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Introducción: el cambio climático



Los límites físicos 
del planeta Tierra

Sólo 40.000 km de 
circunferencia (!)

Y más de 8.000 millones de 
humanos (54 hab/km2).

http://noticias.coches.com/

40.000



Singapur
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• Cambio climático (2ºC respecto a la temperatura preindustrial)

• Acidificación del océano

• Cambios en los ciclos globales del P y N

• Agujero de ozono

• Carga de aerosol atmosférico

• Uso de agua dulce

• Cambios de usos del suelo

• Pérdida de biodiversidad

• Contaminación química

En Rockström, J., W.…P. Crutzen…(2009) Planetary boundaries: exploring the
safe operating space for humanity. Ecology and Society 14(2): 32. 
se identifican 9 problemas que llevan asociados sendos límites planetarios:



El sistema climático

Sistema 
socioeconómico

AR4

SOMOS LA 6ª COMPONENTE 
DEL SISTEMA CLIMÁTICO (!)



La inercia del sistema climático: 
El océano, acumulador de calor, 
papel termorregulador

• Even if atmospheric composition were fixed today, global-mean 
temperature and sea level rise would continue due to oceanic
thermal inertia (Wigley, 20005, Science, Vol. 307 no. 5716 pp. 1766-
1769) 

El principio de cautela o de precaución obliga a la acción

Metáfora del trasatlántico

EMERGENCIA CLIMÁTICA (!!)

J.Martín-Vide
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Fuente: Wheeler y Martín-Vide (1992)

1955,2  (1855) 369,8  (1869)

La variabilidad temporal es una de las características esenciales del 
sistema climático
• A cualquier escala temporal, las variables climáticas presentan una acusada 

variabilidad NO TODO ES CAMBIO CLIMÁTICO (!)



A lo largo de la historia geológica del planeta ha habido 
cambios climáticos numerosos y de notable magnitud

• Por causas naturales externas 
(cambios en la “constante” solar, 
ciclos de los parámetros 
orbitales, etc.)

• Por causas naturales endógenas 
(variación en la actividad 
volcánica, “desplazamiento” de 
los continentes, etc.) 

R.Baylina

El cambio climático no es 
una novedad



“La escala de los cambios recientes en 
todo el sistema climático y el estado 

actual de muchos aspectos del sistema 
climático[…] no tienen precedentes en 

muchos siglos o miles de años”

“Es indiscutible que las actividades 
humanas están provocando el cambio 

climático, haciendo que los eventos 
climáticos extremos, como olas de calor, 
lluvias torrenciales y sequías, sean más 

frecuentes y severos” 

6º IPCC (2021)



La certidumbre sobre la causa antrópica del cambio climático

3ºIPCC 2001 “Most of the observed warming over the last 50 years is 
likely to have been due to the increase in greenhouse gas concentrations”

4ºIPCC 2007 “Most of the observed increase in global 
average temperatures since the mid-20th century is very likely due to the 
observed increase in anthropogenic greenhouse gas concentrations”

5ºIPCC 2013 “It is extremely likely that human influence has been the 
dominant cause of the observed warming since the mid-20th century”

6ºIPCC 2021 “Es inequívoco que la influencia humana ha ocasionado el 
calentamiento de la atmósfera, el océano y la tierra. Se han producido 
cambios rápidos y generalizados en la atmósfera, el océano, la criosfera y la 
biosfera”

66%

90%

95%

>99%



El cambio climático y la salud humana



El cambio climático no es una
mera cuestión ambiental, sino
que es un problema económico
(de modelo económico y
energético), social (de equidad
y justicia social) y de salud

2009

“Climate change is the biggest global 
health threat of the 21st century”



Editorial, 14 July 2021

https://www.nature.com/articles/d41586-021-01903-1



El cambio climático influye en los determinantes sociales y medioambientales de la salud: aire limpio,
agua potable, alimentos suficientes y una vivienda segura.

Entre 2030 y 2050 el cambio climático causará unas 250.000 defunciones adicionales cada año, debido a 
la malnutrición, el paludismo, la diarrea y el estrés calórico.

Se estima que el coste de los daños directos para la salud (es decir, excluyendo los costes en los sectores 
determinantes para la salud, como la agricultura y el agua y el saneamiento) se sitúa entre 2.000 y 4.000 
millones de dólares (US$) de aquí a 2030.

