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1 ASPECTOS METODOLOGICOS Y CONTENIDO DEL CAPITULO

Este documento corresponde al Capitulo Sectorial Salud de la Evaluacion de Riesgos e Impactos derivados
del Cambio Climatico en Espafia (ERICC-2025).

El analisis de riesgos utiliza el marco conceptual desarrollado por el Panel Intergubernamental de Cambio
Climatico (IPCC) en la sexta evaluacion (AR6, 2022). En este contexto, el riesgo de que se produzca un
impacto o un conjunto de impactos derivados del cambio climatico es el resultado de la integracion de tres
componentes: peligro, exposicion y vulnerabilidad. De acuerdo con dicho marco, los riesgos se incrementan
si aumenta la peligrosidad de origen climatico, la exposicién o la vulnerabilidad o cualquier combinacion de
los anteriores. De igual modo, cualquier accién que contribuya a disminuir la peligrosidad, la exposicion o
la vulnerabilidad conduce a una reduccién del riesgo. El estudio se desarrolla a nivel nacional, indicando
adicionalmente la distribucién territorial de cada riesgo clave en los casos en que éstos no presentan una
homogeneidad geogréfica. Asimismo, se hace énfasis en la actualizacién de la literatura y de las evidencias
disponibles desde la publicacion del estudio de “Impactos y riesgos derivados del cambio climatico en
Espafia” llevado a cabo en 2020.

La metodologia seguida para la elaboracién de los capitulos sectoriales sigue tres pasos. Inicialmente, se
ha llevado a cabo una revision bibliografica y una busqueda de impactos histéricos asociados a cada dmbito
sectorial, con los que identificar los riesgos denominados genéricamente “riesgos relevantes”? del sector.
A continuacién, sobre este listado inicial de riesgos se ha aplicado un analisis multicriterio (AMC) basado
en criterios andlogos a los que establece el IPCC (p. ej. alcance espacial del riesgo, afeccién a la poblacion,
impacto econdmico, irreversibilidad, entre otros), para la seleccién de los denominados “riesgos clave”?
sectoriales. Finalmente, se ha realizado un andlisis mas detallado de los riesgos identificados como clave.
Este analisis abarca tanto los componentes del riesgo (peligro, exposicion y vulnerabilidad), como diversos
aspectos transversales relevantes. Entre ellos se incluyen los efectos transfronterizos, los riesgos
compuestos, impactos en cascada, y otros aspectos como la vulnerabilidad social o territorial frente al
riesgo o posibles casos de maladaptacion. Ademads, se indica la gobernanza existente y las principales
carencias de informacion, entre otros aspectos.

Los capitulos sectoriales se estructuran en siete secciones. En primer lugar, se presenta una introduccion
que contextualiza el sector y define el alcance del analisis realizado. A continuacién, se expone el marco
conceptual de los riesgos derivados del cambio climatico en el sector, incluyendo sus distintos
componentes y la identificacién de los riesgos mas relevantes. Una vez identificados, estos riesgos clave se
analizan en detalle mediante cadenas de impacto, fichas especificas y un examen de sus interconexiones,
las cuales se desarrollan con mayor profundidad en el Capitulo de Riesgos Complejos. Con caracter
ilustrativo, se incorpora un caso de estudio representativo que contribuye a visibilizar buenas practicas y a
promover el intercambio de conocimiento entre territorios. Posteriormente, el apartado de limitaciones y
particularidades metodoldgicas recoge los principales déficits de informacion detectados y formula
recomendaciones orientadas a su superacion, con el fin de reforzar futuras evaluaciones. Finalmente, la
bibliografia retne las fuentes utilizadas en el andlisis, garantizando la trazabilidad y verificacion de la
informacién presentada.

! Se define riesgo relevante como aquel que tiene un potencial de generar consecuencias adversas significativas para sistemas
humanos o ecoldgicos en el sector o ambito de estudio derivadas del cambio climatico, directa o indirectamente.

2 Los riesgos clave son aquellos potencialmente graves que pueden traducirse en impactos en la actualidad y que pueden
incrementar su severidad con el tiempo debido a cambios en la naturaleza de los peligros y/o a la exposicién/vulnerabilidad que
presentan los elementos analizados ante dichos peligros (IPCC, 2022). En este estudio los riesgos clave se identifican de manera
comparada intra-sectorialmente a través de un analisis multicriterio que incluye los tres componentes del riesgo.
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La metodologia aplicada para la identificacién y desarrollo de los riesgos ha sido desarrollada en conjunto
entre los autores principales de la Evaluacidn, la Oficina Espafiola de Cambio Climatico y un Grupo Asesor
de Expertos, y se puede encontrar descrita con mas detalle en el Capitulo de Metodologia.

Ademads, el presente capitulo incorpora notas a pie de pdgina con definiciones de ciertos términos
especificos del sector, mientras que el glosario de los términos mas comunes del proyecto figura como un
anexo al documento general de la ERICC.

2 INTRODUCCION

El cambio climatico representa uno de los principales desafios para la salud y el bienestar de las personas.
Los estudios cientificos mas recientes sefialan que los impactos del cambio climatico afectan de manera
cada vez mas compleja e interconectada a la salud humana, tanto de forma directa como indirecta (van
Daalen et al., 2024). El aumento de la temperatura, los cambios en el régimen de precipitaciones y el
aumento de la frecuencia y magnitud de los fenédmenos meteoroldgicos extremos tienen efectos directos
sobre la salud humana. Los cambios en las variables climdticas también pueden generar impactos
indirectos. Por ejemplo, la variacién de temperaturas esta generando cambios en la distribucion de diversos
vectores de enfermedades, como la malaria, el zika o el virus del Nilo Occidental. El cambio climatico
también puede contribuir a la expansién de enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos (Ascaso
et al., 2024). Ademas, existen evidencias de efectos sinérgicos de variables climaticas con otros problemas
ambientales. Por ejemplo, el aumento de la temperatura durante las olas de calor puede contribuir a
empeorar la calidad del aire o la distribucion de alérgenos (Romanello et al., 2023).

A ello se suman las implicaciones sociales y econdmicas de estos impactos, que afectan con mayor
intensidad a las personas y territorios mas vulnerables. Las desigualdades preexistentes en términos de
edad, salud previa, nivel socioecondmico, género o acceso a servicios basicos pueden verse exacerbadas,
generando brechas adicionales en la proteccién de la salud. Por otra parte, el caracter sistémico de muchos
riesgos climaticos plantea importantes retos para la capacidad de respuesta del sistema sanitario (AAE,
2024). La magnitud de estos impactos en el futuro dependerd, en primer lugar, de los esfuerzos de
mitigacidn que seamos capaces de llevar adelante y, por tanto, del nivel de calentamiento que se alcance.
En segundo lugar, dependera también de otros factores como los avances en materia de adaptacion, el
envejecimiento de la poblacion, las tendencias de urbanizacién, el desarrollo econémico vy las
desigualdades sociales (Ebi et al., 2021b).

En este capitulo se identifican y analizan los principales riesgos del cambio climéatico en el sector de la salud,
tanto en lo relativo a la salud de las personas, como a la presidon que éstos puedan tener sobre el sistema
sanitario en nuestro pais. Esta evaluacion busca aportar una base de conocimiento actualizada y orientada
a laaccién, que sirva de apoyo a la planificacién y a la toma de decisiones en materia de salud y adaptacién
al cambio climatico.

3 RIESGOS RELEVANTES

En esta seccidn se hace una identificacién preliminar de los principales riesgos del cambio climatico sobre
la salud humana. En primer lugar, se presenta el modelo conceptual utilizado para la identificacion de los
riesgos, basado en el andlisis de sus componentes: peligro, exposicion y vulnerabilidad. A continuacion, se
describe el resultado de este proceso y finalmente se incluye el listado de los riesgos relevantes
identificados, a partir del cual se seleccionaran los riesgos clave.

En el estudio de los efectos del cambio climatico sobre la salud humana, una gran parte de la bibliografia
se ha ocupado de investigar los efectos del calor extremo. El aumento de las temperaturas es, sin duda,
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uno de los principales peligros que estd afectando de manera directa a la salud en Espafia. Los veranos de
2022 y 2023 han sido particularmente cdlidos. Entre mayo y septiembre de 2022, los paises del
Mediterraneo occidental, incluyendo Espafia, registraron anomalias de temperatura muy por encima de la
media climatoldgica del periodo 1940-2000 (Blntgen et al., 2024; Tejedor et al., 2024).

El aumento de temperatura tiene implicaciones también de forma indirecta, ya que es un factor que
contribuye a la expansion de vectores y enfermedades infecciosas, la ocurrencia de incendios forestales
que afectan a la calidad del aire, o la floracion de cianobacterias y otros microorganismos infecciosos, que
favorecen la proliferacion de enfermedades relacionadas con el agua y los alimentos. También son peligros
relevantes los eventos meteoroldgicos y climaticos extremos, como precipitaciones intensas, inundaciones
o sequias, que pueden afectar directa e indirectamente a la salud de las personas®.

En el dmbito de la salud, la exposicion viene determinada por una serie de factores que condicionan que la
poblacién pueda verse negativamente afectada por los peligros anteriormente mencionados. Factores
como el grado de urbanizacion y el efecto isla de calor asociado a las ciudades densamente urbanizadas,
favorecen una mayor exposicién al calor de las zonas urbanas (Heaviside et al., 2017). Globalmente, se
estima que entre 1983 y 2016 la exposicion urbana al calor extremo aumentd casi un 200%, afectando a
1.700 millones de personas (Tuholske et al., 2021). En Espafia, casi el 80% de la poblacién reside en zonas
predominantemente urbanas (Goerlich y Cantarino, 2015) y aunque la exposicion abarca todo el territorio,
existen diferencias geograficas importantes, puesto que los umbrales de temperatura a partir de los cuales
se registra un aumento significativo de la mortalidad varian en funcion de las zonas climaticas de cada
territorio (Linares et al., 2024). A futuro, Diaz et al. (2019) prevén que en el periodo 2021-2050 la
mortalidad atribuible a las altas temperaturas, por encima de la temperatura de disparo de la mortalidad,
en un escenario climdtico desfavorable* y sin adaptacidn se concentre en Alicante, Zaragoza, Madrid,
Bizkaia y Sevilla. En la segunda mitad de siglo, a estos territorios se sumaria Barcelona. A finales de siglo, y
en un escenario climatico desfavorable (calentamiento de 3°C), la mortalidad atribuible al calor aumentara
en todas las provincias, pero especialmente en la zona centro (Castilla y Ledn y Castilla La Mancha),
Barcelona, Castellén y Baleares (Garcia-Ledn et al., 2024). Sin embargo, si se produjeran procesos de
adaptacion® al calor extremo, la mortalidad en el periodo 2051-2100 podria reducirse méas de un 90%
respecto al escenario sin adaptacion y solo Madrid seguiria mostrando un riesgo destacable (Diaz et al.,
2019).

Otros factores que condicionan la exposicion al calor son las ocupaciones laborales que se desarrollan en
el exterior, en sectores como la construccién o la agricultura, pero también en sectores que implican un
esfuerzo fisico importante o condiciones de trabajo rigurosas. Segun Flouris et al. (2024), el estrés térmico
en entornos laborales es la combinacion de un calor excesivo, el aislamiento térmico asociado con la
vestimenta o los elementos de proteccion individual, y la actividad fisica desarrollada. En Espafia, los riesgos
sobre las personas trabajadoras, sin embargo, se concentrarian en el sur (Andalucia y Extremadura),
Baleares y la costa levantina. A finales de siglo, se esperan impactos significativos en todo el estado, sobre
todo en la mitad sur peninsular, Catalufia y Aragdn, con menor incidencia en la cornisa cantabrica y Galicia
(Szewczyk et al., 2021).

En relacién con el riesgo asociado a vectores infecciosos, actualmente las zonas mas favorables para la
expansion de mosquitos del género Anopheles son el suroeste de la peninsula ibérica y parte de la costa
levantina. A finales de siglo se espera que las zonas favorables se extiendan a Castillay Ledn y la cuenca del

3 El capitulo de variables climaticas recoge la descripcion y la evolucion prevista de las diversas variables contempladas, incluyendo
aquellas con mayor incidencia sobre la salud.

4 El estudio utiliza el escenario RCP8.5 que, tal y como se ha mostrado en la metodologia, se corresponde con un nivel de
calentamiento de 1,1 — 2,6 en el periodo 2021-2040.

° Diaz et al. (2019) definen el escenario con adaptacion como aquel en el que la temperatura de disparo de la mortalidad aumenta.
Es decir, la temperatura a partir de la cual la mortalidad aumenta de forma significativa es cada vez mas alta.
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Ebro (Hertig, 2019). En relacion con el virus del Nilo Occidental, hasta finales de la década de 1990 se
producian principalmente casos aislados. Sin embargo, en las Ultimas décadas se ha dado un aumento de
los casos y el cambio climatico se espera que contribuya a su expansién. Farooq et al. (2023) identifican
Catalufia, algunas zonas de Aragdn, Alicante y el suroeste de Andalucia como las principales zonas de riesgo
en niveles bajos de calentamiento.

Desde una perspectiva de salud, la vulnerabilidad de las personas constituye una componente del riesgo
multidimensional que estd determinada por factores sociales, econémicos, ambientales, fisico-
tecnoldgicos, y de gobernanza (Eklund et al., 2023). La vulnerabilidad social es un concepto complejo donde
se dan multiples definiciones que pueden dificultar su integracién en la planificacién (Brown et al., 2017,
Ford et al., 2018; Jessen et al., 2025). En la literatura académica si se observa un cierto consenso sobre las
caracteristicas que definen a las poblaciones mas vulnerables desde una perspectiva social, como son el
origen étnico, la clase socioecondmica, el estado de salud, la edad y el sexo (Tuomimaa et al., 2023). Las
personas con enfermedades subyacentes y crdnicas son especialmente vulnerables al calor extremo
(Lopez-Bueno et al., 2023; Salvador et al.,, 2023; Turner et al., 2012), asi como a los efectos de la
contaminacion atmosférica. La edad es también un condicionante relevante, puesto que ademas de los
colectivos vulnerables, la mortalidad por calor se dispara en personas mayores de 65 afios (Gronlund et al.,
2016), aunque lactantes y nifios y nifias de corta edad también se consideran grupos particularmente
vulnerables (Schinasi et al., 2020).

El nivel socioecondmico es otro factor clave que condiciona la vulnerabilidad (Ebi et al., 2021b; Romanello
et al., 2023). Las desigualdades impulsan la sensibilidad diferencial a los impactos del cambio climatico y al
mismo tiempo, el cambio climatico puede exacerbar las desigualdades existentes en términos de clase,
etnia y género (Thomas et al.,, 2019). Desde esta perspectiva, la renta, la situacién laboral o el nivel
educativo son determinantes clave de la vulnerabilidad socioecondmica frente a los riesgos del cambio
climatico, puesto que son condicionantes que afectan la capacidad de respuesta, recuperacion y
adaptacion ante impactos climaticos. Por ejemplo, la renta puede limitar el acceso a sistemas de
climatizacion, a una vivienda con buen aislamiento térmico, a una alimentacion adecuada o a servicios
sanitarios de calidad. La inseguridad financiera también puede limitar la capacidad de recuperacién tras
impactos climaticos, también cuando estos conllevan un deterioro del estado de salud. Aunque el nivel
educativo puede enmarcarse también en la dimensién social, guarda una estrecha relacién con la
vulnerabilidad econémica, ya que influye tanto en las oportunidades laborales como en la capacidad para
comprender y aplicar informacion sobre riesgos y medidas de prevencidon (Smith et al., 2015).

