dentro de las múltiples opciones de Sanidad #PorElClima, 
destaca el plan de acción que ofrece a las entidades 
adheridas. A través de un formulario o de acciones sugeridas 
–dependiendo de la tipología de la organización-, la 
plataforma ayuda a cada usuario a identificar las medidas 
que ya ha implementado en diferentes áreas de impacto, 
como son agua, energía, consumo, movilidad, huella de 
carbono y gestión de residuos. A partir de aquí, obtiene un 
informe personalizado que detalla su grado de sostenibilidad 
climática, lo que permite trazar una hoja de ruta con 
sugerencias para posibilitar la descarbonización.
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Sanidad #PorElClima visibiliza el 
esfuerzo realizado por el sector 
sanitario en España

Sanidad #PorElClima también permite que cada entidad 
cuente con un perfil público en el que pueda reflejar las 
acciones emprendidas, poniendo así en valor el esfuerzo 
realizado. Además, quienes forman parte de esta propuesta 
pueden acceder a campañas de movilización y visibilidad.

 Triple objetivo de Sanidad #PorElClima

Sanidad #PorElClima aspira a cumplir un triple objetivo: 

1.	 que la huella de carbono del sector sanitario disminuya, 

2.	 visibilizar el vínculo entre cambio climático y salud, 

3.	 y reforzar el rol del sector como prescriptor de medidas 
de prevención a toda la sociedad.

Qué opinan los impulsores  
de Sanidad #PorElClima

Cristina Nadal, directora de Relaciones Institucionales 
de MSD en España: “MSD es una de las pocas compañías 
biofarmacéuticas dedicadas a la investigación y desarrollo 
de vacunas y medicamentos innovadores para la salud  
humana y animal. Dada la conexión existente entre la 
salud de las personas, los animales y el medio ambiente,  
compartimos y aplicamos el enfoque One Health a nuestra 
misión de salvar y mejorar vidas. Como empresa, tenemos 
un papel de agentes transformadores activos y proactivos 
en la protección de nuestro medio ambiente y del entorno 
en el que operamos. En este sentido, hemos adquirido el 
compromiso de conseguir la neutralidad de carbono en todas 
nuestras operaciones en 2025 y reducir un 30% nuestras 
emisiones en toda la cadena de valor para 2030. Además de 
esto, sabemos que la colaboración y cooperación entre todos 
es clave para abordar los principales desafíos de salud de la 
población, por eso, iniciativas como la Sanidad #PorElClima, 
son fundamentales para impulsar acciones que disminuyan 
nuestra huella medioambiental mejorando así la salud del 
planeta, los animales y las personas”.

Desde DKV recuerdan que han presentado “Planeta Salud”, 
la estrategia de la compañía para contribuir a frenar el 
cambio climático hasta 2030. Como empresa activista de 
la salud, entiende que el deterioro del medio ambiente por 
el calentamiento global impacta de lleno sobre la salud de 
las personas y por ello se propone abordar la cuestión de 
forma más ambiciosa en los próximos años, a través de la 
innovación y tejiendo alianzas para construir el cambio.

Dr. Josep Santacreu, consejero delegado de DKV: 
“Entendemos que no puede haber salud humana sin 
un planeta sano, ya que los comportamientos y hábitos 
saludables son imposibles en un entorno contaminado que 
afecta al aire que respiramos, a los alimentos que comemos, 
al ruido que interrumpe nuestro sueño, al estrés en las 
ciudades, etc. Por ello, queremos contribuir a lograr un 
mundo más saludable y sostenible con productos, servicios e 
iniciativas como esta. De hecho, nuestro compromiso es ser 
la empresa de seguros y servicios de salud española que más 
contribuye a reducir el impacto del cambio climático en la 
salud de las personas y en la del planeta en 2030”. 