Las zonas con malas infraestructuras sanitarias -que se hallan en su mayoría en los países en desarrollo-
serán las menos capacitadas para prepararse ante esos cambios y responder a ellos si no reciben ayuda.

La reducción de las emisiones de gases de efecto invernadero mediante mejoras del transporte y de las 
elecciones en materia de alimentos y uso de la energía pueden traducirse en mejoras de la salud, en 
particular a través de la reducción de la contaminación atmosférica. 

El cambio climático puede producir algunos efectos beneficiosos localizados, como una menor 
mortalidad en invierno en las regiones templadas y un aumento de la producción de alimentos en 
determinadas zonas.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cambio-clim%c3%a1tico-y-salud
(2018)

LO QUE DICE LA OMS SOBRE SALUD Y CAMBIO CLIMÁTICO



Calor extremo
Las temperaturas extremas (…) contribuyen directamente a las defunciones por enfermedades cardiovasculares y 
respiratorias, sobre todo entre las personas de edad avanzada. En la ola de calor que sufrió Europa en el verano de 2003, se 
registró un exceso de mortalidad cifrado en 70.000 defunciones. Las temperaturas altas provocan además un aumento de los 
niveles de ozono (…) y los niveles de polen y otros alérgenos.

Desastres naturales y variación de la pluviosidad
El número de desastres naturales relacionados con la meteorología se ha triplicado desde los años sesenta. Cada año esos 
desastres causan más de 60.000 muertes, sobre todo en los países en desarrollo.
El aumento del nivel del mar y unos eventos meteorológicos cada vez más intensos destruirán hogares, servicios médicos y 
otros servicios (…). Más de la mitad de la población mundial vive a menos de 60 km del mar. Muchas personas pueden verse 
obligadas a desplazarse, lo que acentúa el riesgo de efectos en la salud, desde trastornos mentales hasta enfermedades 
transmisibles.
La creciente variabilidad de las precipitaciones afectará probablemente al suministro de agua dulce, y la escasez de esta 
puede poner en peligro la higiene y aumentar el riesgo de enfermedades diarreicas, que cada año provocan aprox. 760.000 
defunciones de menores de cinco años. En los casos extremos, la escasez de agua causa sequía y hambruna. 
También están aumentando la frecuencia y la intensidad de las inundaciones y se prevé que siga aumentando (…) la 
frecuencia y la intensidad de precipitaciones extremas a lo largo de este siglo. Estas contaminan las fuentes de agua dulce, 
incrementando el riesgo de enfermedades transmitidas por el agua y dando lugar a criaderos de insectos portadores de 
enfermedades. Causan asimismo ahogamientos y lesiones físicas, daños en las viviendas y perturbaciones del suministro 
de servicios médicos y de salud.
El aumento de las temperaturas y la variabilidad de las lluvias reducirán probablemente la producción de alimentos básicos 
en muchas de las regiones más pobres. Ello aumentará la prevalencia de malnutrición y desnutrición, que actualmente 
causan 3,1 millones de defunciones cada año.



Distribución de las infecciones
Las condiciones climáticas tienen gran influencia en las enfermedades transmitidas por el agua o por los insectos, 
caracoles y otros animales de sangre fría. Es probable que el CC prolongue las estaciones de transmisión de las 
enfermedades transmitidas por vectores y alteren su distribución geográfica. El paludismo depende mucho del 
clima. Transmitida por mosquitos del género Anopheles, el paludismo mata a casi 600.000 personas cada año, 
sobre todo niños africanos menores de cinco años. Los mosquitos del género Aedes, vector del dengue, son 
también muy sensibles a las condiciones climáticas. Es probable que el CC continúe aumentando el riesgo de 
transmisión del dengue.

Medición de los efectos en la salud
El CC causará anualmente unas 250.000 defunciones adicionales entre 2030 y 2050; 38.000 por exposición de 
personas ancianas al calor; 48.000 por diarrea; 60.000 por paludismo; y 95.000 por desnutrición infantil.