La vulnerabilidad ambiental constituye otra dimensién clave en el andlisis del riesgo climatico sobre la
salud, ya que los entornos degradados o con menor resiliencia ecoldgica pueden amplificar la exposicién a
riesgos derivados del cambio climatico. La pérdida de biodiversidad, la escasez de zonas verdes o azules y
la contaminacion atmosférica agravan los efectos de eventos extremos como las olas de calor,
contribuyendo a empeorar la calidad del aire (Tuomimaa et al., 2023). En particular, la degradacion de
ecosistemas en entornos urbanos en climas mediterraneos (caracterizados por baja eficiencia energética
de los edificios, escasez de arbolado y materiales urbanos que retienen el calor) puede aumentar la
vulnerabilidad de la poblacién residente (Mari-Dell’Olmo et al., 2022). Asimismo, la calidad del entorno
ambiental puede influir también en la circulacién de vectores.

Las caracteristicas y ubicacién de residencia también aparecen como un factor que afecta a la
vulnerabilidad, puesto que puede determinar la exposicidn, la disponibilidad de zonas verdes (Chiabai et
al., 2020) o refugios climaticos en su entorno (Amorim-Maia et al., 2023), la calidad constructiva de los
edificios o el acceso a servicios publicos (Lopez-Bueno et al.,, 2020). Como se ha mencionado
anteriormente, diversos estudios apuntan a que las ciudades son particularmente vulnerables a lo que se
conoce como el efecto isla de calor, proceso por el que se registran temperaturas generalmente mas altas
que en las zonas rurales o suburbanas circundantes (Heaviside et al., 2017; Mari-Dell’Olmo et al., 2022).
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No obstante, también existen algunas evidencias de que se estd dando una mayor adaptacion al calor en
zonas urbanas en comparacién con zonas rurales, aungque esto podria estar relacionado con una mayor
disponibilidad de recursos en las ciudades (Navas-Martin et al.,, 2022b). En ocasiones, estos aspectos
relacionados con las caracteristicas de las infraestructuras urbanas se conceptualizan como parte de los
factores de exposicion. Sin embargo, como determinan el grado de vulnerabilidad, se ha optado por
incluirlos como parte de la dimensidn fisico-tecnoldgica de la vulnerabilidad.

Por otro lado, la gobernanza desempefia un papel esencial como determinante estructural de la
vulnerabilidad, al influir tanto en la generacién de desigualdades como en la capacidad de respuesta
institucional ante los riesgos climaticos. Las politicas publicas, los marcos normativos y la coordinacion
entre niveles de gobierno condicionan la distribucion de recursos y la planificacion de medidas de
adaptacion. Una gobernanza poco inclusiva puede agravar la exposicion diferencial a riesgos y limitar las
oportunidades de resiliencia, especialmente en los grupos mas desfavorecidos. Desde un enfoque de
justicia climatica, resulta imprescindible fortalecer la gobernanza multinivel y asegurar la participacion de
la ciudadania y de los colectivos vulnerables en la toma de decisiones, a fin de reducir desigualdades y
mejorar la preparacién del sistema de salud ante los impactos del cambio climatico (Mari-Dell'Olmo et al.,
2022).

Diversos factores de riesgo subyacentes pueden contribuir a agravar la exposicién y vulnerabilidad en
materia de salud. Las politicas de salud, si bien pueden considerarse parte de la vulnerabilidad de
gobernanza frente al riesgo climatico, también constituyen un factor subyacente estructural cuya evolucion
puede modular significativamente la exposicién y la capacidad de respuesta ante riesgos climaticos
(Sheehan, 2022). De igual manera, una planificacion urbana que no tiene en cuenta los componentes del
riesgo en la actualidad y en el futuro puede contribuir a agravar los riesgos del cambio climatico sobre la
salud (Mari-Dell'Olmo et al., 2022). Las variaciones en el precio de la energia, que puede afectar al uso de
elementos de climatizacién, los cambios demograficos, la informacién y la percepcidon sobre el cambio
climatico, asi como la aceptabilidad de las politicas de adaptacién pueden ser otros factores de riesgo
subyacente (Ebiy Hess, 2020; Helgeson et al., 2012; Rufat y Botzen, 2022).

A partir de la revisidn de la literatura, se han identificado diez riesgos relevantes, que pueden dividirse en
cuatro grandes grupos: riesgos relacionados con el aumento de las temperaturas, con los eventos
meteoroldgicos extremos, con la expansion de enfermedades infecciosas y otros riesgos relacionados con
la salud. La Figura 1 presenta el modelo conceptual utilizado para la identificacidn de los riesgos relevantes
del cambio climdtico sobre la salud, que se describen a continuacién.
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Figura 1. Modelo conceptual de los riesgos del cambio climatico sobre la salud y sus componentes.
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e Riesgos relacionados con el aumento de las temperaturas
Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al calor, sobre todo en colectivos vulnerables

El calor extremo es uno de los principales peligros del cambio climatico sobre la salud humana. Se estima
que, globalmente, el 37% de las muertes relacionadas con el calor entre 2000 y 2020 pueden atribuirse al
cambio climatico antropogénico (Vicedo-Cabrera et al., 2021). Estos efectos no se distribuyen de forma
homogénea, sino que afectan de forma muy diferente a personas y colectivos vulnerables. La
vulnerabilidad ante el calor en Europa se debe principalmente a la estructura de edad de su poblacion, la
prevalencia de enfermedades preexistentes, las desigualdades de renta y de las infraestructuras sanitarias,
asi como el grado de urbanizacién (Van Daalen et al., 2022). Geograficamente, también existen diferencias
notables: a pesar de que la temperatura umbral que induce un aumento de la mortalidad relacionada con
el calor es generalmente mas alta en el sur (Diaz et al., 2015), en los paises del sur de Europa se registran
6 veces mas fallecimientos por calor extremo que en el norte (Garcia-Ledn et al., 2024). Se estima que
durante la ola de calor que afecté a Europa en 2003 fallecieron en torno a 70.000 personas, y casi dos
décadas después, durante la ola de calor de 2022, la mortalidad pudo superar las 61.000 personas
(Ballester et al., 2023).

El efecto del calor sobre la mortalidad es uno de los riesgos del cambio climatico sobre la salud que esta
mejor documentado, pero éste también da lugar a un incremento de la morbilidad (van Daalen et al., 2024).
Aunque ha recibido relativamente menos atencion que la mortalidad, cada vez existen mas estudios que
analizan los efectos del calor sobre el sistema cardiorrespiratorio (Cheng et al., 2019), enfermedades
renales (Lépez-Bueno et al., 2023), salud mental (Thompson et al., 2018), afecciones a la poblacién infantil
y juvenil, ademas de desdérdenes nutricionales y endocrinos, entre otros (Alho et al., 2024).

Sin adaptacion, se prevé que el aumento de las temperaturas dé lugar a un incremento de la mortalidad
en la UE. En un escenario optimista de calentamiento global de 1,5 °C, el nimero de fallecidos podria
alcanzar en torno a 58.057 (47.498-70.575) personas, y mas del doble, 128.809 (100.283-148.453)
personas en un escenario de calentamiento global de 3 °C. En Espafia, el cambio climatico podria dar lugar
a 7.501 (6.819-8.937) personas fallecidas con escenarios de calentamiento de 1,5 °Cy casi tres veces mas,
20.194 (18.129-24.401) personas, si la temperatura global alcanza un aumento de 3 °C (Garcia-Ledn et al.,
2024). Diaz et al. (2019) obtienen resultados mas moderados, de casi 13.000 personas fallecidas al afio
(9.852—-15.976) a partir de 2050 en el escenario de calentamiento mas desfavorable (RCP8.5). Sin embargo,
el mismo estudio obtiene que los impactos podrian reducirse a menos de 1000 muertes al afio (931, 770—
1.081) si se dan procesos de adaptacién a los efectos del calor y la temperatura umbral a la que se dispara
la mortalidad aumenta junto con el aumento de la temperatura. Precisamente se han hallado evidencias
de la existencia de procesos de adaptacion en Espafia, con diferencias entre territorios y donde los factores
determinantes son socioecondmicos, climéaticos y relacionados con las politicas de salud (Navas-Martin et
al., 2022b).

Riesgo de reduccién del confort térmico en viviendas y en el espacio publico como consecuencia del
aumento de las temperaturas.

El aumento de las temperaturas y la mayor frecuencia de episodios de calor extremo afectan al confort
térmico y a la salud de la poblacion, tanto en el interior de las viviendas como en el espacio publico. La
exposicién a un entorno térmico inadecuado puede provocar estrés térmico, deshidratacion, exacerbacion
de enfermedades crénicas y aumento de la mortalidad, especialmente entre personas mayores, menores
y colectivos con enfermedades preexistentes (Jendritzky et al., 2012).

Factores como la calidad de la vivienda, el aislamiento térmico, la existencia o no de sistemas de
refrigeracién y la posibilidad de realizar una ventilacion adecuada influyen de forma determinante en la
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vulnerabilidad de la poblacién (Lopez-Bueno et al., 2022). En Espafia, se han detectado niveles elevados de
pobreza energética, lo que limita la capacidad de los hogares para mantener condiciones térmicas
adecuadas (Santamouris y Kolokotsa, 2015). En Andalucia, el 38% del parque analizado de vivienda social
ya esta en riesgo de sobrecalentamiento y, sin adaptacién, podria alcanzar el 100% en 2050 (Calama-
Gonzalez et al., 2024; Escandon et al., 2022). La adopcion de sistemas de climatizacion es una estrategia
de adaptacion frecuente, pero su uso masivo conlleva implicaciones ambientales y de demanda energética
que pueden retroalimentar el cambio climatico (Davis y Gertler, 2015; De Cian et al., 2019).

En el espacio publico, el riesgo se ve amplificado por el efecto de isla de calor urbana y la ausencia de
sombra o vegetacion, lo que limita las oportunidades de alivio térmico y aumenta la exposicién durante
actividades cotidianas (Lépez-Bueno et al., 2022). Los refugios climaticos son una infraestructura
importante para impulsar la adaptacion de la poblacion urbana al calor y otros eventos climaticos extremos
(Amorim-Maia et al., 2023). Se estima que en Espafia hay mas de 2.100 refugios climaticos, un nimero en
aumento, aunque se considera insuficiente. Catalufia es la comunidad auténoma con mas refugios (1.707)
y Barcelona ha sido pionera en la planificacion de estos espacios. Les siguen Euskadi (245), Murcia (70) y
Madrid (40) (Olcina et al., 2025).

Riesgo de aumento de la mortalidad y morbilidad de las personas trabajadoras como consecuencia del
aumento de las temperaturas

El aumento de las temperaturas esta afectando a la salud de las personas trabajadoras, tanto en
ocupaciones realizadas al aire libre como en interiores con exposicion a altas temperaturas (Van Daalen et
al., 2022). La evidencia epidemiolégica muestra que el impacto del calor va mas alla de los golpes de calor
y otras enfermedades agudas y puede contribuir a aumentar el riesgo de accidentes laborales incluso en
dias sin alerta oficial, especialmente cuando hay esfuerzo fisico o uso de equipos de proteccion que
dificultan la disipacién del calor. Se han documentado también efectos a largo plazo, incluyendo el
empeoramiento de enfermedades preexistentes en personas trabajadoras expuestas repetidamente al
calory a la deshidratacién. Ademas, el calor puede interactuar con contaminantes quimicos y aumentar su
toxicidad, asi como comprometer los mecanismos de termorregulacion (Narocki, 2021). La exposicion
prolongada a altas temperaturas también disminuye el rendimiento cognitivo, reduciendo la memoria de
trabajo, la atencién y la velocidad de reaccidn, lo que incrementa la probabilidad de errores y lesiones
(Martin et al., 2019).

La intensidad y las consecuencias de los efectos del calor en el entorno laboral no son homogéneas, sino
que dependen de una combinacién de factores. Narocki (2021) subraya que es importante diferenciar el
riesgo en funcion de las circunstancias que lo generan, ya que la respuesta preventiva y de adaptacion
variara en cada caso. Por un lado, influyen las condiciones de trabajo, que pueden implicar exposicién
directa al calor en actividades laborales que se realizan al aire libre, como en la construccién, la agricultura
y la ganaderia, el turismo o la limpieza. También pueden ser actividades que se desarrollan en interiores,
pero con exposicidn a fuentes internas de calor (como cocinas o entornos industriales), especialmente si
se combinan con otros factores como el esfuerzo fisico o el uso de vestimenta de seguridad. A ello se
afiaden los factores de vulnerabilidad personal, ligados a caracteristicas como la edad, la existencia de
enfermedades previas o el estado fisico general. Finalmente, los factores de vulnerabilidad social pueden
agravar el riesgo, particularmente en contextos de precariedad laboral, lo que amplifica desigualdades
sociales y econdmicas.

Las consecuencias de estos riesgos son también econdmicas, e incluyen la reduccién de la capacidad de
trabajo y del rendimiento laboral, asi como el incremento de costes asociados a la atencion sanitariay a la
sustitucion de personal (Lucas et al., 2014). A falta de métricas mas completas que integren todas las
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implicaciones del calor sobre la poblacidon trabajadora, la literatura suele utilizar indicadores de impacto
relacionados con la productividad laboral. Se ha observado que la exposicion al calor afecta tanto a la oferta
de mano de obra (nimero de horas trabajadas) como a la productividad laboral (produccién durante esas
horas). En Europa, la oferta de mano de obra fue un 1,05% mas baja (casi 17 horas por persona trabajadora
y afio) en el periodo 2016-20 comparado con 1965-94. La mayor reduccidon se registré en Andalucia,
Extremadura, Valencia y Baleares, seguida de Chipre y algunas zonas de Grecia e ltalia. No todas las
regiones se veran negativamente afectadas: el aumento de temperaturas pudo favorecer a algunas
regiones europeas, en el norte (Finlandia) y centro (Austria, norte de Italia), registrandose un aumento de
la productividad (van Daalen et al., 2024).

e Riesgos asociados a eventos meteoroldgicos extremos

Riesgo de aumento de los dafios directos e indirectos sobre la salud de las personas como consecuencia
de eventos meteoroldgicos y climaticos extremos

Los fendmenos meteoroldgicos y climaticos extremos, como inundaciones, sequias, incendios forestales e
inundaciones costeras, pueden tener repercusiones directas e indirectas sobre la salud de las personas.
Entre los dafios directos destacan la mortalidad y la morbilidad derivada, por ejemplo, de traumatismos o
el colapso de estructuras (Bell et al., 2018). Entre el afio 2000 y 2023, los fendmenos meteoroldgicos y
climaticos extremos causaron en Espafia mas de 163 victimas mortales, 200 personas heridas y 53.000
personas damnificadas, mientras que las pérdidas econémicas casi superaron 10.000 millones de euros®.

No obstante, el 28 de octubre de 2024 se produjo el episodio de inundaciones mas grave registrado en la
historia reciente del pais, con un total de 223 victimas mortales y enormes dafios materiales. El impacto se
concentrd en la Comunidad Valenciana, pero también alcanzé a municipios de Castilla La Mancha vy
Andalucia. Ademas del profundo sufrimiento causado por la pérdida de vidas humanas y las personas
heridas durante la catastrofe, se suma la destruccion de viviendas y negocios, junto con la interrupcion de
los servicios y la pérdida de puestos de trabajo, que provocaron una importante inestabilidad econémica
para las familias afectadas (Martin-Moreno et al., 2025). El Consorcio de Compensacién de Seguros ha
estimado que el coste total de las indemnizaciones por dafios asociados a la DANA se aproximara a los
4.500 millones de euros (las indemnizaciones ya abonadas por el CCS en junio de 2025 sumaban 3.162,5
M€). Los impactos econémicos totales, incluyendo bienes no asegurados, seran muy superiores.