Víctor Viñuales, director ejecutivo de ECODES: “La 
recientemente aprobada Ley de Cambio Climático y 
Transición Energética marca un claro objetivo: alcanzar la 
neutralidad climática en 2050. Ello necesita de la implicación 
de todos los sectores económicos y sociales. Con esta 
iniciativa buscamos, precisamente, ofrecer a la sanidad un 
modelo capaz de dar una respuesta real y trascendente a 
esta llamada global a favor del clima”. 

Únete a Sanidad #PorElClima

Sanidad #PorElClima reúne a las organizaciones 
comprometida contra el cambio climático.  Si trabajas 
en el sector sanitario registra a tu entidad desde https://
sanidadporelclima.es/ Únete a este espacio desde el que 
podrás compartir ideas, estrechar relaciones y establecer 
sinergias para trabajar con otros homólogos del sector. 
Te facilitaremos información, acciones y herramientas 
específicas encaminadas a la reducción de emisiones y a 
visibilizar la relación entre salud y cambio climático y a poner 
en valor todo lo que estás haciendo a favor del clima. 

Síguenos en redes con el hashtag #SanidadPorElClima

Puedes contactar con nosotros en: sanidad@porelclima.es 

Si lo medimos per cápita es de 0,36 toneladas 
de dióxido de carbono equivalente, similar a la 
media de la Unión Europea. Ante estos datos tan 
apabullantes, el sector de la salud, cuyo objetivo 
principal es proteger y promover la salud, tiene 
que tener un papel importante en el desempeño 
de mejorar su huella climática. Es por ello que el 
personal y las instituciones sanitarias deben hacer 
un ejercicio de responsabilidad y ser los primeros 
en abogar y contribuir a mejorar el cambio 
climático y así proteger la salud de los pacientes y 
de la población.

Pero, ¿cómo contribuye el sector de la salud a 
las emisiones de gases de efecto invernadero? 
En un 71% lo hace a través del consumo de 
la cadena de suministro, de la producción, el 
transporte y la disposición de servicios, como 
son, por ejemplo, los dispositivos médicos, los 
productos farmacéuticos o los alimentos. Un 
17% corresponden a las emisiones directas de los 
hospitales, y otro 12% de las emisiones indirectas 
provenientes de fuentes de energía comprada, 
como calefacción, electricidad o refrigeración. En 
relación con los fármacos hay 2 tipos que generan 
una huella de carbono importante; los gases 
utilizados para anestesia, como el óxido nitroso 
y los gases fluorados, y los inhaladores que usan 
como propelente los hidroflurocarbonos. 

Equipo de la Secretaría técnica de Sanidad #PorElClima

Los datos nos dicen que la huella climática del sector de la 
salud equivale al 4,4 % de las emisiones globales netas (hasta 2 
gigatoneladas de dióxido de carbono equivalente), y a las emisiones 
anuales de gases de efecto invernadero de 514 centrales eléctricas de 
carbón. Por tanto, si el sector de la salud fuese un país, sería el quinto 
emisor más grande del planeta. En España, la huella de carbono del 
sector de la salud representa el 4,5%. 

MEDIO AMBIENTE  
Y ACCIONES MÉDICAS.  
UN EJEMPLO: 

EL PAPEL DE LOS 
INHALADORES
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El impacto de los inhaladores en el cambio climático viene 
determinado por múltiples factores. El primero a través de la 
producción, el almacenaje, el empaquetado, el transporte y 
la gestión de los residuos. Estos problemas son comunes a 
muchos fármacos, donde la cadena de suministro suele ser 
la que produce mayor huella de carbono de todo el proceso 
de producción. Pero en el caso de los inhaladores ¿dónde 
reside el principal impacto sobre la huella de carbono? En el 
propelente de los inhaladores de dosis medida presurizados 
(pMDI), cuyo efecto invernadero es mucho mayor que en 
los inhaladores de polvo seco (DPI) y niebla fina (SMI). 
Se calcula que el cambio de un sistema pMDI a un DPI 
o SMI, manteniendo el mismo principio activo, supone 
una reducción de la huella de carbono de un 95-98% por 
inhalador. 