¿Quiénes están en riesgo?
Todas las poblaciones se verán afectadas por el CC, pero algunas son más vulnerables: los habitantes de los 
pequeños estados insulares en desarrollo y de otras regiones costeras, megalópolis y regiones montañosas y 
polares.
Los niños, en particular los de los países pobres, son una de esas poblaciones más vulnerables (…). Se prevé 
asimismo que los efectos en la salud serán más graves en las personas mayores y las personas con diversos 
achaques o dolencias preexistentes.
Las zonas con infraestructuras sanitarias deficientes, la mayoría en países en desarrollo, son las que tendrán más 
dificultades para prepararse y responder si no reciben asistencia.

…..



Respuesta de la OMS

Hay muchas políticas y opciones individuales que pueden reducir las emisiones de gases de efecto 
invernadero y reportar importantes beneficios colaterales para la salud. Por ejemplo, el fomento del uso 
seguro del transporte público y de formas de desplazamiento activas —a pie o en bicicleta como 
alternativa a los vehículos privados— podría reducir las emisiones de dióxido de carbono y la carga que 
supone la contaminación del aire en las viviendas y la contaminación atmosférica, que cada año 
provocan unos 4,3 millones y 3,7 millones de defunciones, respectivamente.
En 2015, la Asamblea Mundial de la Salud aprobó un nuevo plan de trabajo de la OMS en materia de 
cambio climático y salud. Dicho plan incluye los aspectos siguientes:
● Alianzas: coordinarse con otras organizaciones del sistema de las Naciones Unidas y velar por que la 
salud esté representada adecuadamente en la agenda sobre el cambio climático.
● Concienciación: proporcionar y difundir información sobre las amenazas que plantea el cambio climático 
para la salud humana y las oportunidades de fomentar la salud reduciendo las emisiones de carbono.
● Ciencia y datos probatorios: coordinar las revisiones de la evidencia científica existente sobre la relación 
entre el cambio climático y la salud, y elaborar una agenda de investigación mundial.
● Apoyo a la puesta en práctica de la respuesta de salud pública al cambio climático: ayudar a los países a 
crear capacidad para reducir la vulnerabilidad de la salud al cambio climático y fomentar la salud 
reduciendo las emisiones de carbono.

“El cambio climático no causa enfermedades, sino que magnifica los efectos de muchas 
enfermedades” Chris Dye, director de estrategia en la OMS. 2015



• Hasta mediados de siglo, el cambio climático proyectado afectará a la salud humana principalmente por la
agravación de los problemas de salud ya existentes (nivel de confianza muy alto).

• A lo largo del siglo XXI, se prevé que el cambio climático ocasione un incremento de mala salud en muchas
regiones y especialmente en los países en desarrollo de bajos ingresos, en comparación con el nivel de referencia
sin cambio climático (nivel de confianza alto).

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

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

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

LO QUE DICE EL IPCC SOBRE SALUD Y CAMBIO CLIMÁTICO:

5º IPCC



sobre la mortalidad y la
morbilidad, debido a las
olas de calor,
inundaciones y otros
fenómenos extremos
relacionados con el 
cambio climático.

A través de impactos sobre los 
ecosistemas que provocan, por 
ejemplo, modificaciones en los 
patrones de las enfermedades 
transmitidas por mosquitos y 
garrapatas, o el aumento de las 
enfermedades transmitidas por el 
agua, debido a condiciones más 
cálidas y cambios en las 
precipitaciones y la escorrentía.

A través de impactos sobre los 
sistemas sociales en aspectos tales 
como la seguridad alimentaria, la 
capacidad laboral, la salud mental, 
el desplazamiento de la población y 
otros efectos como el aumento de la 
presión sobre los sistemas de 
atención de la salud.

Resumiendo, el cambio climático afecta la salud de diversas maneras:

https://www.miteco.gob.es/es/cambio-climatico/temas/el-proceso-internacional-de-lucha-contra-el-cambio-climatico/guia-resumida-gt2-impactos-adaptacion-
vulnerabilidad-ar5_tcm30-177778.pdf

DIRECTAMENTE
INDIRECTAMENTE



Consecuencias del aumento de gases de efecto invernadero



La composición química de la atmósfera se ha modificado desde el comienzo de la 
Revolución Industrial por causa antrópica (principalmente por el uso de los 
combustibles fosibles –carbón, petróleo y gas natural-).

La concentración actual de CO2

troposférico es:
422,14 ppmv (julio 2023), 
cuando a finales del 
siglo XIX era de 290 ppmv.