Ademas de los impactos fisicos inmediatos, los eventos extremos como las inundaciones pueden generar
una variedad de dafios indirectos sobre la salud, como la contaminacién de las aguas potables (Erickson et
al., 2019). Durante la DANA de 2024, se detectd un aumento del 20 % en enfermedades de transmision
hidrica como gastroenteritis y leptospirosis, debido al contacto con aguas contaminadas (Martin-Moreno
et al.,, 2025). Ademas, pueden darse interrupciones de suministro eléctrico y dafios sobre las
infraestructuras sanitarias y de transporte, lo que limita la capacidad de respuesta del sistema de salud en
un momento de gran demanda (Klinger et al., 2014; Srinivasan et al., 2003). Asimismo, la proliferacién de
agua estancada favorece la expansién de vectores como los mosquitos, lo que puede aumentar el riesgo
de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores (Bell et al., 2018).

También pueden darse efectos sobre la salud mental, que incluyen un aumento del estrés, la ansiedad, la
depresiony, en algunos casos, sintomas asociados al trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (Lowe et al.,
2019). Ademas, estos impactos pueden prolongarse mucho mas alla de la fase aguda del evento, afectando
especialmente a personas desplazadas, aquellas con viviendas destruidas o quienes han perdido a seres

6 Los datos se obtuvieron de la Base de Datos Internacional sobre Catéstrofes, accesible en: emdat.be
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queridos (Sandifer y Walker, 2018). Las afecciones a la salud mental focalizan un riesgo con entidad propia
que se describe mas adelante.

Schmitt et al. (2016) concluyen que el impacto de los fendmenos meteoroldgicos extremos en la salud
humana constituye un importante efecto econédmico que, ademas, es probable que aumente rdpidamente
en el futuro, a menos que se tomen medidas de adaptacidn. Estos fendmenos también tienen importantes
implicaciones distributivas, por lo que se estan convirtiendo en un importante problema de salud publica.
Es necesario seguir trabajando para determinar el abanico de costes asociados a estos impactos para las
proximas décadas hasta 2050 y mas alla, en diferentes escenarios climaticos.

Riesgo de afeccion a la salud mental de las personas, como resultado de eventos meteoroldgicos y
climaticos extremos

Los efectos indirectos de estos sucesos incluyen problemas de salud mental, como depresion, ansiedad,
estrés (Ebi y Bowen, 2016; Foudi et al., 2017; Mostafizur Rahman et al., 2023), e incluso indicios de
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en poblaciones expuestas a inundaciones (Nasri et al., 2020).
Estos impactos pueden perdurar en el tiempo, ya que el malestar psicolégico relacionado con las
inundaciones se ha documentado incluso varios afios después del evento (Ebi y Bowen, 2016; Leal Filho et
al., 2022). Ademas, factores posteriores al desastre pueden actuar como estresores secundarios. Entre
ellos, la gestidn de los seguros se ha identificado como una fuente adicional de estrés para las victimas de
las inundaciones (McKenzie et al., 2022). En general, en Europa se observa que los diversos tipos de eventos
extremos (olas de calor, incendios, inundaciones, tormentas, sequias) tienen en comun un impacto adverso
sobre la salud mental y el bienestar, aunque la magnitud y la solidez de |a evidencia varien entre fendmenos
(Weilnhammer et al., 2021).

Estudios recientes apuntan a que los sistemas de salud publica requieren mds recursos y una mayor
concienciacion sobre los vinculos entre el cambio climdtico y la salud mental, de modo que los
profesionales estén en mejores condiciones de reconocer sintomas y atender a pacientes afectados por
eventos extremos (Leal Filho et al., 2022).

La vulnerabilidad frente a los impactos de los eventos extremos en la salud mental no es uniforme. Algunos
grupos, como personas mayores, individuos con enfermedades previas o colectivos socioecondémicamente
desfavorecidos, son mas susceptibles a los impactos generados por estos eventos. En particular, los nifios
presentan una especial vulnerabilidad, ya que los episodios de ansiedad, estrés o trauma asociados a
desastres naturales pueden afectar de manera duradera a su desarrollo emocional y sus capacidades
cognitivas (AAE, 2024).

e Riesgos relacionados con enfermedades infecciosas

Riesgo de aumento de enfermedades zoondticas/vectoriales transmitidas por mosquitos como
consecuencia de cambios en las variables climaticas

Son cada vez mas abundantes los estudios que relacionan el cambio climatico con la transmisiéon de
enfermedades infecciosas, aunque es importante recordar que existen otros factores que también pueden
favorecer dicha transmision. Estos son factores no climaticos tales como el desarrollo socioecondmico, los
procesos de urbanizacién, los usos del suelo, la destruccién de ecosistemas o la globalizacién, y pueden
llegar a ser mas relevantes que el cambio climatico (Semenza y Menne, 2009).

La presencia de mosquitos que actlan como vectores de transmision también ha aumentado. Es el caso de
los mosquitos del género Aedes, que pueden transmitir enfermedades tropicales como el dengue, la
chikungunya y el Zika (Romanello et al., 2022). Debido al cambio climatico, la distribucion potencial de
Aedes albopictus, que actualmente cubre la mayor parte de Europa occidental, podria extenderse hacia el
este. En el caso del Aedes aegypti, su distribucién se limita ya a determinadas zonas costeras, entre las que
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se encuentra la costa norte espafiola y Canarias. Sin embargo, el cambio climatico podria extender esta
zona también a las costas de Catalufia, Valencia, Baleares y el Golfo de Cadiz (Kamal et al., 2018).

En el caso del Virus del Nilo Occidental (VNO), transmitido por los mosquitos del género Culex (Colpitts et
al., 2012), se observa una tendencia creciente en Europa, particularmente en el este y sur del continente
(van Daalen et al., 2024), y existen varios casos registrados en Espafia (Magallanes et al., 2024). Segun el
Centro Europeo para la Prevencidn y el Control de las Enfermedades’, desde 2008 al 31 de julio de 2024 se
detectaron 118 casos de transmisién en personas en Espafia, el 94% de los cuales se ha registrado desde
2020. Como consecuencia del cambio climatico, se espera un aumento de la probabilidad de transmision
del VNO en varios paises mediterraneos ya en 2025 y alin mas para 2050 (Semenza et al., 2016).

En cuanto a la malaria, aunque fue erradicada en la mayor parte de Europa, hay algunas especies de
mosquito del género Anopheles responsables de su transmision, que siguen presentes (Brugueras et al.,
2020). No obstante, se espera que el riesgo para la salud humana siga siendo bajo al menos hasta 2050
debido al contexto social, econémico y sanitario existente (Bednar-Friedl et al., 2022). De hecho, hay
estudios que sugieren que ésta podria reducirse en el sur de Europa debido a la esperada disminucion de
las precipitaciones como consecuencia del cambio climatico, mientras podria aumentar en los paises del
norte (Hertig, 2019). Sin embargo, hay estudios que apuntan en otra direccién (Fischer et al., 2020).

Entre las enfermedades infecciosas de transmisién vectorial, la enfermedad de Lyme transmitida por
garrapatas es la mas prevalente en Europa (Erber y Schmitt, 2018). Estos artropodos se consideran entre
los mas peligrosos debido a su facilidad para pasar de los animales a las personas, su ubicuidad y su
capacidad para aglutinar microorganismos patégenos potencialmente transmisibles (Portillo et al., 2018).
Las previsiones apuntan a que la enfermedad de Lyme puede avanzar hacia los paises del norte y a zonas
de mayor altitud, pero que su expansion se frene en el sur de Europa (Bednar-Friedl et al., 2022). De hecho,
la incidencia mas baja se ha observado en ltalia, Espafia y Portugal, aunque ésta ha aumentado en los
Gltimos afios (Vandekerckhove et al., 2021).

Riesgo de incremento de enfermedades derivadas del aumento de los patdgenos en el agua o los alimentos
por cambios en las variables climaticas

Los cambios en la temperatura, las precipitaciones y los fenédmenos meteorolégicos extremos pueden
influir en la aparicion de enfermedades transmitidas por los alimentos. En Espafia, estos cambios podrian
exacerbar enfermedades de transmisidn alimentaria como la salmonelosis y la vibriosis, especialmente en
mariscos y crustaceos de aguas mas calidas. El aumento de las temperaturas y la alteracién de los
regimenes de precipitaciones podrian, ademas, aumentar la contaminacién de los productos agricolas por
patégenos, micotoxinas y residuos quimicos (Tirado et al., 2010). Segun el Ultimo informe de la Agencia
Europea para la Seguridad Alimentaria y el Centro Europeo de para la Prevencion y Control de
Enfermedades, que recoge los resultados de las actividades de seguimiento y vigilancia de las zoonosis en
2021 en Europa, las infecciones de origen alimentario son responsables de una morbilidad importante en
Europa, y Espafia ocupa el sexto lugar en cuanto al nimero de casos notificados (EFSA y ECDC, 2022).
Ascaso et al. (2024) analizaron la relacion de hospitalizaciones relacionadas con infecciones alimentarias
en Madrid con diversas variables climaticas. Los autores encontraron que una temperatura ambiental
elevada es un factor de riesgo que favorece el aumento de las hospitalizaciones urgentes atribuibles, y
observaron un mayor impacto en los dias de ola de calor.

e Otros riesgos relacionados con la salud

7 https://www.ecdc.europa.eu/en
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Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al efecto sinérgico de incremento de la contaminacién
atmosférica y de |la temperatura

La contaminacién atmosférica es considerada el factor de riesgo medioambiental para la salud mas
importante en Europa. La exposicion a contaminantes atmosféricos genera o agrava una serie de
enfermedades especificas, como cardiopatias isquémicas, ictus, enfermedades pulmonares crénicas o
asma. En 2021, se estima para la UE-28 mas de 253.000 muertes atribuibles a la exposicién a particulas
finas (PM2,5), 52.000 por exposicién a didoxido de nitrogeno (NO2) y 22.000 por la exposicion a corto plazo
al ozono troposférico (Oz). En Espafia se estima que la exposicidn a particulas finas fue responsable de mas
de 14.000 muertes atribuibles, mientras que la mortalidad atribuible al NO2 y Os fue 4.600 y 2.300,
respectivamente (AAE, 2023).

A nivel global, se estima que el exceso de mortalidad por todas las causas debidas a la contaminacién
atmosférica por particulas finas y ozono es de 8,3 millones de muertes al afio. De éstas, en torno al 60%
(5,1 millones) se deben a la contaminacién generada por los combustibles fésiles (Lelieveld et al., 2023).
Ademads, los estudios prevén que el aumento de las temperaturas como consecuencia del cambio climatico
antropogénico acentule la mortalidad asociada a la contaminacion atmosférica (Orru et al., 2019). En un
escenario de altas emisiones (RCP8.5), el exceso de mortalidad asociado a la contaminacidn por particulas
finas podria aumentar en un 73% en 2050 (Tarin-Carrasco et al., 2021). A su vez, las olas de calor pueden
verse amplificadas por la entrada de aire calido y seco procedente del norte de Africa, que transporta
ademas material particulado de origen sahariano (predominantemente PMaio), cuya frecuencia podria
aumentar como consecuencia del cambio climatico. Igualmente, los incendios forestales contribuyen a
empeorar la calidad del aire, especialmente la concentracidon de material particulado, lo que se ha
relacionado con un incremento de las hospitalizaciones (Ruiz-Pdez et al.,, 2024). No obstante, las
consecuencias de las olas de calor sobre la salud no se deben solo a las altas temperaturas, sino también a
los contaminantes atmosféricos que actuan de forma sinérgica. De hecho, algunos estudios apuntan a que
durante las olas de calor el efecto de la contaminacion del aire sobre la mortalidad y morbilidad es mayor
que el de las altas temperaturas (Ruiz-Paez et al., 2023).

Contaminacion atmosférica y cambio climatico estdn, por tanto, estrechamente interrelacionados.
Multitud de estudios evidencian los beneficios adicionales que las politicas de mitigacion conllevan en
términos de reduccion de la contaminacion atmosférica (ver, por ejemplo, Workman et al., 2019). Estos
cobeneficios para la salud no son en absoluto desdefiables: las politicas de mitigacién podrian generar unos
beneficios adicionales para la salud cuyo valor oscila entre el 7% y el 84% de los costes de dichas politicas
en los paises de la UE (Markandya et al., 2018).

Riesgo de aumento de la presidn sobre los sistemas publicos de salud inducida por el cambio climatico

El cambio climatico no solo esta afectando a la salud de las personas, sino que también implica presiones
adicionales para los sistemas de salud (OMS, 2015). En primer lugar, el aumento de la morbilidad dara lugar
a un aumento de la demanda de servicios sanitarios y, consecuentemente, de los gastos sanitarios (Sellers
y Ebi, 2018). Ademds, si el cambio climatico evoluciona por escenarios desfavorables, los sistemas e
infraestructuras sanitarias pueden verse desbordados, lo que puede dar lugar a mayores tasas de
morbilidad y mortalidad debido a la insuficiente capacidad para hacer frente a los impactos del cambio
climatico (op. cit.).

Las infraestructuras sanitarias, como hospitales, centros de atencién social y residencias, no siempre estan
disefiadas para soportar temperaturas extremas, lo que aumenta el riesgo de fallos en la climatizacién y
compromete la atencidn a pacientes y personal durante las olas de calor. Segun datos del Observatorio
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Europeo sobre Clima y Salud®, hospitales de Catalufia, Pais Vasco, Andalucia, Murcia y Baleares se
encuentran en zonas donde el efecto isla de calor es superior a 2°C. También las sequias amenazan la
disponibilidad de agua necesaria para mantener condiciones de higiene adecuadas en hospitales y
residencias. Por su parte, las inundaciones y tormentas pueden dafiar edificios, equipos médicos y redes
criticas, ademas de interrumpir el suministro eléctrico, el acceso al agua y las vias de transporte sanitario,
dificultando la continuidad de la atencion. El Observatorio Europeo sobre Clima y Salud también dispone
de informacidn sobre los hospitales en zonas consideradas en riesgo potencial de inundaciéon®: La Rioja es
la comunidad auténoma con un porcentaje mayor de hospitales en zonas de riesgo (28%), seguida de
Aragon (17%), Asturias (14%), Pais Vasco (12%). Estos peligros se traducen en una presion adicional sobre
los sistemas de salud, que deben afrontar tanto un aumento de la demanda de servicios por la mayor
morbilidad asociada a los eventos extremos, como el reto de adaptar su infraestructura, organizacion y
recursos humanos a un entorno climatico mas exigente (AAE, 2024).

El cambio climatico creara también nuevas exigencias para el personal sanitario, que requerira formacion
adicional en areas como la salud medioambiental, la gestion de catdstrofes y el tratamiento de
enfermedades sensibles al clima (Viegas et al., 2023). Es posible que los sistemas sanitarios necesiten mas
personal para hacer frente a estos nuevos retos, lo que aumentara los costes de personal y la necesidad
de programas de formacién especializados.

