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La amenaza del cambio climático 
a la salud de la población y la 
necesidad urgente de actuar
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The threat of climate change  
on population health and the urgent  

need to act

Climate change is associated with negative health outcomes, such as 
cardiovascular and respiratory diseases. This article analyses the threat of 
climate change on population health and the urgent need to implement 
measures to avoid this damage. Heat vulnerability, heatwave exposures, 
and wildfire exposure to forest fires have increased in Chile. In 2018, the 
annual mean concentration of fine particulate matter (PM

2.5
) exceeded 

the safe level proposed by the World Health Organization, increasing 
the risk of negative health outcomes. Thus, multidisciplinary and inter-
sectoral mitigation and adaptation policies are needed.  Among other 
elements, mental health impacts of climate change, health education 
provided by health workers to reduce negative health impacts of climate 
change, greater engagement of academia to generate evidence useful for 
policy-making processes and a better articulation between central and 
local governments should be considered. Finally, achieving a healthy 
population should be the aim of all these policies and efforts. 

(Rev Med Chile 2020; 148: 1652-1658) 
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Durante miles de años, el ser humano 
ha utilizado recursos provistos por el 
medioambiente y al mismo tiempo lo 

ha modificado. El mayor ejemplo de esto es la 
revolución industrial, que por una parte favoreció 
el crecimiento industrial y tecnológico, lo que 
impulsó el bienestar de la población, la disponi-
bilidad de alimentos, los modos de transporte, 
entre otros1; pero por otra parte, el uso de carbón y 
otros combustibles fósiles como fuente de energía, 
incrementó la polución ambiental y emisiones de 
dióxido de carbono, y con ello problemas de salud 
en la población2,3. Estas consecuencias negativas 

eran insospechadas en ese entonces, ya que las 
enfermedades infecciosas y carenciales, la alta 
mortalidad materno-infantil, el desarrollo po-
blacional y el crecimiento económico eran temas 
más importantes en términos de política y admi-
nistración pública, por lo tanto, las potenciales 
consecuencias derivadas de actividades humanas 
sobre el medioambiente no fueron consideradas 
como un problema público de salud.

El continuo uso de combustibles fósiles ha 
liberado toneladas de gases de efecto invernadero 
(GEI) a la atmosfera, potenciando el efecto inver-
nadero natural de la tierra. En palabas simples, 
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el aumento de la concentración de GEI en la 
atmósfera conlleva a que esta atrape más calor, lo 
que resulta en un planeta más caliente, fenómeno 
conocido como calentamiento global. Esto se ha 
reflejado en un aumento de 0,85ºC de la tempe-
ratura de la superficie terrestre y oceánica entre 
1880 y 2012 en comparación con niveles prein-
dustriales4. Este aumento de la temperatura global 
afecta el sistema climático de la tierra, provocando 
cambios en el clima o cambio climático, definido 
como cambios estadísticamente significativos en 
la media y/o variabilidad del clima, típicamente, 
sobre 30 años y que podrían ser provocados por 
forzantes internos o externos al sistema, incluyen-
do la actividad humana4,5. 

Los efectos del cambio climático se pueden 
observar en todo el mundo, pero los impactos 
difieren debido a características y vulnerabilidades 
regionales y locales. En particular, el cambio cli-
mático está afectando a las poblaciones humanas y 
exacerbando inequidades sociales y problemas de 
salud existentes6,7. En general, los efectos en salud 
se relacionan a calor extremo, contaminación del 
aire, disponibilidad de agua y comida, eventos 
climáticos extremos, entre otros, y sus impactos 
se observan en términos de morbimortalidad8,9. 
Consecuentemente, esta situación pone en jaque 
a los sistemas de salud, los que deben prepararse 
y responder activamente ante las crecientes nece-
sidades de la población y así proveer una atención 
en salud adecuada10.

El propósito de este artículo es analizar la 
amenaza del cambio climático sobre la salud de la 
población y la necesidad urgente de implementar 
medidas de mitigación y adaptación integrales, 
eficientes, multidisciplinarias e intersectoriales, 
con el objetivo de proteger la salud de todas las 
personas, especialmente las más vulnerables. Este 
documento incluye evidencia científica recogida 
en la literatura, pero también se basa en las dis-
cusiones sostenidas en el seminario “Efectos del 
cambio climático en la salud: Presentación del 
reporte para Chile de Lancet Countdown 2019”11. 