No se aprecia el 
efecto de la 
COVID-19

Concentración de CO2 desde 1958 en Mauna Loa (Hawaii)



https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg1/downloads/outreach/IPCC_AR6_WGI_Press_Conference_Slides.pdf

Calentamiento global 
actual: 1,1ºC 
(respecto al promedio 1850-1900) 
(6ºIPCC) 

1,1ºC

Calentamiento 
global

Período de 
referencia





El calentamiento actual no es 
explicable considerando sólo 
la variabilidad natural

Forzamientos 
naturales y 
antrópicos

Forzamientos naturales 
(solar+volcánico)

IPCC



Otros cambios observados…

El nivel medio global del mar aumentó 
en 0,20 m entre 1901 y 2018 [….] y 
aumentó aún más, 3,7 mm/año , entre 
2006 y 2018 (6ºIPCC)

Disminución de la superficie de hielo marino del Ártico entre 1979-
1988 y 2010-2019: alrededor del 40% en septiembre (6ºIPCC)

https://www.globalchange.gov/browse/indicators/arctic-sea-ice-extent

J. Martín-Vide



Ejemplo del retroceso glaciar
Evolución de la superficie del glaciar Chacaltaya (Bolivia) en el período 1940-2005

IPCC AR4
Desapareció en 2010 (se perdió el recurso de sus aguas de ablación para 
las ciudades de La Paz y El Alto)



McCarty Glacier en Alaska. 

http://www.wrd.org/engineering/central-west-coast-basin-climate-change.php





El posible efecto directo en la salud de una alta concentación de CO2

Tyler A. Jacobson, Jasdeep S. Kler, Michael T. Hernke, Rudolf K. Braun, Keith C. Meyer & William E. Funk (2019): 
Direct human health risks of increased atmospheric carbon dioxide. Nature Sustainability, 2, 691–701.

Abstract
Growing evidence suggests that environmentally relevant elevations in CO2 (<5,000 ppm) may pose direct risks 
for human health. Increasing atmospheric CO2 concentrations could make adverse exposures more frequent and 
prolonged through increases in indoor air concentrations and increased time spent indoors. We review 
preliminary evidence concerning the potential health risks of chronic exposure to environmentally relevant 
elevations in ambient CO2, including inflammation, reductions in higher-level cognitive abilities, bone 
demineralization, kidney calcification, oxidative stress and endothelial dysfunction. This early evidence indicates 
potential health risks at CO2 exposures as low as 1,000 ppm—a threshold that is already exceeded in many 
indoor environments with increased room occupancy and reduced building ventilation rates, and equivalent to 
some estimates for urban outdoor air concentrations before 2100. Continuous exposure to increased 
atmospheric CO2 could be an overlooked stressor of the modern and/or future environment. Further research is 
needed to quantify the major sources of CO2 exposure, to identify mitigation strategies to avoid adverse health 
effects and protect vulnerable populations, and to fully understand the potential health effects of chronic or 
intermittent exposure to indoor air with higher CO2 concentrations.



Consecuencias del aumento en la acidificación de océanos



A medida que aumentan los niveles de CO2 atmosférico debido a la actividad humana, la cantidad de dióxido de 
carbono absorbido por el océano, como sumidero, también aumenta.

La absorción del CO2 por el agua de mar da lugar a unas reacciones químicas (reversibles) que producen una 
mayor concentración de iones de hidrógeno. 

El pH actual de las aguas oceánicas es 8,1, es decir, alcalino, pero a medida que absorba más CO2 irá descendiendo.

pH (escala logarítmica de 0 a 14), expresa la acidez o la alcalinidad de una solución: pH<7, ácida; pH>7, alcalina; 
pH=7, neutra. Cuantos más iones hidrógeno existen, más ácida en la solución, es decir, menor es el pH 

CO2 + H2O         H2CO3 H+ + HCO3
-

ácido carbónico iones bicarbonato



https://www.pmel.noaa.gov
/co2/file/Hawaii+Carbon+Di
oxide+Time-Series



https://oceanacidification.noaa.gov/WhatWeDo/Data.aspx

pH oceánico



Impactos de la acidificación de los océanos

La acidificación de los océanos ya afecta a muchas especies, especialmente a organismos con 
concha calcárea (moluscos), a los crustáceos y a los corales. Las conchas y los esqueletos están 
formados por la combinación de calcio y carbonato del agua de mar. A medida que aumenta la 
acidificación del océano, los iones de carbonato disponibles se unen con el exceso de hidrógeno, lo que 
resulta en menos iones de carbonato disponibles para que los organismos citados construyan y 
mantengan sus caparazones, esqueletos y otras estructuras de carbonato de calcio. Si el pH bajara 
demasiado, las conchas y los esqueletos pueden llegar a disolverse. 