Se prevé que la mayoria de los riesgos aumenten con cada unidad adicional de calentamiento, por lo que
serd necesario actualizar y adaptar las politicas y programas existentes para prevenir y gestionar los riesgos
de cambio climatico, incluido el desarrollo de nuevos programas para abordar enfermedades emergentes
(Ebiy Hess, 2020).

Riesgo de incremento de la duracién y gravedad de las enfermedades alérgicas como el asma, |a rinitis, las
conjuntivitis alérgicas o algunas dermatitis por cambios en |as variables climaticas

El aumento de la temperatura, los cambios en los patrones climaticos y el incremento del CO; atmosférico
estan dando lugar a cambios en la distribucion geogréfica, la alergenicidad y la fenologia de las plantas
productoras de polen. Se ha observado que las estaciones polinicas empiezan antes y terminan mas tarde,
y éstas son mas intensas, con mayor producciény, en ocasiones, una mayor capacidad alergénica. También
se espera que una mayor frecuencia de eventos meteoroldgicos extremos, como las inundaciones,
contribuya a la proliferacion de mohos y eventos de asma por tormenta, durante episodios convectivos
(Burbank, 2025; D’Amato et al., 2020). Aunque los factores no climaticos, como el aumento de la
urbanizacién o la contaminacion atmosférica, son también criticos como desencadenantes de las alergias
(Bednar-Friedl et al., 2022; D'’Amato et al., 2016), el cambio climatico contribuird a agravar las
enfermedades alérgicas que actualmente afectan al menos al 40% de la poblacion europea (van Daalen et
al., 2024).

En Espafia, las series aerobioldgicas de la peninsula ibérica muestran variaciones en la intensidad de
floracion y diferencias espaciales en la distribucion del polen durante las dos ultimas décadas, aunque en
la mayoria de las especies se observa un aumento del indice polinico anual en el tiempo. La tendencia es
mas significativa en las zonas noroccidentales y alli donde abundan determinadas especies, ya sea como
plantas ornamentales o como cultivos (Galan et al., 2016).

8 Acceso al visor del Observatorio Europeo sobre Clima y Salud:
https://portal.discomap.eea.europa.eu/arcgis/apps/experiencebuilder/experience/?draft=true&id=4bf0f82c02c54ce7b4e6b8d6259
a258a&page=Introduction

9 Exposicion de hospitales a inundaciones:
https://portal.discomap.eea.europa.eu/arcgis/apps/experiencebuilder/experience/?draft=true&id=4bf0f82c02c54ce7b4e6b8d6259
a258a&page=Social-infrastructure---floods-%28NUTS2%29
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EVALUACION DE RIESGOS E IMPACTOS DERIVADOS DEL CAMBIO CLIMATICO (ERICC-2025)

La Tabla 1 resume el listado de riesgos relevantes identificados, asi como las principales fuentes que han
servido para su identificacion.

Tabla 1. Listado de riesgos relevantes en el sector de la salud

Id. Riesgo relevante Riesgo clave
Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al calor, sobre todo en
RR1.1 ) RC1.1
colectivos vulnerables.
Riesgos - — P ) R
, Riesgo de reduccion del confort térmico en viviendas y en el espacio publico
relacionados con RR1.2 )
como consecuencia del aumento de las temperaturas.
el calor extremo
RR13 Riesgo de aumento de la mortalidad y morbilidad de las personas trabajadoras RC12
’ como consecuencia del aumento de temperaturas. '
Riesgos Riesgo de aumento de los dafios directos e indirectos sobre la salud de las
i2dos a ot RR1.7 . o .
asociados a otros personas como consecuencia de eventos meteoroldgicos y climaticos extremos.
eventos
meteoroldgicos RR18 Riesgo de afeccion a la salud mental de las personas, como resultado de
extremos eventos meteoroldgicos y climdticos extremos.
Riesgos RR14 Rlesgo_de aumento de enfermedades zqonotlcas/vec‘torlales Itranismltldas por
relacionados con mosquitos como consecuencia de cambios en las variables climaticas
_enfermedades RR16 Riesgo de incremento de enfermedades derivadas del aumento de los
infecciosas ’ patégenos en el agua o los alimentos por cambios en las variables climaticas
RR1.10 Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al efecto sinérgico del RCL3
' incremento de la contaminacién atmosférica y de la temperatura. '
Otros riesgos RRL.9 Riesgo de aumento de la presidn sobre el sistema publico de salud inducida por
relacionados con ' el cambio climatico

la salud : - ", -
Riesgo de incremento de la duracién y gravedad de las enfermedades alérgicas

RR1.5 como el asma, la rinitis, las conjuntivitis alérgicas o algunas dermatitis por
cambios en las variables climaticas

4  RIESGOS CLAVE

Los riesgos clave son aquellos potencialmente graves que pueden reflejarse en la actualidad y que pueden
incrementar su severidad con el tiempo debido a cambios en la naturaleza de los peligros y/o a la
exposicion/vulnerabilidad que presentan ante dichos peligros (IPCC, 2022). Para la identificacién de los
riesgos clave del sector de la salud, los diez riesgos relevantes previamente descritos se sometieron a un
proceso de priorizacion a través de la aplicacion de un analisis multicriterio (AMC). Los criterios establecidos
en el AMC tomaron como referencia los definidos por el IPCC (2022) y la escala establecida se inspird en el
marco empleado por el Reino Unido en su evaluacidn de riesgos (Betts y Brown, 2021) y en el estudio de
los riesgos climaticos de Europa (EEA, 2024).

La aplicacién de dichos criterios al sector de la salud y la puntuacién obtenida para cada riesgo relevante
puede consultarse en detalle en el Anexo AMC. Tras la aplicaciéon del AMC se obtuvo un listado de tres
riesgos clave:

e RR1.1. Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al calor, sobre todo en colectivos
vulnerables

e RR1.3.Riesgo de aumento de la morbimortalidad de las personas trabajadoras como consecuencia de
un empeoramiento de las condiciones climaticas

e RR1.10. Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al efecto sinérgico de incremento de la
contaminacion atmosférica y de la temperatura

Otros riesgos significativos, no considerados clave, pero que requieren un seguimiento activo son:
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e RR1.2.Riesgo de reduccién del confort térmico en viviendas y en el espacio publico como consecuencia
del aumento de las temperaturas

e RR1.7. Riesgo de aumento de los dafios directos e indirectos sobre la salud de las personas como
consecuencia de eventos meteorolégicos y climaticos extremos.

e RR1.9. Riesgo de aumento de la presién sobre el sistema publico de salud debido al aumento de la
morbilidad inducida por el cambio climatico

e RR1.5 Riesgo de incremento de la duracién y gravedad de las enfermedades alérgicas como el asma,
la rinitis, las conjuntivitis alérgicas o alguna dermatitis por cambios en las variables climaticas

A continuacion, se describen en detalle los riesgos clave identificados.

4.1 RC1.1. Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al calor, sobre todo en colectivos
vulnerables

Diversos factores contribuyen a considerar el aumento de la mortalidad y morbilidad atribuible al calor
como un riesgo clave en relacion con la salud de las personas. En primer lugar, se trata de un riesgo que
afecta a todo el territorio, con incidencia directa sobre la poblacion, especialmente sobre colectivos
vulnerables. El impacto derivado en términos de mortalidad y morbilidad es evidente ya en la actualidad,
cuando se superan determinados umbrales de temperatura (Linares et al., 2024).

La Figura 2 ilustra la cadena de impactos de este riesgo clave. El analisis de sus componentes permite
comprender cémo los peligros, al interactuar con factores de exposicién, vulnerabilidad y condicionantes
estructurales, se traducen en impactos con repercusiones tanto sanitarias como socioecondmicas.

Los principales peligros para la salud son el aumento de las temperaturas y el calor extremo, que se
manifiestan a través de olas de calor mas frecuentes, intensas y prolongadas. Los efectos del calor sobre la
morbilidad estan bien establecidos, aunque existen otros factores que pueden contribuir a aumentar el
riesgo, como la humedad relativa, que intensifica la sensacion térmica y la capacidad del cuerpo para
regular su temperatura, o las temperaturas nocturnas elevadas, que impiden la recuperacion fisioldgica
tras el estrés térmico diurno. La interaccion con otros factores antropogénicos, como la contaminacién
atmosférica, amplifica los efectos adversos sobre la salud, como se describe en la seccién 4.2 (Achebak et
al., 2024; Ebi et al., 2021a).

La exposicidn viene determinada por la poblacion que se encuentra sujeta a condiciones ambientales de
calor extremo. En primer lugar, destacan las dreas urbanas densamente pobladas, donde el efecto isla de
calor urbano intensifica el peligro (Heaviside et al., 2017; Singh et al., 2020). La creciente urbanizacion y la
artificializacion del suelo agravan esta exposicion al reducir la presencia de zonas verdes que actlan como
reguladores microclimaticos (Fernandez Milan y Creutzig, 2015; Salmond et al., 2016). También son
relevantes las caracteristicas de la ocupacion laboral: las personas que desarrollan actividades fisicamente
intensivas o al aire libre (construccion, agricultura, transporte, servicios de limpieza, etc.) se encuentran
entre los colectivos mas expuestos (ver seccion 4.3). A ello se suma la exposicion residencial, que se ve
agravada por la existencia de viviendas con baja eficiencia energética y por la falta de acceso a sistemas de
refrigeracién (Torrego-Gomez et al., 2024).
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Figura 2. Cadena de impacto. RC1. Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al calor, sobre todo
en colectivos vulnerables.

La vulnerabilidad frente al calor extremo estd condicionada por una combinacion de factores sanitarios,
econdémicos, sociales y ambientales. Desde la perspectiva de la salud, los grupos mas sensibles son las
personas mayores, los nifios pequefios y quienes padecen enfermedades crénicas o subyacentes,
especialmente cardiovasculares, respiratorias o renales (Achebak et al., 2024). También las personas con
problemas de salud mental se encuentran en una situacion de especial riesgo, ya que el calor puede agravar
sus sintomas o dificultar la adopcion de medidas preventivas (Thompson et al., 2018).

En el plano econdmico, los hogares con bajos ingresos o en situaciéon de pobreza energética tienen una
capacidad de adaptacion muy limitada y se ven afectados de forma desproporcionada (Chakraborty et al,,
2019). La falta de recursos para costear aire acondicionado, mantener una vivienda bien aislada o
desplazarse a espacios mas frescos convierte a estos hogares en mas vulnerables (Torrego-Gémez et al.,
2024). A esta situacion debemos sumar factores de vulnerabilidad social que agravan el riesgo de sufrir
consecuencias adversas, como las situaciones de aislamiento de personas mayores que viven solas (Lara-
Garcia et al., 2024), la falta de redes de apoyo comunitario e infraestructuras de refugio inclusivas (Amorim-
Maia et al., 2023) o las desigualdades de género, que asignan a menudo a las mujeres un mayor peso en
tareas de cuidado bajo condiciones de calor (Torrego-Gomez et al., 2024)

Por ultimo, la vulnerabilidad ambiental se manifiesta en las caracteristicas del entorno construido. La
residencia en barrios densamente urbanizados, con escasas zonas verdes y altas concentraciones de
contaminacion atmosférica, intensifica la exposicién al calor y reduce la capacidad de recuperacion (Chiabai
et al.,, 2020). A esto se suma la eficacia de los sistemas institucionales de prevencién y respuesta, la
existencia de planes de alerta temprana, de refugios climaticos accesibles y de servicios de salud
preparados para picos de demanda, que determinan el nivel de riesgo (Amorim-Maia et al., 2023).

Existen otros riesgos subyacentes que sostienen o intensifican el riesgo, como la planificacién urbana vy el
disefio de viviendas (Fernandez Milan y Creutzig, 2015) y los cambios sociodemograficos, como el
envejecimiento de la poblacion, que incrementa la proporcién de personas vulnerables (Park et al., 2020;
Rohat et al., 2019). Otro factor subyacente es la creciente dependencia de sistemas de aire acondicionado,
que, si bien mitigan el riesgo individual, incrementan el consumo energético, elevan los costes para las
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familias y pueden contribuir a reforzar las desigualdades entre quienes pueden permitirse esta solucién y
quienes no (De Cian et al., 2019; Falchetta et al., 2024). La informacién y la percepcion sobre el riesgo que
supone la exposicion al calor en un contexto de cambio climatico, también se consideran un factor que
condiciona tanto la exposicién como la capacidad de respuesta de las personas (Hass et al.,, 2021,
Madrigano et al., 2018).

El impacto mas inmediato es el aumento de la morbimortalidad asociada al calor, con especial incidencia
en los colectivos vulnerables. Espafia cuenta con un sistema de monitorizacidn de la mortalidad diaria®®
que permite identificar las desviaciones de mortalidad atribuibles al exceso de temperatura. Se calcula
diariamente a varias escalas geograficas (provincia, comunidad auténoma y nacional), teniendo en cuenta
también el sexo y la edad. Entre 2015 y 2024, se estima que la mortalidad atribuible al exceso de calor
supero 24.000 personas. En 2022 y 2023, que tal y como se ha mencionado anteriormente, registraron
temperaturas récord en el Mediterrdneo occidental, el exceso de mortalidad atribuible al calor fue de 4.790
y 3.255 personas, respectivamente. Recientemente, se ha actualizado el analisis de determinacién de los
umbrales de temperatura a partir de los cuales se dispara la mortalidad por olas de calor, teniendo en
cuenta las regiones isoclimaticas en Espafia (Linares et al., 2024). A partir de este estudio, el Ministerio de
Sanidad ha impulsado, en coordinaciéon con AEMET y bajo la denominacion “Meteosalud”, un sistema de
avisos que informa sobre |os riesgos para la salud en episodios de altas temperaturas!?. Estos avisos difieren
de los establecidos bajo la denominacién “Meteoalerta” en cuyo marco las olas de calor se definen por
percentiles.

Los valores de mortalidad atribuible al calor obtenidos por el sistema MoMo son muy inferiores a otras
estimaciones para el mismo periodo. En el periodo 1991-2020, un estudio realizado a escala urbana en mas
de 1.300 ciudades europeas, entre ellas 98 espafiolas, se obtuvo una mortalidad atribuible al calor de 4.414
(IC95%: 4.172—4.573) personas por afio (Garcia-Ledn et al., 2024). Ballester et al. (2023) estiman que, en
el verano de 2022, la mortalidad atribuible al calor en Espafia pudo superar la cifra de 11.324 (IC95%:
7.908-14.880) personas. Estas diferencias se deben a diferencias metodoldgicas de los estudios. El sistema
MoMo calcula la mortalidad atribuible al exceso de calor utilizando umbrales definidos como la
temperatura a partir de la cual se da un aumento significativo de mortalidad (temperatura de disparo de
la mortalidad). En cambio, estudios como el de Ballester et al. (2023) estiman la mortalidad relacionada
con el calor considerando las temperaturas por encima de la temperatura de minima mortalidad, lo que
implica que se incorporan tanto los dias moderadamente calidos como los extremos. Esto da lugar a cifras
mas elevadas de mortalidad atribuible al calor, puesto que no se limita a los episodios mas intensos, sino
que incluye el impacto acumulado diario por encima de la temperatura de minima mortalidad.