El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
ha elaborado una guía que incluye detalles del impacto en la 
huella de carbono de los tipos de inhaladores, y ha estimado 
que el uso completo de un sistema pMDI equivaldría 
aproximadamente a la huella de carbono del recorrido de un 
coche durante 290 km, mientras que el de un inhalador DPI 
sería durante 6 km. 

En España, el uso de pMDI supone alrededor del 50% del 
total de broncodilatadores, especialmente los que se utilizan 
como rescate para el alivio de síntomas, como el salbutamol 
o el bromuro de ipratropio. 

Si tenemos en cuenta que los inhaladores pMID tienen 
una similar eficacia, seguridad y coste que los DPI y 
SMI, deberíamos priorizar el uso de estos dos últimos. 
No obstante, la eliminación completa de los pMDI es 
actualmente imposible porque hay que tener en cuenta la 
preferencia de los pacientes, la capacidad de su manejo y el 
hecho de que muchos tienen un insuficiente flujo inspiratorio 
para obtener la medicación del DPI o  SMI.

Distintas sociedades científicas internacionales, como 
la British Thoracic Society (BTS), o nacionales como la 
Sociedad Española de Neumología Cirugía Torácica (Separ) 
y la Sociedad Madrileña de Neumología y Cirugía Torácica 
(Neumomadrid) se han posicionado sobre en uso eficiente 
de los inhaladores en el tratamiento de las enfermedades 
respiratorias. En ellos se recomienda priorizar el uso de 
dispositivos de inhalación que permitan el control de la 
enfermedad y que disminuyan huella de carbono, como son 
los DPI y SMI, siempre que no haya ningún perjuicio para el 
paciente. También aconsejan potenciar los autocuidados en 
el paciente que permitan un mayor conocimiento del uso 
de los inhaladores y del control de su enfermedad, lo cual 
reduciría la necesidad de medicación de rescate que utiliza 
principalmente dispositivos pMDI. Y por último sugieren 
promover y enseñar a los pacientes el uso eficiente y el 
reciclado sostenible de los dispositivos de inhalación.

El Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz ha 
desarrollado el programa MAS+, Medio Ambiente y Salud, 
con la intención de diseñar y llevar a cabo iniciativas 
en distintos ámbitos de la actividad del hospital para la 
reducción de la huella de carbono generada por la práctica 
sanitaria, en lo que se refiere a la sostenibilidad del centro y 
sus actos médicos. Estas iniciativas están ligadas a realizar 
recomendaciones o protocolos sobre actos médicos, que 
incluyen el uso eficiente y sostenible de los inhaladores y 
gases anestésicos, además de favorecer la digitalización, 
la innovación y la sostenibilidad del medio ambiente con la 
promoción de campañas de concienciación. Por otro lado 
es imprescindible promover la formación y la investigación 
en el reducción de la huella de carbono y en la práctica 
de acciones médicas sostenibles para alcanzarlo, además 
de mejorar la sostenibilidad de la cadena de suministro 
del sector y el uso de recursos sostenibles; sistemas de 
iluminación y calefacción eficientes, uso de videoconferencia, 
lectura digital, ahorro energético, evitar el papel, etc. 

Fuentes y más información: 
Cabrera López C,  Urrutia Landa I, Jiménez-Ruiz CA. Año SEPAR por la calidad del aire. Papel de la SEPAR en favor del control del cambio 
climático. Arch Bronconeumol, 2021; 57(5): 313-314.