Los cambios del pH del océano también pueden afectar a otros organismos. Por ejemplo, el pez 
payaso pierde capacidad de detectar depredadores en aguas ácidas. 

Algunas especies pueden verse favorecidas con el aumento de CO2 en el océano, como las algas 
y las praderas marinas, porque necesitan CO2 para la fotosíntesis. Hay estudios que tratan de averiguar 
si el cultivo de algas pudiera retrasar la acidificación del océano. Por ejemplo, las algas nativas pueden 
ser cultivadas en las aguas costeras de California y utilizadas para aliviar los efectos de la acidificación 
local del océano, según un estudio financiado por California Sea Grant de la NOAA. 
https://www.noaa.gov/education/resource-collections/ocean-coasts/ocean-acidification



Proyecciones sobre el pH oceánico

Las proyecciones indican que para fines de este siglo las aguas superficiales del 
océano podrían tener un pH de aprox. 7,8. La última vez que el pH del océano fue 
tan bajo ocurrió en el Mioceno medio, hace 14-17 millones de años, con una Tierra 
más caliente y una gran extinción de especies. Miles de millones de personas en 
todo el mundo dependen de los alimentos del océano (peces y mariscos) como su 
principal fuente de proteínas o una fuente complementaria. 

https://www.noaa.gov/education/resource-collections/ocean-coasts/ocean-acidification



Consecuencias del aumento en frecuencia e intensidad 
de sequías e inundaciones



Aunque las anomalías y los episodios meteorológicos extremos no tienen 
que ver con el cambio climático, hoy…



KatrinaKatrina



L’ESTARTIT
ACN, 
https://www.ccma.cat/3
24/fortes-onades-i-
platges-engolides-a-la-
costa-brava-pel-
temporal-
gloria/noticia/2982700/ 

PLATJA D’ARO
Quim Puig, 
https://www.elpuntavui
.cat/punt-
divers/article/4-
divers/1727894-el-
temporal-s-acarnissa-
amb-el-
litoral.html#&gid=1&pid
=3

TEMPORAL GLORIA
enero 2020

TEMPORAL FILOMENA
enero 2021

MADRID
https://www.eldiario.
es/sociedad/probabili
dad-filomena-1-
meteorologos_1_851
4465.html
(Rodrigo Jiménez / 
EFE)

PENÍNSULA 
IBÉRICA
https://theconversation.com
/esta-relacionado-el-
temporal-de-frio-y-nieve-de-
filomena-con-el-cambio-
climatico-153109
(NASA Earth Observatory)



Puerto de Viavélez (El Franco), febrero 2014

Foto: Ástur Hugo Montes (publicada en el Flickr del autor). https://elpais.com/politica/2014/02/06/album/1391707186_226392.html#foto_gal_2 



RIESGO

EXPOSICIÓN

Si uno de los lados 
disminuye, el área del 

triángulo (riesgo) 
disminuye

Si uno de los lados 
aumenta, el área del 
triángulo (riesgo) 
aumenta

Si uno de los lados es nulo, el área del triángulo (riesgo) es 0

El triángulo del riesgo



Riesgo =  f (Peligro, Vulnerabilidad, Exposición)
Risk Hazard

Naturaleza       Sociedad           Territorio          
↓                   ↓                      ↓

Riesgo = Peligro + Vulnerabilidad
Vulnerabilidad = Exposición + Susceptibilidad – Capacidad de 
adaptación

Peligro natural, sociedad y 
territorio



La ocultación del riesgo  
lo aumenta

Ulrich Beck



La definición/valoración incorrecta del riesgo 
lo aumenta



El desconocimiento geográfico 
aumenta el riesgo

?
En España, en los últimos 25 años, 
un porcentaje muy alto de los 
muertos por inundación cumplían 
una o las dos condiciones 
siguientes: No conocían 
“geográficamente” el lugar del 
suceso (visitantes, inmigrantes, 
extranjeros) o conducían un 
vehículo.