Cambio climático y salud: Escenarios  
internacional y nacional

En términos simples, el cambio climático pue-
de generar diferentes impactos en la salud de la 
población a través de efectos directos e indirectos. 

En la Figura 1 se observa que los efectos directos, 
como olas de calor y calor extremo, pueden fi-
nalizar en eventos de mayor morbimortalidad o 
alteración del bienestar de la población debido a 
estrés por calor, pero estos impactos están me-
diados por diferentes determinantes sociales de 
la salud, los que podrían aumentar o disminuir 
la magnitud del resultado final. Paralelamente, 
el cambio climático altera elementos del ecosis-
tema, por ejemplo, provocando inundaciones o 
sequias, lo que perturba los sistemas humanos, 
como la disponibilidad de comida o agua. Esto 
cambios impactan la salud de la población, todo 
esto nuevamente mediado por los determinantes 
sociales de la salud. 

Con el objetivo de evaluar el perfil de salud del 
cambio climático, la colaboración internacional 
The Lancet Countdown ha analizado diversos indi-
cadores de salud relacionados al cambio climático. 
Se desprende del reporte 2019, que más del 77% 
de los países han experimentado un incremento 
en la exposición diaria de la población a incendios 
forestales en el período 2015-2018 en comparación 
al 2001-2004. La exposición de adultos mayores 
a olas de calor ha aumentado en el mundo, lo 
que conlleva mayor riesgo de eventos negativos 
en salud. Finalmente, el número de muertes aso-
ciadas a material particulado fino (PM

2.5
) se ha 

mantenido constante en 2,9 millones de personas 
en 2016, demostrando mínimos avances en esta 
problemática a nivel mundial y lo que podría ser 
aún peor si se considerara el impacto del carbón 
negro (black carbon) sobre la salud de las perso-
nas12. Considerando estas cifras, el reporte plantea 
que en el caso de continuar con el mismo ritmo de 
emisiones de GEI, la salud de las personas estará 
cada vez más determinada por el cambio climá-
tico13. Sin embargo, existe una vía que aboga por 
limitar el incremento de la temperatura global a 
no más allá de 2ºC e incluso hasta 1.5ºC, según 
lo establecido en el Acuerdo de Paris14. El reporte 
plantea que bajo este escenario, los niños y niñas 
nacidas hoy en día podrían vivir en un mundo 
más seguro, limpio y donde su salud no dependa 
del cambio climático13.

La población chilena es vulnerable a los efectos 
del cambio climático por varias razones. Prime-
ro, parte importante del crecimiento económico 
del país ha sido basado en actividades altamente 
sensibles al cambio climático, como lo son la 
agricultura, fruticultura, vinicultura, silvicultura 
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y acuicultura. Segundo, una parte importante de 
la población del país es vulnerable socialmente15, 
situación que la pone en mayor riesgo frente a los 
impactos del cambio climático. Tercero, la pro-
porción de adultos mayores de 65 años y personas 
con enfermedades no transmisibles ha aumentado 
en el país16,17, lo que aumenta la probabilidad de 
experimentar eventos negativos en salud asocia-
dos al cambio climático. Cuarto, Chile presenta 
7 de 9 características que la Convención Marco 
de Naciones Unidas sobre el Cambio Climático 
ha destacado como de especial preocupación: (i) 
zonas costeras bajas, (ii) áreas áridas, semiáridas o 
boscosas, (iii) áreas propensas a desastres debido 
a peligros naturales, (iv) áreas sujetas a sequía y 
desertificación, (v) áreas urbanas con alta conta-
minación atmosférica, (vi) áreas con ecosistemas 
frágiles, (vii) economías dependientes de produc-
tos intensivos en energía5. Quinto, el país presenta 
una gobernanza e institucionalidad medioambien-

tal relativamente joven, lo que podría ser visto 
como una oportunidad o amenaza, según como 
se desarrollen las políticas ambientales.

En términos de salud y cambio climático en 
Chile, existe escasa evidencia disponible. En 2008, 
un estudio estimó que temperaturas elevadas 
se asocian a un mayor riesgo de mortalidad en 
personas mayores de 65 años en ciudades de 
Latinoamérica18. Complementariamente, Ci-
fuentes et al., concluye que de acuerdo con las 
alzas de temperatura proyectadas para Chile, la 
tasas de ingresos hospitalarios podrían aumen-
tar hacia el año 209919. En 2016, se lanza el Plan 
de Adaptación al Cambio Climático del sector 
Salud, el cuál plantea ocho ejes de acción20, pero 
que la mayoría de ellos necesita como primera 
instancia un diagnóstico de la situación actual 
de los impactos del cambio climático en la salud 
de la población, los que hasta la fecha no se han 
evaluado completamente. 