En un contexto de cambio climatico, Diaz et al. (2019) estiman en el periodo 2021-2050 y en un escenario
climatico desfavorable!? sin adaptacidn, la mortalidad atribuible al exceso de calor de 12.900 personas al
afio, que se concentraria en Alicante, Zaragoza, Madrid, Bizkaia y Sevilla, y, a partir de 2050, Barcelona. Sin
embargo, si se produjeran procesos de adaptacion, la mortalidad en la segunda mitad de siglo podria
reducirse a 1.000 personas al afio, y solo Madrid seguiria mostrando un riesgo destacable. Lorofio et al.
(2025) estimaron el coste econdémico asociado a la mortalidad atribuible al calor en Europa utilizando el
valor de una vida estadistica®. En Espafia, en el afio 2030 y considerando un escenario de bajas emisiones

10 Sistema de monitorizacion de la mortalidad diaria (MoMo) del Instituto de Salud Carlos IlI:

https://momo.isciii.es/panel _momo/#section-momo

11 Portal publico Meteosalud: https://www.sanidad.gob.es/excesoTemperaturas2025/meteosalud.do

12 ] estudio utiliza el escenario RCP8.5 que, tal y como se ha mostrado en la metodologia, se corresponde con un nivel de
calentamiento de 1,1 — 2,6 en 2021-2040.

13 El valor de una vida estadistica se basa en la disposicion a pagar de la sociedad por reducir el riesgo de muerte, asignando un valor
monetario independientemente de la edad en que ocurre el fallecimiento o la esperanza de vida (Chiabai et al., 2018). Lorofio et al.
(2025) utilizan un valor de 1.38 millones de euros (2017) como valor de una vida estadistica en Europa, basado en Szewczyk et al.
(2018).
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(SSP1-2.6), este coste podria alcanzar un valor medio de 25.789 (18.421-35.614)* millones de euros. En
2050, el impacto econémico de la mortalidad podria mas que duplicarse, alcanzando 65.800 (44.649-
86.949) millones de euros en el mismo escenario optimista (SSP1-2.6). Los datos son similares en
escenarios de emisiones mayores (SSP2-4.5, SSP3-7.0) en 2030 y 2050 pero divergen sustancialmente a
largo plazo (2060-2079).

Aunque la literatura se ha centrado en gran medida en analizar el efecto de la temperatura sobre la
mortalidad, el impacto sobre la morbilidad puede ser también relevante. El impacto del calor extremo
puede relacionarse también con un aumento de ingresos hospitalarios (Liss y Naumova, 2019; Lopez-Bueno
et al., 2023). Los principales efectos sobre la morbilidad incluyen enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, renales (Bednar-Friedl et al., 2022), salud mental (Thompson et al., 2018), estrés térmico,
problemas metabdlicos, enfermedades infecciosas y empeoramiento de enfermedades previas (Schulte et
al., 2021), incluidas las alergias (D’Amato et al., 2016).

En Francia, Adélaide et al. (2022) analizaron los efectos de las olas de calor sobre la salud en el periodo
2015-2019. Su analisis muestra que, de media, el incremento de las visitas a emergencias superd en un
15% las cifras de mortalidad durante las olas de calor, aunque los ingresos hospitalarios se dieron en menor
proporcién, puesto que representaron el 57% de los casos de mortalidad. En Madrid, Diaz et al. (2018)
calcularon que el nimero de hospitalizaciones atribuibles a las olas de calor superé 1.200 ingresos (6,4
ingresos (1C95%: 1,4-10,8) por dia de ola de calor en el periodo 2001-2009, lo que indica que puede
convertirse en un problema relevante para el sistema de salud madrilefio. Markandya et al. (2025) estiman
que, en Espafia, ya en 2030, podrian sobrepasarse las 14.000 visitas anuales a emergencias por causas
relacionadas con el aumento de la temperatura en un escenario de bajas emisiones (SSP1-2.6), cifra que
superaria 15.000 visitas en un escenario de altas emisiones (SSP5-8.5). Las hospitalizaciones atribuibles al
calor podrian superar cifras de 7.400 y 8.166, en un escenario de bajas y altas emisiones, respectivamente.
El coste médico de este aumento de las hospitalizaciones atribuibles al calor extremo se estima en mas de
17 millones de euros anuales (Markandya et al., 2025).

El calor también afecta a las personas trabajadoras y genera pérdidas de productividad laboral, pero este
riesgo se aborda en la seccion 4.3. Por ultimo, el incremento del consumo energético asociado al aire
acondicionado repercute en el gasto de los hogares y en el aumento de la demanda eléctrica durante el
verano, lo que genera efectos en cascada sobre otros sectores y amplifica desigualdades sociales.

Ficha 1. Anélisis del riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al calor, sobre todo en colectivos
vulnerables.

Niveles de calentamiento

Severidad del
impacto

Actual
Critica
A pesar de que se estan
dando procesos de
adaptacién, las olas de
calor de 2022 dejaron un
exceso de mortalidad de
entre 4.500 (MoMo) y
11.000 personas en Espafia
(Ballester et al., 2023).
En cuanto a la morbilidad,
los impactos son menores
que en el caso de la

1,5°C

Critica

Se estima que la
mortalidad media
atribuible podria superar
7.500 (6819-8937)

muertes anuales (Garcia-
Ledn et al., 2024).

2°C
Catastréfica
El exceso de mortalidad
por calor extremo podria
superar 10.635 (9.643-
12.890) muertes anuales
(Garcia-Ledn et al.,
2024).

4°C
Catastroéfica
Con un calentamiento
global de 4°C la mortalidad
media atribuible al calor
podria alcanzar 36.000
(29.213-40.987) personas
anuales en todo el
territorio (Garcia-Ledn et
al., 2024).

14 La estimacion de costes se ha realizado considerando un valor medio de temperatura y el valor de los percentiles 10 y 90. Asi, estos
tres valores representan un analisis de sensibilidad climatica, y no deben interpretarse como intervalos de confianza estadisticos.
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mortalidad atribuible al
calor, pero el riesgo
actualmente se considera

alto (Diaz et al., 2018).

Nivel de confianza
(calidad/! )

Peligro

e Calor extremo.

Componentes del
riesgo

e Aumento de la temperatura.

Vulnerabilidad

Son especialmente vulnerables:
personas. La exposiciéon puede |e Personas con enfermedades previas.

venir determinada por el e Personas mayores de 65 afios y menores de 1
desarrollo de actividades al aire afio.

libre, o la falta de confort
térmico (en interiores y en el
exterior), incluyendo el efecto
isla de calor.

Exposicion

El elemento expuesto son las

Otros factores que contribuyen a la
vulnerabilidad son:
e Pobrezay familias de renta baja, que pueden
dar lugar a una baja capacidad adaptativa.
o Aislamiento social.
o Viviendas con caracteristicas constructivas no
adecuadas para hacer frente al calor.

Transfronterizos

Territoriales

Aspectos

Transversales :
Sociales

Maladaptacién

N/A

El riesgo de mortalidad por calor afecta a todo el territorio de Espafia, aunque lo hace de
forma diferenciada puesto que la temperatura umbral a partir de cual se da un aumento
estadisticamente significativo de la mortalidad varia en funcion de las regiones climaticas
(Linares et al., 2024). Sin adaptacion, las zonas mas afectadas seran la zona centro, la costa
levantina, Bizkaia en el norte y Sevilla en el sur (Diaz et al., 2019; Garcia-Ledn et al., 2024).
Martinez-Solanas et al. (2019) analizaron las hospitalizaciones relacionadas con las altas
temperaturas15 en todas las provincias entre 1997-2003 y concluyeron que el calor tuvo un
impacto adverso en los ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias.

En cualquier caso, teniendo en cuenta que las componentes del riesgo se extienden a todo el
territorio, es razonable asumir que el riesgo de aumento de ingresos hospitalarios por calor
afecta también de forma general al conjunto del estado.

La existencia de enfermedades previas es uno de los principales elementos de vulnerabilidad
ante el calor, junto con la edad (Navas-Martin et al., 2023b).

La situacion econdmica de las familias es un componente clave de la vulnerabilidad social: las
personas de rentas bajas, en situacion de pobreza o la exclusion social son mas vulnerables
ante el calor extremo. Lo son también las personas residentes en barrios con viviendas peor
adaptadas al calor (Lopez-Bueno et al., 2020).

El aislamiento social también aumenta la vulnerabilidad, y en Espafia existen 4.9 millones de
hogares unifamiliares, el 44% de las cuales corresponde a personas de mas de 65 afios, la
mayoria (71%), mujeres (INE, 2020).

En cuanto a la morbilidad, Salvador et al. (2023) encontraron que, en Madrid, los hombres
adultos y las poblaciones desfavorecidas tienen un riesgo mayor de sufrir eventos
cardiovasculares atribuibles al calor.

El uso del aire acondicionado, aunque representa una forma de adaptacion al estrés térmico,
puede convertirse en una medida de maladaptacion si se plantea como una solucidn exclusiva
que cierre la puerta o limite estrategias mas eficientes y sostenibles, como el redisefio del
espacio publico, la mejora de las infraestructuras verdes o la planificacién urbana orientada a
reducir el efecto isla de calor.

Existen diversas estrategias que pueden implementarse a nivel nacional para prevenir
situaciones de maladaptacion (ver, por ejemplo, Juhola y Kayhko, 2023). Sin embargo, es
importante tener en cuenta que se trata de un concepto complejo. Schipper (2022)
conceptualiza la maladaptacién como aquella medida de adaptacidén o mitigacién que aumenta
la vulnerabilidad. Asi, medidas como la limitacién del tréafico, la peatonalizacién de vias o el
desarrollo y expansidn de zonas verdes que generan beneficios sobre la salud, deben disefiarse

15 Martinez-Solanas et al. (2019) también analizan el efecto de las bajas temperaturas. Por ejemplo, el impacto de las enfermedades
cardiovasculares es mayor en el caso de las bajas temperaturas que el calor. Sin embargo, se espera que con el cambio climético los
impactos de las bajas temperaturas se reduzcan.
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de tal forma que se eviten procesos de gentrificacion que acentuen las desigualdades y, con

ello, la vulnerabilidad (Planas-Carbonell et al., 2023).

Las evidencias apuntan a que las mujeres son mas vulnerables al calor que los hombres (Yu et
al., 2010), sin embargo, en Espafia éstas se han adaptado mejor durante las Gltimas dos
décadas (Navas-Martin et al., 2022a).

Torrego-Gomez et al. (2024) encuentran el género como factor de vulnerabilidad frente al
calory procesos de “feminizacion de la pobreza energética de verano”.

En relacion con la morbilidad atribuible al calor, no se han encontrado evidencias claras. Hay
estudios en la literatura que encuentran una mayor incidencia en mujeres (Diaz et al., 2018), y
viceversa (Salvador et al., 2023).

Género

Otros aspectos analizados

Existen umbrales de temperatura a partir de los que aumenta la mortalidad, que difieren en funcién de las regiones
climéticas. Por ejemplo, en el litoral asturiano la temperatura umbral estimada es de 23,9 °C, mientras en la campifia
cordobesa es de 40,4 °C. En contextos de ola de calor, estos umbrales se superan ya en la actualidad (Linares et al.,
2024). El cambio climatico y el aumento de temperaturas asociado aumentara la mortalidad atribuible (p. Ej. Garcia-
Ledn et al., 2024). No obstante, existen procesos de adaptacién que estan contribuyendo ya a reducir la mortalidad
(Navas-Martin et al., 2023a).

El disefio de las ciudades puede ser una fuente potencial de bloqueo. Las personas pueden adoptar medidas de
adaptacioén individuales, incluso puede haber medidas colectivas dirigidas a mejorar el bienestar y la salud de las
personas, pero sera necesario abordar también cambios en el disefio de las ciudades (Proust et al., 2012).
Lock-in/Bloqueo Desde una perspectiva mas amplia, el legado institucional puede representar una barrera para avanzar en materia
de adaptacién16 (Groen et al., 2023).

En el caso de la morbilidad asociada al calor, una financiacién insuficiente de los sistemas de salud también puede
ser un factor de bloqueo

Umbrales criticos

Existen medidas de adaptacidn publicas orientadas a reducir el riesgo de las temperaturas extremas sobre la salud,
integradas en distintos instrumentos de planificacion a nivel estatal:
PNACC 2021-2030:
. Integracion del cambio climatico en el Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente (Linea 2.1)
. Actuaciones Preventivas de los Efectos del Exceso de Temperaturas sobre la Salud (Linea 2.2)
Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente 2021:
. Mejorar y actualizar al contexto de cambio climatico el Plan Nacional de actuaciones preventivas de los
efectos del Exceso de Temperaturas sobre la Salud.
. Formar a los agentes y profesionales de la salud en las acciones para detectar riesgos y vulnerabilidades
de forma temprana.

Planes o medidas en . Mejorar la comunicacion a colectivos vulnerables.
curso de gestién del . Caracterizar y evaluar las Regiones Isotérmicas y alertas unificadas y actualizar las temperaturas
riesgo umbrales consecuentemente.
. Seguimiento y evaluacién del impacto de los planes de prevencién. Establecer un sistema de
indicadores.

Plan Nacional de actuaciones preventivas de los efectos del Exceso de Temperaturas sobre la Salud:

. El Plan se ha actualizado anualmente en el periodo 2021-2024.

. El plan recoge medidas de vigilancia de la salud y ambiental, actuaciones preventivas para diferentes
niveles de riesgo, asi como medidas de comunicacion e informacion a la poblacién, grupos de mayor
riesgo, profesionales de la sanidad y servicios sociales.

. En 2023, bajo el nombre Meteosalud, se puso en marcha un nuevo sistema de avisos (alerta temprana)
focalizado en los episodios de calor peligrosos desde la perspectiva de la salud.

Las CCAA cuentan también con estrategias y planes de prevencién del calor propios.

La gobernanza del riesgo del calor extremo es compleja. La planificacion recae tanto en el estado como en las
CCAA, al ser la competencia de salud compartida. En cuanto a los planes de prevencién de los impactos de las
Gobernanza de temperaturas extremas, éstos incluyen a responsables de salud, pero también de los servicios sociales, tanto a nivel
gestion del riesgo estatal como autondmico y local.

La gestidn urbana también debe jugar un papel en la gestion de riesgos relacionados con la salud (Sheehan et al.,
2022).

16 Seglin Groen et al. (2023), el “legado institucional”, representa las elecciones institucionales previas que pueden crear compromisos
normativos que determinen condiciones en el futuro. En este caso, este legado puede reducir la viabilidad del cambio.
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Beneficios de
medidas de
adaptacién futuras

Afeccidén a/de
descarbonizacién o
neutralidad
climatica

Existen evidencias de que las medidas de adaptacién pueden reducir la mortalidad, como por ejemplo en el caso de
los sistemas de alerta temprana (Toloo et al., 2013), el aire acondicionado (Sera et al., 2020), la existencia de
refugios climaticos (Berisha et al., 2017; Meade et al., 2023), la existencia de zonas verdes en entornos urbanos
(Chiabai et al., 2020; Garcia de Jaldn et al., 2020). También hay estudios sobre la existencia de procesos de
adaptacion fisioldgica (Lopez-Bueno et al., 2021; Navas-Martin et al., 2023b).

Algunos procesos de maladaptacién, por ejemplo, aquellos que conllevan un mayor consumo eléctrico, pueden
tener efecto sobre los objetivos de mitigacion. Por ejemplo, el uso de aire acondicionado puede contribuir al
aumento de las emisiones de gases de efecto invernadero mientras persista una alta dependencia de los
combustibles fosiles en el sistema eléctrico. No obstante, este impacto se reducira progresivamente a medida que
avance la transicion energética y se incremente la participacion de fuentes renovables en la generacidn eléctrica.