J.Martín-Vide



El reparto de los riesgos agrava 
los procesos de desigualdad social



En las ciudades se concentran los riesgos



España es un territorio de riesgo
J. Olcina



Los riesgos del cambio climático en el Mediterráneo han
sido subestimados, porque cada uno ha sido analizado
independientemente, pero en realidad están
interconectados e interactúan con los problemas sociales y 
económicos exacerbando sus impactos

Cramer et al. (2018)

Mediterráneo





PAÍSES 
“POBRES”

USA:
MUCHOS 
BIENES 
EXPUESTOS

SEQ.
CICL.TRO. 
INUN.

CICL.TR.
INUN.

WMO (2021) WMO Atlas of mortality and economic losses from weather, climate and water extremes (1970–2019

De todas las muertes debidas al 
tiempo, al clima y a los episodios 
hídricos extremos, el 91% ocurrió en 
países en vías de desarrollo.

Los importantes avances en todo el 
mundo de los sistemas de alerta 
temprana han reducido las muertes 
debidas al tiempo, al clima y a los 
episodios hídricos extremos (IPCC, 
2012).

Los promedios diarios en 50 años 
(1970-2019) de los desastres debidos al 
tiempo, al clima y a los episodios 
hídricos extremos son: 115 muertos y 
202 millones US$ de pérdidas 
económicas.



Evolución global de 
(a) número de 
desastres, (b) 
número de muertos 
y (c) pérdidas 
económicas por 
década y tipo de 
peligro

a

c

b

WMO (2021) WMO Atlas of mortality and economic losses from weather, climate and water extremes (1970–2019



ÁFRICA

PRINCIPALMENTE, 
SEQUÍA

ELEVADO 
NÚMERO
VÍCTIMAS

WMO (2021) WMO Atlas of mortality and economic losses from weather, climate and water extremes (1970–2019



CICLONES TROP. 
INUNDACIONES

PRINCIPALMENTE, 
INUNDACIONES

ASIA

ELEVADO 
NÚMERO 
VÍCTIMAS.

BANGLADESH,
MUY ALTA 
VULNERABILIDAD

PRINCIPALMENTE, 
CHINA

WMO (2021) WMO Atlas of mortality and economic losses from weather, climate and water extremes (1970–2019



INUNDACIONES, 
SEQUÍAS

PRINCIPALMENTE,
CORRIMIENTOS 
TIERRAS,
INUNDACIONES

MUY DESTACADAS, 
INUNDACIONES 
VENEZUELA 1999.
ABUNDANCIA 
CASOS, PERÚ

SUDAMÉRICA

PRINCIPALMENTE, 
BRASIL Y 
ARGENTINA

WMO (2021) WMO Atlas of mortality and economic losses from weather, climate and water extremes (1970–2019



PRINCIPALMENTE, 
CICLONES TROP.

ESTADOS 
UNIDOS,
POR BIENES 
EXPUESTOS

PRINCIPALMENTE,
PAÍSES “POBRES”

NORTEAMÉRICA, 
AMÉRICA CENTRAL 
Y CARIBE

PRINCIPALMENTE, 
CICLONES TROP.

WMO (2021) WMO Atlas of mortality and economic losses from weather, climate and water extremes (1970–2019



CICLONES 
TROP.

FILIPINAS

PRINCIPALMENTE,
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POR BIENES 
EXPUESTOS

INCENDIO 
FORESTAL 
INDONESIA 
EN 2º 
LUGAR

SUDOESTE DEL 
PACÍFICO



PAÍSES 
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OLAS DE CALOR
PAÍSES 
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OCCIDENTAL
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INUNDACIONES
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WMO (2021) WMO Atlas of mortality and economic losses from weather, climate and water extremes (1970–2019



ESTADOS 
UNIDOS

BANGLADESH, 
ASIA-PACÍFICO Y 
HONDURAS

CICLONES 
TROPICALES



El Niño y la 
salud global

WMO (2021) WMO Atlas of mortality and economic losses from weather, climate and water extremes (1970–2019



Dos fuentes de datos globales: las grandes compañías reaseguradoras y las bases de datos internacionales

Importancia numérica de 
los sucesos 
meteorológicos/climáticos
e hidrológicos derivados



“Aparente” tendencia 
creciente del número de 
sucesos 
meteorológicos/climáticos
e hidrológicos derivados



Cierta tendencia creciente 
de las pérdidas económicas 
causadas por los sucesos 
meteorológicos/climáticos
e hidrológicos derivados



Los desastres naturales matan a una media de 60.000 personas al año en todo el mundo.