Environment and Lung Health Position Statement 2020. British Thoracic Society. 2020. https://www.brit-thoracic.org.uk/about-us/governance-
documents-and-policies/position-statements/

Patient decision aid: Inhalers for asthma. NICE. 2020. https://www.nice.org.uk/guidance/ng80/resources/inhalersfor-asthma-patient-decision-
aid-pdf-6727144573

Salud sin Daño y Arup (2019). Huella climática del sector de la salud. Cómo contribuye el sector de la salud a la crisis climática global: 
oportunidades para la acción. Serie: Cuidado de la salud climáticamente inteligente – Libro Verde Uno. https://saludsindanio.org/
HuellaClimaticaSalud 

Villar Álvarez F, Díez Piña JM, Pinedo Sierra C, Salgado Aranda S, de Miguel Díez J. Posicionamiento y recomendaciones sobre cambio climático 
y salud respiratoria 2021. Rev Patol Respir. 2020; 23(4): 141-146. 

Felipe Villar Álvarez 
Jefe Asociado del Servicio de Neumología. Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz.  

Vicepresidente de Neumomadrid

En el caso de los inhaladores ¿dónde reside el principal impacto 
sobre la huella de carbono? En el propelente de los inhaladores de 
dosis medida presurizados (pMDI), cuyo efecto invernadero es mucho 
mayor que en los inhaladores de polvo seco (DPI) y niebla fina (SMI). Se 
calcula que el cambio de un sistema pMDI a un DPI o SMI, manteniendo 
el mismo principio activo, supone una reducción de la huella de 
carbono de un 95-98% por inhalador. 

También aconsejan potenciar los 
autocuidados en el paciente que 
permitan un mayor conocimiento 
del uso de los inhaladores y del 
control de su enfermedad, lo 
cual reduciría la necesidad de 
medicación de rescate que utiliza 
principalmente dispositivos pMDI

Este programa servirá de ejemplo para otros hospitales 
o centros sanitarios que compartan los mismos objetivos 
medioambientales.

Por último, podemos concluir diciendo que el cambio 
climático es una amenaza para la salud poblacional, y que 
por ello es un deber del sector sanitario proteger la salud 
de nuestra población y pacientes mediante el desarrollo 
de prácticas sostenibles e innovadoras y, de esta manera, 
brindar beneficios en la salud para las generaciones 
presentes y futuras.
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CAMBIO 
CLIMÁTICO 
Y SALUD: 
PERCEPCIONES 
SOCIALES Y 
RESPUESTAS 
ADAPTATIVAS

La percepción social  
de los riesgos sobre la salud

Personas que pernoctan en refugios climatizados, en 
Estados Unidos o Canadá, para protegerse del calor extremo; 
ciudades enteras desalojadas, en Australia o California, 
debido a la amenaza de grandes incendios; pueblos 
arrasados en Alemania por inundaciones de una magnitud 
insólita… Las imágenes difundidas a través de los telediarios, 
las redes sociales o las crónicas periodísticas dejan poco 
espacio para la duda: el cambio climático amenaza de forma 
tangible nuestro bienestar y nuestra salud, incluso la propia 
vida humana. 

Una encuesta realizada en 2020 a una muestra 
representativa de la población española desvelaba que 7 de 
cada 10 personas encuestadas creen que el cambio climático 
puede afectar “mucho” (22,4%) o “bastante” (48,5%) a su 
propia salud (Meira, P.A. ,2021). A destacar la brecha de 
género – los hombres valoran el riesgo para la salud en 
menor medida que las mujeres (65,8% frente a 75,5%) – y 
también la generacional: entre las personas mayores de 
65 años son apenas la mitad (52,5%) quienes realizan 
valoraciones del riesgo altas.

Sea cual sea el perfil, es importante prestar atención a 
esa cuarta parte de personas encuestadas que considera 
que el cambio climático le puede afectar “poco” o “nada”. 
Porque limitar los riesgos requiere una población consciente 
y responsable, tanto para incidir sobre sus causas (las 
emisiones de gases de efecto invernadero) como para 
prevenir sus impactos. En concreto, la activación personal 
y social ante los riesgos sanitarios asociados al cambio 
climático depende de la valoración subjetiva que la 
población realice de su vulnerabilidad ante tales riesgos y del 
conocimiento que interiorice sobre los mismos (Heras, F. et 
al, 2017).