El riesgo de aumento de la mortalidad debido al calor extremo es uno de los mas estudiados por la literatura
académica, también en Espafia. Por su parte, el riesgo de aumento de la morbilidad no esta suficientemente
estudiado en la literatura académica. En general, existen déficits de informacion en relacién con los siguientes
elementos:

e . Disponibilidad de datos a escala regional y local, sobre todo en relacién con la morbilidad.
Déficits de

informacion ) . .
frecuentes los que abordan la interaccién entre multiples factores.

. Interacciéon de multiples peligros.

. El papel de la percepcidn del riesgo, las preferencias de adaptacion y las practicas culturales o de
comportamiento.

. La efectividad de las diversas medidas de adaptacién, especialmente en cuanto a la morbilidad.

. Vulnerabilidad interseccional: los estudios suelen centrarse en factores de vulnerabilidad Unicos y son poco

Recomendaciones

de priorizacion puede abordar principalmente dentro de un Unico &mbito de la gestién publica.

Requiere respuestas inmediatas y priorizacion en la toma de decisiones. Requiere un seguimiento periddico. Se

4.2 RC1.2. Riesgo de aumento de la mortalidad y morbilidad de las personas trabajadoras como
consecuencia de un empeoramiento de las condiciones climaticas

El cambio climdtico, especialmente a través del estrés térmico, afectarda a la salud de las personas
trabajadoras, aumentando también el riesgo de lesiones accidentales (Vielma et al., 2024). Ademas, estos
efectos sobre la poblacion trabajadora se encuentran entre los factores mas importantes de los costes
econdmicos totales del cambio climatico, ya que se espera que los posibles efectos sobre la poblacién
activa reduciran la actividad econémica y la capacidad de crecimiento econdmico (Dasgupta et al., 2021).

La Figura 3 recoge la cadena de riesgo vinculada al riesgo de aumento de la morbimortalidad de las
personas trabajadoras como consecuencia del empeoramiento de las condiciones climaticas. Se trata de
un riesgo complejo que surge de la interaccién entre el incremento de temperaturas y la intensificacion de
episodios de calor extremo con factores de exposicidn laboral, vulnerabilidades individuales y colectivas, y
determinantes estructurales del entorno productivo y urbano. Esta complejidad ha dado lugar a que no se
hayan encontrado estimaciones de mortalidad y morbilidad de la poblacién trabajadora atribuible al calor
extremo bajo diferentes escenarios de cambio climatico, por lo que se ha recurrido al uso de indicadores
indirectos de su efecto sobre el trabajo, como la reduccién en el nimero de horas trabajadas, la
productividad laboral y a la capacidad laboral. El impacto del calor extremo, por tanto, tiene implicaciones
para la salud general y laboral, la produccion econémica, el absentismo y los derechos laborales (Dasgupta
y Robinson, 2023).
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Figura 3. Cadena de impacto. RC2. Riesgo de aumento de la mortalidad y morbilidad de las personas
trabajadoras como consecuencia de un empeoramiento de las condiciones climaticas.

Al igual que en el riesgo clave anterior, el punto de partida de este riesgo lo constituyen las variables
climaticas relacionadas con el calor: el aumento de temperaturas y los episodios de calor extremo. La
exposicion se define por el grado en que la poblacién trabajadora se encuentra en contacto con estas
condiciones adversas. Los empleos fisicamente exigentes y al aire libre (agricultura, construccién,
transporte, limpieza viaria o ciertos servicios de mantenimiento) se sitian en primera linea, dado que la
actividad fisica intensifica el estrés térmico. También influyen las condiciones laborales, desde la
disponibilidad de equipos de proteccion individual adecuados hasta la organizacion de los horarios de
trabajo (por ejemplo, turnos en horas de menor calor) (Casanueva et al., 2020; Szewczyk et al., 2021). Al
igual que en el riesgo anterior, el aumento de la urbanizacion y la artificializaciéon del suelo en el ambito
urbano reduce la presencia de zonas verdes y multiplica las superficies que absorben y reemiten calor
(Heaviside et al., 2017), creando entornos laborales mas hostiles. Asi, tanto el lugar de trabajo (campo,
ciudad, nave industrial) como el sector productivo determinan de manera decisiva el grado de exposicién.

La vulnerabilidad de las personas trabajadoras frente al calor depende, en primer lugar, de la situacion de
salud de partida, de forma que el riesgo sera mayor para aquellas personas que presentan enfermedades
cronicas o subyacentes (cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas). En el plano laboral y econdmico, la
vulnerabilidad aumenta en situaciones de precariedad: contratos temporales, salarios bajos o ausencia de
derechos laborales efectivos reducen la capacidad para reclamar condiciones seguras o rechazar tareas en
circunstancias peligrosas. La falta de acceso a aire acondicionado en el hogar, ligada a la pobreza
energética, puede ademas impedir una adecuada recuperacion tras la jornada laboral. Trabajar en
entornos con altas temperaturas, ausencia de sombra y niveles elevados de contaminacién del aire
multiplica los riesgos. Las caracteristicas constructivas de los lugares de trabajo (aislamiento y ventilacién
insuficientes, ausencia de medidas de climatizacion) pueden también agravar el riesgo. Por ultimo, la
vulnerabilidad también se vincula con la eficacia de las politicas de salud y de prevencién laboral. La
existencia de planes de prevencién, protocolos de emergencia, campafias de concienciacién y sistemas de
alerta temprana puede reducir significativamente los efectos del calor, siempre y cuando estén adaptados
a la realidad de los distintos sectores y perfiles de trabajadores (Narocki, 2021).
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El riesgo se ve también intensificado por factores subyacentes, principalmente relacionados con la
planificacion publica en materia de salud y salud laboral. Narocki (2021) subraya la importancia de disponer
de planes de adaptacidon especificos que aborden los riesgos del calor sobre la poblacién trabajadora y
advierte de que los paises europeos aun no estaban avanzando lo suficiente. Espafia cuenta con una
Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo (EESST) 2023-2027 desde marzo de 2023, que
incluye en su segundo objetivo la necesidad de incorporar el cambio climatico en las politicas de prevencion
de riesgos laborales, e incorpora medidas especificas que incluyen acciones como la adaptacion del marco
normativo, la necesidad de fomentar la investigacion, o |a vigilancia y el control 7.

En relacién con los impactos esperados, hemos visto que la evidencia sobre mortalidad y, en menor
medida, morbilidad atribuibles al calor es muy amplia. Sin embargo, en el ambito laboral los estudios se
han centrado sobre todo en resultados de trabajo (oferta, productividad y capacidad) (p. ej., Dasgupta et
al., 2021).

Szewczyk et al. (2021) estudian el impacto del calor sobre la productividad de las personas trabajadoras en
Europa, en funcion del tipo de trabajo y de la intensidad fisica del mismo en un escenario de emisiones
altas (RCP8.5). Sus resultados muestran una mayor pérdida de productividad en paises del sur de Europa:
en Espafia, y otros paises mediterrdneos como Francia, lItalia, Croacia y Grecia, las pérdidas de
productividad podrian llegar, de media, al 3% en 2080y, en el peor de los casos, al 8%. Las consecuencias
econdmicas para Espafia podrian ser alrededor del 2% de su PIB en 2080 (entre el 3% y el 5% en el peor
caso).

En cuanto a las horas trabajadas, estas podrian reducirse un 15% a finales del siglo, también en un escenario
de altas emisiones (RCP8.5). Sin embargo, en algunos municipios de Espafia, Italia, Grecia y Chipre esta
pérdida de horas de trabajo podria superar el 50% (Casanueva et al., 2020).

Ademas, el calor disminuye la capacidad de concentracién y resistencia fisica, y aumenta la probabilidad
de accidentes de trabajo, con repercusiones directas en la competitividad de sectores intensivos en mano
de obra. En el periodo entre 1994 y 2013, se estima que el 2,4% (IC95%: 2,09-2,68) de todas las lesiones
laborales se atribuyeron a temperaturas ambientales no dptimas, debido al calor. Esta cifra corresponde a
36 dias de baja laboral por cada 1.000 trabajadores. La carga econdmica anual estimada es de 320 millones,
0 el 0,03% del PIB de Espafia en 2015 (Martinez-Solanas et al., 2018).

Por dltimo, cabe mencionar que también puede esperarse un aumento de la demanda de aire
acondicionado en los lugares de trabajo, lo que puede traducirse en mayores costes para las empresas, en
desigualdades entre trabajadores con acceso o no a medidas de climatizacién.

Ficha 2. Analisis del riesgo de aumento de la mortalidad y morbilidad de las personas trabajadoras como
consecuencia de un empeoramiento de las condiciones climaticas.

Horizontes temporales y estimaciones de niveles de calentamiento

Corto plazo 2021-2040 Medio Plazo 2041-2060  Largo plazo 2081-2100 (3-4
(1,5°C) 2°C) °C)
Sustancial Critica Catastroéfica Catastroéfica
Hay evidencias de que Ante la falta de Sin adaptacion, el sury En 2080, se estima que el
Severidad del hasta el 2,4% de lesiones estimaciones sobre los este de Espafia podria efecto de las temperaturas
impacto laborales (383.000) en efectos del calor registrar pérdidas de (sin adaptacién) puede
Espafia entre 1994-2013 extremo sobre la salud productividad del 1-2% generar pérdidas del 3% de
son atribuibles a una de las personas la productividad en

Actual

17 Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo (EESST) 2023-2027, accesible en:
https://www.insst.es/documentacion/material-tecnico/documentos-tecnicos/estrategia-espa%C3%B1ola-de-seguridad-y-salud-en-

el-trabajo-2023-2027
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Esto representa mas

(Martinez-Solanas et
2018).

temperatura ambiente no
6ptima debido al calor.

19.000 lesiones al afio
durante dicho periodo

trabajadoras, la
literatura ha recurrido al
uso de indicadores
indirectos, como la
productividad laboral. En
el sur de Espafia podria
haber pérdidas de
entorno al 1% entre
2021y 2040 (Szewczyk
etal., 2021).

de

al.,

Nivel de confianza

(calidad/: ) Medio

Medio Medio

del PIB a partir de 2040
(Szewczyk et al., 2021).

Andalucia y Catalufa.
Espafia podria perder
alrededor del 3% de su PIB
en 2080, y en un escenario
mas desfavorable entre
3%—5% (Szewczyk et al.,
2021).

Medio

Peligro

e Aumento de la
temperatura.

e Calor extremo.

e Mayor frecuenciay
duracion de las olas

Componentes del de calor.

riesgo

Exposicién

La exposicion viene determinada

fundamentalmente por:
o La localizacién geogréfica y las
ocupaciones laborales que exigen trabajo
fisico moderado y pesado (Szewczyk et
al., 2021).
En relacion con lesiones laborales, casi la
mitad de estas se concentran en los
sectores de construccion y fabricacion
(Martinez-Solanas et al., 2018).
La agricultura y la hosteleria también
presentan alta exposicion (Vielma et al.,
2024).

Vulnerabilidad

e La vulnerabilidad de las personas
trabajadoras al estrés térmico depende
del tipo de trabajo y de la intensidad fisica
de sus ocupaciones (Szewczyk et al.,
2021).

e Vielma et al. (2024) encontraron que los
grupos mas vulnerables a sufrir lesiones
por calor en Espafia eran hombres,
menores de 35 afios trabajando en los
sectores de agricultura, construccion y
hosteleria.

e Otro factor de vulnerabilidad podria ser la
existencia de enfermedades previas.

N/A

Los riesgos sobre las personas trabajadoras se concentran en el centro y sur de Espafia, mientras
que la cornisa cantabrica y Galicia muestran una menor incidencia. En cuanto a las reducciones
de productividad asociadas al calor extremo, éstas se concentran en el sur de Espafia, aunque a
partir de mediados de siglo se extienden a las zonas de Levante. En 2080 las CCAA mds
afectadas, con pérdidas del 3% serian Andalucia y Catalufia (Szewczyk et al., 2021). En cuanto a
las lesiones laborales registradas entre 1994 y 2013, éstas se concentraron en el sur en mayor
medida, aunque también afectaron a toda la zona central y levantina (Martinez-Solanas et al.,
2018).

Los riesgos se concentran en personas, especialmente hombres, trabajando en sectores que
requieren una cierta intensidad fisica, como la construccion, la agricultura, la hosteleria y la
fabricacion. También existen evidencias del efecto de las temperaturas en el rendimiento
cognitivo (Martin et al., 2019).

Aligual que en el primer riesgo clave, el uso del aire acondicionado, aunque representa una
forma de adaptacion al estrés térmico, puede convertirse en una medida de maladaptacion si
se plantea como una solucion exclusiva que cierre la puerta o limite estrategias mas eficientes
y sostenibles, como el redisefio del espacio publico, la mejora de las infraestructuras verdes o
la planificacion urbana orientada a reducir el efecto isla de calor.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la maladaptacion es un concepto complejo. Segin
Schipper (2022), una medida de adaptacidén o mitigacion que aumenta la vulnerabilidad puede
ser considerada como maladaptacién, de tal forma que, medidas como la limitacién del
trafico, la peatonalizacion de vias o el desarrollo y expansion de zonas verdes que generan
beneficios sobre la salud, deben disefiarse de tal forma que se eviten procesos de
gentrificacion que acentuen las desigualdades y, con ello, la vulnerabilidad (Planas-Carbonell
etal., 2023).

Los estudios apuntan a una mayor incidencia sobre los hombres (Santurtin et al., 2023;
Vielma et al., 2024), aunque eso también puede deberse a una mayor proporciéon de hombres

Territoriales

Sociales

Aspectos
Transversales

Maladaptacién

Género
trabajadores en los sectores mas expuestos (construccion y agricultura, por ejemplo)lg.

18 Seglin datos del INE (2024), en 2023 el 75% de las personas trabajando en el sector de la construccion eran hombres y en el
sector de la agricultura esta cifra aumenta hasta el 91%.
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Otros aspectos analizados

Szewczyk et al. (2021) afirman que, a mayor intensidad de actividad fisica, mayor es la sensibilidad del impacto. Las
categorias de intensidad del trabajo fisico las distinguen utilizando umbrales tomados de la literatura (p. ej. Dunne
etal.,, 2013).

Fosteretal. (2021) observaron en el Reino Unido reducciones del 10% en la capacidad de trabajo fisico en condiciones
de estrés térmico leve (temperatura de bulbo himedo de 18°C); esta capacidad podia reducirse un 78% en
condiciones mas extremas (temperatura de bulbo himedo de 40°C).

Algunas medidas de adaptacién pueden tener efectos limitados, especialmente en algunos sectores, como pueden
ser el uso de equipos de proteccién individual (EPIs) o el aire acondicionado. Algunas medidas alternativas como
mover el periodo de vacaciones a la época de mayor calor (Garrido-Perez et al., 2023), pueden tener dificultades en

Umbrales criticos

la practica. En estos casos, la regulacion puede jugar un papel relevante™.

A nivel estatal existe la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2023-2027 que en su objetivo
segundo busca “gestionar los cambios derivados de las nuevas formas de organizacion del trabajo, la evolucion
demogréfica y el cambio climatico” (INSST, 2023: p.30). Entre las lineas de actuacion previstas en este objetivo
estan la adaptacion del marco normativo para incorporar, entre otros, los riesgos del cambio climatico (L1); la
promocion de la investigacion en este ambito (L2); las acciones de vigilancia y control (L3); o apoyo a las empresas
HEWEENELIGERERM  en la gestion de riesgos (L4).
curso de gestion del Las politicas que abordan de forma general la reduccion del riesgo de las temperaturas extremas sobre la salud,
riesgo también es relevante en cuanto a salud laboral se refiere, y que a nivel estatal incluye:

e PNACC 2021-2030.

e Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente 2021.

e Plan Nacional de actuaciones preventivas de los efectos del Exceso de Temperaturas sobre la Salud.
Nétese que ademas hay CCAA que cuentan con estrategias y planes de seguridad laboral y de prevencién del calory
de salud laboral propios.
Las funciones de prevencién y vigilancia de la seguridad y la salud en el trabajo corresponden a diversos agentes
publicos y privados (CNSST, 2019):

. Las administraciones sanitarias: el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social a nivel nacional y

Gobernanza de

» . las autoridades autondmicas en la materia.
gestion del riesgo

. Las empresas.
. Los servicios de prevencion.
. Los y las trabajadoras y sus representantes.