Las muertes por desastres naturales han experimentado una gran disminución durante el 
siglo pasado: de, en algunos años, millones de muertes por año a un promedio de 60.000 
durante la última década.

Históricamente, las sequías y las inundaciones fueron los desastres más fatales. Las 
muertes por estos eventos son ahora muy bajas; los eventos más mortales en la actualidad 
tienden a ser terremotos.

Los desastres afectan más a las personas que viven en la pobreza: las altas tasas de 
mortalidad tienden a concentrarse en países de ingresos bajos a medianos sin la 
infraestructura para protegerse y responder a los eventos.

https://ourworldindata.org/natural-disasters
Fuente: EMDAT (2020): OFDA/CRED International Disaster Database, 
Université catholique de Louvain – Brussels – Belgium



El número de 
muertos por 
desastres naturales 
en los últimos años 
es bajo con relación 
a los ocurridos en 
los últimos 40 años 



En las próximas décadas, muy probablemente el aumento de la frecuencia y la 
intensidad de los riesgos meteorológicos/climáticos, en particular las 
precipitaciones torrenciales y las inundaciones derivadas, así como las sequías, a 
causa del calentamiento global incrementará las pérdidas económicas por este 
tipo de fenómenos (más teniendo en cuenta que la población sigue aumentando 
y los bienes expuestos a los riesgos hoy son superiores que en el pasado).

En las próximas décadas, el aumento de la frecuencia y la intensidad de los 
riesgos meteorológicos/climáticos pondrá en riesgo a un mayor número de 
personas, por lo que la gestión del riesgo, las alertas tempranas, los servicios 
meteorológicos, de protección civil, asistenciales y sanitarios, etc. son clave 
para evitar un aumento de la mortalidad por su causa.



Consecuencias del incremento del efecto isla de calor urbana



71

Proyecciones de temperatura

Aumento proyectado 
de  temperatura para 
2081-2100, respecto 
a 1850-1900 (mejor 
estimador):

Entre 1,4 (mejor 
escenario) y 4,4ºC
(peor escenario)



Cambios futuros en la precipitación

Gentileza de James 
Hurrell

AR5: Mayor constraste entre áreas lluviosas y secas



J.Martín-Vide



Projected changes are for 2071-2100, compared to 1971-2000, based on the average of a multi-model ensemble 
forced with the RCP8.5 high emissions scenario. All changes marked with a colour (i.e. not white) are statistically 
significant. Individual models from the EURO-CORDEX ensemble or high-resolution models for smaller regions may 
show different results. European Environment Agency

Temperatura media anual Precipitación anual







Cuenca Mediterránea

Global

http://www.cru.uea.ac.uk/Calentamiento 
global

Calentamiento 
regional

Cramer et al (2018), Datos procedentes de http://berkeleyearth.org/

Anomalías de la temperatura media annual del aire respecto al período 1880–
1899 en la cuenca del Mediterráneao (azul) y global (verde), y suavización



Evolución de la temperatura media anual para 
Cataluña (1950-2020)

1,8ºC/71 años
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aemetblog.es

y=0,024x-32,844

Tendencia creciente 
estadísticamente 
significativa al 99,9 %

2,4ºC/100 años



Observatorio Fabra (1914-2013)

+1,7ºC/100 años

J. Martín-Vide

Calentamiento global y regional + plus urbano

T = 0,017· (Año – 1914) + 13,92  α=0.001

HAY QUE ESTABLECER ALERTAS POR TEMPERATURAS MÍNIMAS ELEVADAS (!)

Noche tropical: Tmin > 20ºC

Noche tórrida: Tmin > 25ºC



Primera 
“aparición 
pública” de la isla 
de calor 
barcelonesa

La Vanguardia, Ciencia.
22 febrero 1987 
(J.Martín Vide)

De fenómeno anecdótico a… nuevo riesgo climático



Martín-Vide et al (2016)

Barcelona



Martín-Vide et al (2016)



Santiago de Chile
641 km2

5.5 millones hab.