La cuestión de la percepción social adquiere una importancia 
aún mayor si tenemos en cuenta que algunos de los grupos 
que valoran los riesgos en menor medida pertenecen 
precisamente a los grupos más vulnerables ante ellos. Es el 
caso de las personas mayores, más sensibles, en términos 
generales, frente al exceso de calor (precisamente el calor 
excesivo es considerado la principal amenaza derivada del 
cambio climático sobre la salud en España, estimándose que 
causa unas 1.300 muertes anuales - exceso de mortalidad).

La percepción  
de los profesionales de la salud

A menudo se ha destacado el papel estratégico de los 
profesionales de la salud en la promoción de hábitos y 
conductas saludables. Sin embargo, todavía sabemos poco 
sobre cómo se valoran los riesgos del cambio climático 
sobre la salud en esta comunidad profesional y cuál es su 
predisposición para orientar a sus pacientes en este campo. 

Un reciente estudio internacional dirigido a miembros de 
16 sociedades médicas ha permitido arrojar recientemente 
algo de luz sobre este tema (Kotcher, J. et al, 2021). El 
estudio confirmó que una amplia mayoría de las personas 
encuestadas reconocía que el cambio climático es real, 
es consecuencia de la actividad humana y está dañando 
crecientemente la salud en su país. La investigación constató 
la existencia de predisposición entre los profesionales de 
la salud para implicarse en la comunicación del problema, 
aunque también la existencia de dificultades para hacerlo, 
como la falta de tiempo. En todo caso, las personas 
encuestadas destacaron la necesidad de contar con una 
serie de recursos para superar esas dificultades, entre ellos 
la formación profesional continua, la formación en materia 
educativa, los materiales educativos dirigidos a los pacientes 
o las recomendaciones para hacer más sostenibles sus 
propios espacios de trabajo, entre otros.
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LOS OBJETIVOS DEL PNACC 2021-2030 EN EL ÁMBITO DE LA SALUD

•	 Seguir avanzando en la identificación de los nuevos riesgos sobre la salud humana derivados del cambio 
climático y desarrollar medidas efectivas de adaptación.

•	 Fomentar las actuaciones preventivas ante los riesgos derivados del exceso de temperaturas sobre la salud 
y de las enfermedades infecciosas y parasitarias, vectoriales y no vectoriales, favorecidas por el cambio del 
clima.

•	 Profundizar en el conocimiento de la incidencia del cambio climático en la calidad del aire e identificar siner-
gias entre medidas de adaptación y mitigación del cambio climático en este campo.

•	 Prevenir los riesgos del cambio climático para la salud en el ámbito laboral.

Planificar la protección de la salud 
frente al cambio climático:  
el ejemplo de las altas temperaturas

El caso de las altas temperaturas y su efecto sobre la salud 
constituye uno de los mejores ejemplos de cómo las medidas 
de prevención pueden marcar la diferencia. A pesar de que 
en España las olas de calor son más frecuentes e intensas 
debido al cambio del clima, la mortalidad por calor no se 
está incrementando debido, precisamente, a la existencia 
de procesos adaptativos (Follos, F. et al, 2021), tanto 
planificados como espontáneos.

Una de las claves para mejorar la protección frente a los 
riesgos derivados del cambio climático es una buena 
coordinación entre las instituciones. Tomemos como ejemplo 
el “Plan Nacional de actuaciones preventivas de los efectos 
del exceso de temperaturas sobre la salud”, que el Ministerio 
de Sanidad activa cada año desde 2004. Sus resultados 
dependen de una buena coordinación entre autoridades 
sanitarias (que elaboran, por ejemplo, recomendaciones 
frente al calor y protocolos de atención sanitaria), la Agencia 
Estatal de Meteorología (capaz de predecir episodios de 
altas temperaturas con una antelación de varios días) 
y los servicios de protección civil y los servicios sociales 
(que prestan atención a los grupos más vulnerables). La 
efectividad del plan puede ser adecuadamente valorada 
gracias al sistema de vigilancia de la mortalidad asociada 
a excesos de temperatura, implementado por el Centro 
Nacional de Epidemiología del Instituto de Salud Carlos III. 