Vielma et al. (2024) observaron la disminucién del riesgo de lesiones debidas al calor, asi como en la fraccién global
y el nimero de lesiones atribuibles a las temperaturas, lo que interpretaron como una adaptacién (aclimatacion) de
las personas trabajadoras a las temperaturas a lo largo del tiempo. Szewczyk et al. (2021) por su parte consideraron
el aumento de la refrigeracion de los espacios de trabajo (aire acondicionado) a corto plazo y el uso de

Beneficios de exoesqueletos a medio y largo plazo. El estudio estimé que la adaptacién podria reducir la pérdida de productividad
medidas de hasta un 30% en Espafia, en funcion de las diferentes zonas geogréficas.

Garrido-Pérez et al. (2023) estimaron que podia reducirse la pérdida de productividad hasta un 25% cambiando las
vacaciones de verano de la segunda quincena de agosto a la segunda de julio, el periodo mas célido. Esta medida
también presenta cobeneficios en términos de una mejora de la calidad del aire. Otras medidas de adaptacion
podrian ser la reduccion de la jornada laboral. De hecho, algunos convenios colectivos ya prevén la reduccién de la
jornada en 1h durante el verano, como es el caso del convenio del sector de la construccién en Extremadura (CC.00.,
2019).

Potencialmente, medidas que puedan resultar ser maladaptativas y que, por ejemplo, implican un mayor consumo
eléctrico, como el uso del aire acondicionado que puede dar lugar a un incremento de las emisiones de gases de
efecto invernadero mientras persista una alta dependencia de los combustibles fosiles en el sistema eléctrico. Sin
embargo, este impacto se reducira progresivamente a medida que avance la transicion energética y se
descarbonice la generacidn eléctrica.

adaptacién futuras

Afeccidn a/de
descarbonizacién o
neutralidad
climatica

Los principales déficits de informacion encontrados en la literatura son (Dasgupta y Robinson, 2023):

. Ausencia de definiciones compartidas.

. Limitaciones de algunos indicadores del estrés térmico, como la temperatura de bulbo hiumedo.

Déficits de . Falta de andlisis empiricos sobre el impacto del calor sobre la productividad laboral.

informacién . Efectos sobre trabajadores que presenten vulnerabilidades diversas.

. Beneficios de la adaptacion.

Ademds, la literatura que analiza los riesgos de ocupaciones feminizadas (p. ej., educacion, cuidados) es
extremadamente limitada, por lo que no se han encontrado evidencias de los riesgos en estos ambitos.

19 Un ejemplo podria ser el Real Decreto-ley 4/2023, de 11 de mayo, que entre otras cuestiones establecio la obligacién de adaptar
las condiciones laborales en espacios de trabajo abiertos (exterior) ante la alerta de fendmenos meteorolégicos adversos.
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Requiere planificacion y preparacion de respuestas en un horizonte temporal cercano. Requiere una evaluacion
mas detallada y estudios complementarios. Se puede abordar principalmente dentro de un Unico dmbito de la
gestion publica.

Recomendaciones

de priorizacién

4.3 RC1.3. Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al efecto sinérgico de incremento de la
contaminaciéon atmosférica y de la temperatura

La exposicién a la contaminacion atmosférica es un factor de riesgo de mortalidad prematura,
enfermedades respiratorias y cardiovasculares, entre otros problemas graves de salud (Diaz et al., 1999;
van Daalen et al.,, 2024). Aunque no es un riesgo directo del cambio climatico, el aumento de la temperatura
y la reduccion de las precipitaciones pueden empeorar los episodios de contaminacién atmosférica; a su
vez, niveles altos de contaminacidn contribuyen a exacerbar el efecto de las temperaturas sobre la salud.
A su vez, las politicas de mitigacion no soélo reducen el cambio climatico, sino que también contribuyen a
mejorar la calidad del aire. Ademas, dichos cobeneficios para la salud de las personas superan los costes
de dichas politicas (S¢asny et al., 2015). La Figura 4 muestra la cadena de impactos vinculada este riesgo.

Figura 4. Cadena de impacto. RC3. Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al efecto sinérgico
de incremento de la contaminacion atmosférica y de la temperatura.

Elaumento de temperaturasy los episodios de calor extremo pueden contribuir a agravar la contaminacion
atmosférica (Ingole et al., 2022; Lou et al., 2019). Otro peligro relevante es la aparicion de condiciones
propicias para los incendios forestales, que liberan particulas finas y otros contaminantes al aire (Ruiz-Paez
et al., 2024), afectando a poblaciones situadas incluso a gran distancia del foco del incendio (Silver et al,,
2024).

La exposicion se concentra principalmente en las zonas urbanas, donde la densidad de poblacion coincide
con las mayores emisiones de trafico y actividad industrial, asi como con condiciones locales que favorecen
la acumulacién de contaminantes y efecto isla de calor. La residencia en areas proximas a fuentes de
emision (grandes vias de circulacidn, poligonos industriales, centrales energéticas) incrementa de manera
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notable la exposicién a contaminantes atmosféricos (Harlan y Ruddell, 2011; Van Tol et al., 2024). La
creciente urbanizacion y artificializacion del suelo también amplifican este riesgo al reducir la presencia de
areas verdes que podrian actuar como filtros naturales de contaminantes y moderadores de la temperatura
(Chiabai et al., 2020).

La vulnerabilidad de la poblacion frente a la contaminacion atmosférica se manifiesta en multiples
dimensiones. Desde el punto de vista de la salud, son especialmente sensibles las personas con
enfermedades respiratorias y cardiovasculares cronicas, asi como quienes padecen otras condiciones
subyacentes que reducen su capacidad de adaptacion fisioldgica. Los grupos de edad extremos —nifios y
personas mayores— también se encuentran en mayor riesgo, al igual que quienes sufren problemas de
salud mental (Diaz et al., 1999; Soares et al., 2023).

En la dimension econdmica y social, los grupos con menos recursos tienen menos posibilidades de
protegerse, ya sea porque habitan en viviendas mal aisladas, situadas en barrios con alta densidad de
trafico, o porque no pueden acceder a sistemas de climatizacion o purificacion del aire. El aislamiento
social, por ejemplo, en personas mayores que viven solas, incrementa la probabilidad de no recibir
asistencia en episodios criticos (Vandyck et al.,, 2022). En el plano ambiental, la vulnerabilidad esta
determinada por las caracteristicas fisicas de las viviendas y del barrio de residencia: |a falta de ventilacién,
el hacinamiento o la escasez de espacios verdes refuerzan la exposicién a contaminantes. A ello se suma la
contaminacion acumulada en entornos urbanos y la ausencia de medidas de mitigacion, que convierten
algunos barrios en focos persistentes de riesgo sanitario (O’Lenick et al., 2019).

Por ultimo, en el dmbito institucional, la existencia y efectividad de politicas publicas de salud y de
planificacién urbana juegan un papel fundamental. La capacidad de los sistemas de vigilancia para anticipar
episodios de alta contaminacion, la activacion de alertas y la promocion de estrategias de movilidad
sostenible determinan en gran medida la reduccion del riesgo (Ebi et al., 2021b). Ademas, las politicas de
mitigacidén pueden contribuir a generar co-beneficios en términos de mejora de la salud de las personas
(Markandya et al., 2018).

Los riesgos subyacentes asociados estdn ligados a factores que se han mencionado también en relacién
con los dos riesgos clave precedentes. La urbanizacién acelerada y la ordenacién del territorio que no
incorporan criterios ambientales (ni climaticos) generan ciudades densas y altamente contaminadas. Las
estrategias de movilidad centradas en el automovil privado agravan la polucion urbana, mientras que la
falta de inversion en transporte publico eficiente limita alternativas mas saludables. El cambio demografico,
con una poblacion cada vez mds envejecida, incrementa la proporcién de personas vulnerables. Asimismo,
las desigualdades socioecondmicas refuerzan la exposicion de determinados grupos, configurando un
mapa de riesgo que no se distribuye de manera homogénea en la poblacion (van Daalen et al., 2024).

Los impactos derivados son multiples y afectan tanto a la salud publica como a la esfera socioecondmica.
El primero y mas directo es el aumento de la morbimortalidad vinculada a la contaminacion, que se traduce
en un mayor nimero de hospitalizaciones y atenciones médicas, especialmente durante episodios de calor
extremo. Esto incrementa la presidn sobre los sistemas de salud, que deben responder a picos de demanda.
En 2021, la exposicién a la contaminacion atmosférica en la UE-27 se asocié con 253.000 muertes
atribuibles al efecto de las particulas PM2s, ademds de 52.000 (NOz) y 22.000 (O3, ozono). En Espafia, las
estimaciones son de alrededor de 14.100 (PMz2.), 4.600 (NO2) y 2.300 (O3) muertes atribuibles (Soares et
al., 2023). Ademas, el mismo informe estima 2.084 ingresos hospitalarios atribuibles a picos de ozono entre
mayores de 65 afios. En un escenario de altas emisiones (RCP8.5) y teniendo en cuenta el envejecimiento
de la poblaciéon previsto, Tarin-Carrasco et al. (2021) estiman que la exposicion a particulas PMa.s podria
causar en Europa mas de 1,5 millones de muertes prematuras atribuibles al afio, en el periodo 2031-2050.
Los resultados muestran un impacto mayor en grandes zonas urbanas.
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En segundo lugar, la contaminacién atmosférica provoca una reduccion de la productividad laboral, tanto
por el deterioro del rendimiento fisico y cognitivo de las personas expuestas como por el incremento de
las bajas laborales relacionadas con enfermedades respiratorias o cardiovasculares. Esto afecta de manera
transversal a multiples sectores econémicos. Por ejemplo, en Francia se encontré que un aumento del 10%
en las particulas finas conduce, en promedio, a una disminuciéon del 1,5% en la productividad laboral. En
este caso el efecto también fue mayor en zonas urbanas (Koégel, 2022).

Ficha 3. Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al incremento de la contaminacion
atmosférica.

Horizontes temporales y estimaciones de niveles de calentamiento

Actual

Critica

La contaminacion
atmosférica es responsable
ya de miles de muertes
prematuras en Espafia. En
2021 se estima que hubo
14.000 muertes atribuibles
sélo a la exposicion a
particulas PMy;s (Soares et
al., 2023). Las olas de calor
y la contaminacion
generan un efecto
combinado que agrava la

Severidad del
impacto

Corto plazo 2021-2040
(1,5°C)
Critica
No se han encontrado
datos especificos para
Espafia en el escenario
1,5 °C, pero dado que la
situacion actual se
considera critica y los
peligros climaticos van a
empeorar, se estima que
la severidad del impacto
a corto plazo es
igualmente critica.

Medio Plazo 2041-2060
(2°c)
Critica
Se espera que las
concentraciones de
PM,,5 aumenten en mas
de 2 pg/m? debido a los
efectos del cambio
climatico. El nimero de
muertes prematuras
debido a la exposicion
aumentaria de forma
significativa en Europa
occidental (Tarin-
Carrasco et al., 2021).

Largo plazo 2081-2100 (3-4
°C)
Catastroéfica
A finales de siglo, sin
mitigacion, se espera que
la mortalidad atribuible a la
contaminacion atmosférica
aumente en el sur de
Europa, incluida Espafa
(Geels et al., 2015).

situacion (Ruiz-Paez et al.,
2024).

Nivel de confianza

(calidad/: )

Vulnerabilidad
Tarin-Carrasco et al. (2021) identifican
especificamente:

e Personas con enfermedades previas.

Peligro Exposicién

El elemento expuesto son las personas,
pero la exposicidén serd mayor en zonas
urbanas, donde el riesgo de
concentraciones altas de contaminantes
atmosféricos es mayor (Tarin-Carrasco et
al., 2021).

e Aumento de la

Componentes del temperatura.

riesgo

e Calor extremo.
e Tiempo favorable a e Personas mayores de 65 afios.

los incendios.

Pueden darse impactos transfronterizos en el caso de incendios forestales (Le et al., 2014;

Transfronterizos Silver et al,, 2024).

En general afecta a todo el territorio, aunque se concentra principalmente en los nucleos

Territoriales
urbanos.

La vulnerabilidad se concentra en personas mayores y con enfermedades previas (Lépez-Bueno
et al., 2023; Tarin-Carrasco et al., 2021). Moreno-Jiménez et al. (2016) estudiaron la poblacién
expuesta a NO; en Madrid y Barcelona y sus resultados muestran que los nifios y la poblacién
inmigrante también son grupos especialmente vulnerables.

Sociales

Aligual que en los riesgos clave anteriores, el uso del aire acondicionado, si bien se trata de una
forma de adaptacion al estrés térmico, puede convertirse en una medida de maladaptacién si
se plantea como una solucion exclusiva que cierre la puerta o limite estrategias mas eficientes
y sostenibles, como el redisefio del espacio publico, la mejora de las infraestructuras verdes o
la planificaciéon urbana orientada a reducir el efecto isla de calor.

No obstante, la maladaptacion es un concepto complejo, que tiene diversos dngulos. En este
caso, una medida de adaptacion o mitigacion que aumenta la vulnerabilidad puede ser
considerada como maladaptacion (Schipper, 2022). Asi, medidas como la limitacién del trafico,
la peatonalizacion de vias o el establecimiento de zonas verdes que generan beneficios sobre la
salud, deben disefiarse de tal forma que se eviten procesos de gentrificacién que acentuen las
desigualdades vy, con ello, la vulnerabilidad (Planas-Carbonell et al., 2023).

Aspectos
Transversales

Maladaptacién
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Algunos estudios que sugieren que las mujeres pueden mostrar mayores riesgos de padecer
problemas de salud, como enfermedades respiratorias y cardiovasculares, cuando se exponen
a contaminantes atmosféricos. Sin embargo, también hay estudios que estiman un riesgo
mayor para los hombres (Zavala et al., 2024).

Umbrales criticos

Lock-in/Blogueo

Planes o medidas en
curso de gestion del
riesgo

Gobernanza de
gestion del riesgo

Beneficios de
medidas de
adaptacion futuras

Afeccion a/de
descarbonizacién o
neutralidad
climatica

Déficits de
informacion

Recomendaciones
de priorizacion

Otros aspectos analizados
En 2021 la OMS actualizé los limites de concentraciones de contaminantes atmosféricos, reduciendo los niveles
vigentes hasta entonces. En linea con esta actualizacién, la UE se encuentra en proceso de actualizacién de la directiva
de calidad del aire. También existen limites legales a nivel estatal y autondmico. La superacion de limites se estima
que da lugar a un exceso del mortalidad y morbilidad por encima de los limites de concentraciones de contaminantes
atmosféricos establecidos por la OMS.