J.Martín-Vide



• 53 imágenes (sin 
nubosidad), Terra MODIS

• MOD11A1, v.5.0
• Resolución 1 km
• 23:59 h.
• 1800 píxeles
• Estandarización
• Promedio de las 

diferencias respecto a 
Pirque

La isla de calor superficial 
de Santiago de Chile

Sarricolea (2012)
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En el contexto actual de cambio climático, la isla
de calor urbana ha dejado de ser un fenómeno
local curioso para convertirse en un nuevo riesgo
meteorológico en las ciudades mediterráneas
durante las olas de calor, por el plus térmico
nocturno, reflejado en unas temperaturas
mínimas muy altas, que tienen efectos negativos
en la salud.

Temperatura media 31.6 °C

Temperatura 
máxima 36.9 °C 11:17 TU

Temperatura 
mínima 29.4 °C 3:16 TU

Humedad relativa 
media 49%

Precipitación 
acumulada 0.0 mm

Racha máxima del 
viento (10 m)

31.0 km/h -
83º 14:15 TU

Presión atmosférica 
media 1015.1 hPa

Irradiación solar 
global 25.3 MJ/m2

Resumen diario
04.08.2018, Barcelona-Raval (SMC) !! noches ‘tórridas’        

(Tmin > 25ºC)



Aumenta la morbilidad y la mortalidad asociadas a:

Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades respiratorias
Enfermedades mentales y del sistema nervioso
Diabetes
Enfermedades del riñón y del sistema urinario
Golpe de calor

Basagaña et al, 2011

Riesgo cambio climático en ciudades mediterráneas:
Olas de calor y temperaturas altas

Cuando la temperatura del cuerpo aumenta

Aumenta la presión arterial, la frecuencia cardíaca, el número de plaquetas, la 
viscosidad de la sangre 



Basagaña et al, 2016

Incremento del riesgo de mortalidad (e intervalo de confianza del 95%) 
en períodos de ola de calor según la causa de defunción en Cataluña 

(1983-2006). 

Cardiovasculares   Respiratorias      Mentales           Diabetes               Riñón

Medicamentos psicotrópicos aumentan temperatura corporal; enfermos mentales 
no se protegen suficientemente



Las islas de calor urbanas intensas han adquirido con el cambio

climático el carácter de riesgo durante las olas de calor en las

aglomeraciones urbanas de latitudes medias, al agravar las

condiciones de calor excesivo en horario nocturno, con efectos

nocivos en la salud de personas mayores o con enfermedades

crónicas (especialmente si están en condiciones de pobreza

energética, sin aire acondicionado).

Lo anterior no significa que con el calentamiento global vaya a aumentar la

intensidad de las ICU de nuestras ciudades, pero sí sus efectos negativos.

Martín-Vide y Moreno (2020)



Barcelona
1.6 millones de hab.

100 km2

junio 2023
 Más de 220 refugios.
 A no más de 10 

minutos caminando 
para el 97% de los 
ciudadanos en días 
laborables.

 Cubiertos: bibliotecas, 
centros cívicos, 
equipamientos 
culturales, etc., con 
refrigeración y agua.

 Al aire libre: parques 
con sombra abundante 
y agua.



Dos acciones clave “globales”:

• Mitigación: Reducir emisiones de gases de 
efecto invernadero para que el 
calentamiento sea el mínimo posible.

• Adaptación: Ajustarse a las nuevas 
condiciones ambientales reduciendo el 
efecto de los impactos y aprovechando las 
nuevas oportunidades.



Se impone el reverdecimiento 
(‘greening’) de muchas ciudades, 
aumentando la superficie de 
parques, jardines, ejes verdes, 
arbolado, plantas; el uso de 
cubiertas frescas (blancas); el 
sombreado de las calles y plazas; la 
sustitución de los suelos 
impermeables y “duros”, por 
suelos permeables, el uso del 
agua, etc. Barcelona

J.Martín-Vide

Y los buenos hábitos, la movilidad sostenible, la autoprotección, las pautas de 
consumo moderadas…



Gracias

Ginebra, febrero 2009J.Martín-Vide
Quino