La participación de los actores sociales es igualmente 
importante: por ejemplo, hay que destacar el papel jugado 
en los últimos años por los medios de comunicación en 
la creación de una “cultura del calor” (Jiménez-Gómez, I. 
et al, 2021) y el papel, más amplio, que juegan las redes 

sociales en la protección y el cuidado de los más vulnerables 
(Fernández Casadevante, J.L., 2021). 

Los planes que fortalecen la anticipación y la coordinación 
de la adaptación al cambio climático pueden marcar la 
diferencia. En este campo, en el último año se han producido 
algunos hitos que merece la pena destacar: en septiembre 
de 2020 fue aprobado el nuevo Plan Nacional de Adaptación 
al Cambio Climático (PNACC) 2021-2030 (MITECO, 2020), que 
marca la hoja de ruta para abordar los principales riesgos 
derivados del cambio climático en España en la nueva 
década. Unos meses más tarde, en febrero de 2021, vio la luz 
la nueva estrategia de adaptación de la Unión Europea. 

Ambos documentos dedican un espacio destacado a la 
cuestión de la salud. La Estrategia Europea reconoce que 
“necesitamos alcanzar una comprensión más profunda del 
impacto sobre la salud de los riesgos relacionados con el 
clima y una mayor capacidad para abordarlos”. Una de las 
primeras realizaciones prácticas de la nueva estrategia es 
precisamente, la creación de un Observatorio Europeo sobre 
Cambio Climático y Salud, que ya se encuentra operativo. 
Este Observatorio facilita información a escala europea, 

incluyendo una recopilación de indicadores sobre cambio 
climático y salud, información sobre las políticas nacionales 
de adaptación en relación con la salud y un catálogo 
de recursos sobre salud y cambio climático que incluye 
publicaciones, proyectos de investigación, etc.

Por su parte, el PNACC 2021-2030, dedica uno de sus ámbitos 
de trabajo específicamente a la salud, prestando atención a 
las sinergias con otras líneas de acción como la mejora de 
los servicios de alerta temprana frente a eventos extremos, 
las transformaciones de espacios públicos y edificaciones 
para prevenir el exceso de calor en los espacios urbanos o las 
intervenciones socio-educativas orientadas a generar una 
cultura de la autoprotección en las comunidades sujetas a 
mayores riesgos (olas de calor, incendios, inundaciones…). 

Igual que en el caso de la mitigación, la adaptación ante 
el cambio climático requiere visión de largo plazo, sentido 
de la anticipación y espacios de coordinación y gobernanza 
apropiados. En este sentido, es importante contar con 
planes y programas que guíen de forma coherente la acción 
de las instituciones. La protección de la salud es un buen 
ejemplo.
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COMPROMISOS 2030

Ser la primera aseguradora  
del país climático-positiva.

Compensar todas las emisiones 
generadas por la empresa desde  

su creación (1932).

Calcularemos y ayudaremos a reducir 
las emisiones generadas por nuestros 
grupos de interés. Seremos la primera 

compañía en completar  
el alcance 3 (en 2023).

Desarrollaremos productos,  
soluciones y servicios innovadores 

frente al cambio climático.

Plantaremos al menos 1 millón  
de árboles hasta el año 2030.

Impulsaremos emprendedores  
y startups que trabajan en soluciones 

de salud ambiental.

Apoyaremos a la ciencia en la difusión 
de la investigación del impacto  

del cambio climático sobre la salud.

Combatiremos la desinformación  
y las fake news sobre ciencia, salud  

y cambio climático.

Introduciremos el impacto climático  
y el vector ambiental en el cálculo del 

riesgo de nuestros seguros de salud.

Fijaremos objetivos ambientales 
 y climáticos para todos  

los directivos de DKV.