Seto et al. (2016) identifican tres grandes tipos de bloqueo: institucional, tecnolégico y de comportamiento. En este
caso, el bloqueo no es tanto tecnoldgico, sino de aceptabilidad de algunas de las medidas propuestas, como por
ejemplo la puesta en marcha de zonas de bajas emisiones para limitar las emisiones del transporte en las ciudades.
La oposicion a determinadas medidas puede estar también relacionado con efectos distributivos, por lo que el disefio
de los instrumentos de politica publica necesarios sera clave (Garcia-Muros et al., 2017).

La actualizacion del Programa Nacional de Control de la Contaminaciéon Atmosférica 2023-2030 es el documento
marco que recoge medidas orientadas a reducir la calidad del aire, en coherencia con las politicas de energia y
cambio climatico, asi como agricultura, industria y transporte.
Las politicas que abordan la reduccion del riesgo del cambio climatico incorporan la necesidad de alinear las
acciones relacionadas con la calidad del aire:

e PNACC 2021-2030.

e Plan Nacional Integrado de Energia y Clima (2023-2030).
Los planes relacionados con salud ambiental también hacen referencia a la calidad del aire, concretamente, el Plan
Estratégico de Salud y Medio Ambiente 2022-2026.
Las CCAA cuentan también con planes locales y supramunicipales para la vigilancia y el control de la calidad del aire.

La gobernanza funciona a través de una estructura multinivel en la que intervienen el nivel nacional, autonémico y
y local. Las politicas espafiolas sobre contaminacidn atmosférica estan en gran medida alineadas con las directivas
de la Unidén Europea en la materia (p. ej. Programa Nacional de Control de la Contaminacién Atmosférica, 2023-
2030 o el Plan Marco de Accidn a corto plazo en caso de episodios de alta contaminacion).

Las comunidades autonomas tienen importantes responsabilidades en el control de la calidad del airey en la
aplicacién de medidas especificas para cumplir los objetivos establecidos.

También existe una gobernanza horizontal, de integracién de diferentes politicas sectoriales, como, por ejemplo, el
Plan Nacional Integrado de Energia y Clima (2023-2030), recientemente actualizado.

Los avances en politicas de calidad del aire de las Ultimas décadas han conseguido mejorar los niveles de calidad del
aire en toda Espafia y han reducido la gravedad de los impactos sobre la salud y los ecosistemas (Vedrenne et al.,
2015). Sin embargo, los esfuerzos son aun insuficientes. La inversion en politicas de reduccion de emisiones tiene un
doble beneficio: contribuir a mitigar el cambio climatico y mejorar la calidad del aire, con beneficios sustanciales para
la salud de las personas. En términos monetarios, la relacion entre el beneficio para la salud y el coste de mitigacién
varia entre 1,4 y 2,45 en funcién del escenario climatico considerado (Markandya et al., 2018). Rodriguez-Alvarez et
al. (2021) estimaron que la inversion en energias renovables era eficaz para reducir los efectos negativos sobre la
salud, mejorar la calidad del aire y aumentar la esperanza de vida.

Tal y como se ha recogido en el punto anterior, las politicas de mitigacién estdn estrechamente relacionadas con la
calidad del aire. Los co-beneficios de la mitigacion sobre la salud es un tema que se ha estudiado ampliamente
(Buchholz et al., 2020).

Ademds, medidas como el uso del aire acondicionado que puede dar lugar a un aumento del consumo eléctrico,
puede traducirse en un incremento de las emisiones de gases de efecto invernadero mientras persista una alta
dependencia de los combustibles fésiles en el sistema eléctrico. Este impacto se reducird progresivamente a
medida que avance la transicion energética y se descarbonice la generacién eléctrica.

Los principales déficits de informacién estan relacionados con:

. Disponibilidad de datos a escala regional y local.

. Vulnerabilidad interseccional: los estudios suelen centrarse en factores de vulnerabilidad Unicos y son poco
frecuentes los que abordan la interaccién entre multiples factores (sexo, edad, etnia, nivel socioeconémico,
etc.).

. Aunque existen numerosos estudios que abordan el efecto del calor y el de la contaminacion atmosférica, la
literatura debe avanzar en el andlisis de los efectos sinérgicos.

. Los estudios que abordan los efectos de la contaminacion del aire sobre la salud laboral son limitados.

El papel de politicas de mitigacion de diferentes sectoresy su interrelacion.

Requiere respuestas inmediatas y priorizacion en la toma de decisiones. Requiere un seguimiento periddico. Se
puede abordar principalmente dentro de un Unico ambito de la gestion publica.
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5  ANALISIS DE RIESGOS COMPLEJOS

Los riesgos climaticos no operan de forma aislada, sino que estan profundamente interconectados. Una
aproximacion exclusivamente sectorial de los riesgos limita la comprension de estas interacciones y
dificulta la identificacién de efectos en cascada que trascienden los limites de cada sector.

Con este objetivo, se ha desarrollado un andlisis especifico de riesgos complejos (véase Capitulo Riesgos
Complejos), orientado a identificar conexiones criticas entre sectores, dependencias cruzadas y posibles
efectos en cascada, contribuyendo asi a una planificacion de la adaptacion mas robusta y coherente.

Para abordar esta complejidad, se ha desarrollado un modelo basado en la teoria de grafos. Esta
herramienta matemadtica permite representar sistemas compuestos por elementos relacionados entre
si. Cada nodo del grafo representa un riesgo clave identificado, y las conexiones (aristas dirigidas) indican
como unos riesgos influyen en otros.

Este enfoque permite visualizar la estructura del sistema, identificar nodos (riesgos) principales y calcular
métricas que ayudan a entender el papel de cada riesgo. Asi, el grado de salida sefiala los riesgos con mayor
capacidad de generar impactos; el grado de entrada identifica aquellos mas vulnerables a influencias
externas; la denominada “centralidad de cercania” muestra la rapidez con la que un riesgo puede verse
afectado por el resto del sistema; y, finalmente, la “centralidad de intermediacion” revela los riesgos que
actlan como puentes en la propagacion de efectos.

Un aspecto destacable en los resultados obtenidos es que el sector de la salud presenta un nimero
reducido de interacciones con otros sectores. Esta situacion puede explicarse por diversos factores. En
primer lugar, el grado de interconexion depende en gran medida del proceso de identificacidn de riesgos
clave y de la manera en que estos se han conceptualizado. En el caso de la salud, los riesgos definidos se
centran en la morbimortalidad asociada al calor sobre colectivos vulnerables (RC1), sobre las personas
trabajadoras (RC2) y en el efecto sinérgico del aumento de temperatura y de la contaminacién atmosférica.
Se trata, en su mayoria, de riesgos finales, que reciben la influencia de otros pero que no generan impactos
directos sobre ellos en el marco de la clasificacion utilizada. Esta condicion se refleja claramente en las
métricas obtenidas: los riesgos de salud presentan grados de salida nulos y Unicamente relaciones de
entrada. Por ejemplo, el Riesgo de aumento de la mortalidad y morbilidad asociada al calor, sobre todo en
colectivos vulnerables, tiene un grado de entrada 5y grado de salida O (Figura 5).

En segundo lugar, el nimero de matrices de adyacencia recibidas para el sector salud fue menor en
comparacion con otros sectores, y, ademas, el modelo se centra en relaciones de causalidad directa,
mientras que muchos de los efectos de la salud sobre otros dmbitos (como la productividad laboral, la
cohesidn social o incluso el desempefio econdmico) suelen manifestarse de manera indirecta y, por tanto,
no han quedado reflejados en el grafo resultante.

Aunque estos factores ayudan a explicar por qué el sector salud aparece con menor nivel de interaccion y
en una posicion periférica, no debe interpretarse como una ausencia de relevancia ni relacion con otros
sectores, sino como una consecuencia del enfoque metodoldgico adoptado y del caracter finalista de los
riesgos clave identificados en el sector de la salud dentro de la red.
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Figura 5. Grafo del Riesgo de aumento de la morbimortalidad asociada al calor, sobre todo en colectivos
vulnerables (RC1.1). Fuente: capitulo de riesgos complejos.

Las métricas asociadas a todos los riesgos clave de este sector se resumen en la tabla siguiente.

Tabla 2. Andlisis de riesgos complejos en el ambito de la salud. Fuente: capitulo 7, de riesgos complejos.

Grado de Grado de

Riesgo Clave . Intermediacién Cercania
entrada salida

RC1.1. Riesgo de aumento de la mortalidad y
morbilidad asociada al calor, sobre todo en colectivos

) ) ) Bajo Bajo Baja Baja
vulnerables (personas ancianas, infancia, o con
enfermedades previas).
RC1.2. Riesgo de aumento de la mortalidad y
morbilidad de las personas trabajadoras como Bajo Bajo Baja Baja

consecuencia de un empeoramiento de las
condiciones climaticas.

RC1.3. Riesgo de aumento de la morbimortalidad
asociada al incremento de la contaminacion Bajo Bajo Baja Baja
atmosférica.

6  CASO DE ESTUDIO

El caso de estudio del proyecto europeo COOLTORISE ha sido seleccionado con un propdsito ilustrativo,
aportando un ejemplo concreto de evaluacion de riesgos climaticos dentro del ambito de la salud. Los casos
de estudio sectoriales, en su mayoria facilitados por las comunidades auténomas, permiten mostrar
enfoques aplicados, avances metodolégicos y herramientas de diagndstico desarrolladas en distintos
sectores y contextos locales, y reflejan la diversidad territorial y tematica del pais. Lejos de constituir una
recopilacién exhaustiva, su inclusién busca enriquecer el analisis nacional mediante la exposicién de buenas
practicas y aprendizajes relevantes, favoreciendo asi la transferencia de conocimiento y la identificacion de
experiencias innovadoras en la gestién y evaluacion de riesgos climaticos.
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MADRID COOLTORISE ‘

Ambito Territorial: Madrid, Barcelona.

Objeto:

El proyecto europeo COOLTORISE busca reducir la
incidencia de la pobreza energética estival entre los
hogares europeos, mejorando sus condiciones de
habitabilidad térmica interior y reduciendo sus
necesidades energéticas durante la estacion célida, lo
que a su vez disminuird su exposicion al calor y a los
riesgos para la salud relacionados con el calor.

Sector(es)/subsector: Ciudad, Urbanismo vy Edificacion;
Salud; Energia.

Entidad(es) del proyecto: Universidad Politécnica de
Madrid (UPM), Asociacion Ecoserveis, Asociacion
Bienestar y Desarrollo.

Escala: Local.

Riesgo(s):

El riesgo mas relevante con el que se asocia este proyecto
es el Riesgo Clave 1 “Riesgo de aumento de la
morbimortalidad asociada al calor, sobre todo en
colectivos vulnerables”.

Descripcién:

Aunque la pobreza energética se ha asociado
tradicionalmente con la incapacidad de los hogares
de responder a las necesidades de calefaccion en
invierno, hasta el 19% de los hogares europeos
declaran no disfrutar de una temperatura adecuada
en verano. El cambio climatico estd aumentando ya
tanto la severidad como la frecuencia de las
temperaturas extremas y las olas de calor, lo que
repercute negativamente en la salud y el bienestar
de las personas. Por ello, las necesidades de
refrigeracion y el riesgo de sobrecalentamiento
deben incorporarse en el concepto de pobreza
energética.

Para ello, desde el proyecto COOLTORISE se ha
trabajado con agentes de interés y familias
vulnerables en riesgo de pobreza energética estival
mejorando sus condiciones de habitabilidad térmica
interior y reduciendo sus necesidades energéticas
durante la estacién célida. Se espera que estas
actuaciones reduzcan su exposicion al calor y los
riesgos para la salud asociados.

Enlaces:

Web oficial del proyecto COOLTORISE:
https://cooltorise.eu/

COOLTORISE: Documentos de recomendaciones para
abordar la pobreza energética estival en las politicas
publicas.

Aspectos destacables:

Disefio de soluciones practicas para reducir el
sobrecalentamiento en interiores sin incrementar el
consumo energético.

Formacion de agentes comunitarios para apoyar a
familias vulnerables frente al calor.

Impacto directo en miles de personas en situacion de
vulnerabilidad mediante la mejora del confort térmico
y la reduccion de riesgos sobre la salud relacionados.

Enfoque de género, abordando la feminizacién de la
pobreza energética y empoderando a las mujeres en
la gestion del calor.

Elaboracion de recomendaciones de politica publica
con medidas urbanas y sociales frente al calor
extremo.

Participacién activa de la ciudadania en la definicion
de soluciones adaptadas a barrios y contextos locales.
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7 LIMITACIONES Y PARTICULARIDADES METODOLOGICAS DEL SECTOR

Desequilibrio tematico vy territorial

La literatura cientifica sobre mortalidad asociada al calor es muy amplia y permite afirmar que se trata de
un riesgo actual y generalizado en el territorio. Sin embargo, el conocimiento sobre morbilidad es limitado,
especialmente en lo que respecta a urgencias, ingresos hospitalarios y salud mental. En el ambito laboral,
Dasgupta y Robinson (2023) resumen las lagunas de conocimiento especificas de este campo, que van
desde la ausencia de definiciones consensuadas (productividad, capacidad, rendimiento), las dificultades
en el uso de variables como la temperatura de bulbo himedo vy las limitaciones de las funciones de
respuesta.

En relacion con los riesgos relevantes, la disponibilidad de informacion es ain mucho mas limitada. Es
también mas fragmentada desde el punto de vista territorial.

Al igual que en otros sectores, no es habitual encontrar evaluaciones de riesgos integradas e impactos
sobre el sector en su conjunto, sino estudios que abordan un Unico riesgo (o parte de él).

Diferencias en las aproximaciones metodoldgicas, umbrales y adaptacién

La estimacién del impacto atribuible al calor depende de cémo se definen y operativizan los umbrales de
temperatura. Sin embargo, en la literatura se encuentran diversos enfoques que dificultan la comparacion
entre estudios. Ademas, la literatura muestra la existencia de procesos de adaptacion (aclimatacion) que
estan reduciendo parte de la mortalidad observada, lo que deberia llevar a actualizar periédicamente los
umbrales y a contemplar parametros dependientes del tiempo en el seguimiento, aunque la complejidad
de hacerlo es evidente. Por otro lado, la literatura sobre la efectividad de las politicas de adaptacién a la
hora de reducir el riesgo es limitada.

Afos base y escenarios

Otra de las dificultades habituales en las revisiones de la literatura sobre los impactos del cambio climatico
y que también encontramos en este capitulo es el uso de afios base y escenarios diferentes. Esto dificulta
la comparacién de los resultados de los estudios y la valoracién de sus implicaciones.

Aunque algunos trabajos emplean varios escenarios climaticos (p. ej., Diaz et al., 2019), es frecuente el uso
de un Unico escenario, a menudo el escenario de mayores emisiones (RCP8.5). Sin embargo, la literatura
reciente desaconseja su uso como escenario “business as usual”’, ya que puede llevar a su
malinterpretacion (Hausfather y Peters, 2020).

Tener en cuenta los peores casos es una estrategia que se ha defendido en la literatura debido a la gravedad
de los riesgos a los que nos enfrentamos (Weitzman, 2011). Sin embargo, hacerlo de forma exclusiva puede
limitar el andlisis e infravalorar el papel de la adaptacién.

El papel de la vulnerabilidad

En comparacién con otros sectores, los estudios de salud integran con mayor frecuencia la vulnerabilidad
social (edad, renta, género, condiciones residenciales, soledad y estatus migratorio), pero persisten lagunas
y heterogeneidades en su medicién, asi como el estudio de factores de interseccionalidad. Aunque es
probable que desagregar mds la vulnerabilidad pueda dificultar la comparacién, permitiria priorizar
medidas especificas para los grupos mas vulnerables.
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