Figura 1. Vías por la que el cambio climático afecta la salud de la población.
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The Lancet Countdown ha analizado informa-
ción respecto a la situación del cambio climático 
y salud en Chile. En particular, el resumen de po-
líticas para Chile ha destacado tres problemáticas: 
olas de calor, incendios forestales y contaminación 
del aire21. Este documento enfatiza que el índice 
de vulnerabilidad al calor ha aumentado en 7,7% 
desde 1990, al igual que el número de exposicio-
nes a olas de calor por parte de adultos mayores. 
La exposición a incendios forestales se ha casi 
triplicado al comparar los períodos 2001-2004 y 
2015-2018, aumentando el riesgo de ocurrencia de 
eventos negativos en salud, tanto directos como 
indirectos. Finalmente, el informe destaca que la 
concentración promedio anual de PM

2.5
 a nivel 

nacional alcanzó 24,9 µg/m3 en 2018, lo que so-
brepasa el nivel recomendado por la Organización 
Mundial de la Salud (10 µg/m3) y la norma prima-
ria de calidad del aire de Chile (20 µg/m3), siendo 
este nivel mucho más elevado en ciertas ciudades 
y comunas del país como Padre las Casas (43,3 µg/
m3), Coyhaique (34,2 µg/m3) y Osorno (38,2 µg/
m3)21. Cabe destacar que estos datos han sido ob-
tenidos desde el reporte 2018 World Air Quality22, 
por lo que difieren de los valores informados en el 
Sistema de Información Nacional de Calidad del 
Aire (SINCA), los cuales arrojan cifras mayores 
debido a una posible diferencia en la estimación. 
Palmeiro et al. destacan que durante el año 2016 
en Chile, 2.830 muertes prematuras se asociaron 
a exposición a combustibles para uso residencial, 
620 a transporte terrestre, 500 a contaminación 
por procesos industriales y 80 debido al uso de 
carbón en plantas de energía e industria13. 

Soluciones: Una mirada multidisciplinaria e 
intersectorial

Ante la situación anteriormente descrita, 
es necesario plantear políticas de mitigación y 
adaptación al cambio climático con una mirada 
multidisciplinaria e intersectorial y que aboguen 
por la protección de la salud de la población. Si 
bien el informe de resumen de políticas para Chile 
publicado por The Lancet Countdown propone 
recomendaciones para la política pública, estas 
deben ser analizadas por actores sociales de diver-
sas disciplinas e incluyendo sectores como energía, 
industria, salud, gobiernos locales, academia y la 
ciudadanía.

Como una primera aproximación, el pasado 
3 de diciembre se realizó un seminario que puso 
sobre la mesa esta problemática y que incluyó 
diversas miradas11. Algunos puntos destacados de 
la discusión fueron los siguientes:

Cambio climático y salud mental
Los efectos del cambio climático, especial-

mente los eventos meteorológicos extremos e 
incendios, afectan la salud mental de niños, niñas 
y adolescentes, destacando el estrés postraumático, 
ansiedad y depresión23-25, lo que a su vez impacta 
en la regulación emocional, cognición y desarro-
llo escolar. Ante esto, es necesaria una respuesta 
efectiva por parte de los sistemas de salud pro-
porcionando un sistema de protección social a los 
niños, niñas y adolescentes más vulnerables, que 
aborde integralmente las diferencias sociales que 
podrían aumentar su vulnerabilidad. Además, los 
medios de comunicación tienen responsabilidad 
de informar adecuadamente y comunicar los 
riesgos y potenciales soluciones.

Rol de los profesionales de la salud
Los trabajadores de la salud son uno de los 

grupos más confiables en la sociedad26, por lo 
tanto deben cumplir un rol activo en la temática de 
cambio climático y salud, promoviendo medidas 
de adaptación a distintos niveles, tanto individual 
como comunitario y central. Los trabajadores de la 
salud deben educar a la población en promoción 
y prevención, incluyendo recomendaciones que 
permitan reducir los impactos del cambio climá-
tico. Complementariamente, es necesario que se 
involucren en la toma de decisión para impulsar 
acciones que protejan la salud pública como por 
ejemplo, sistemas de vigilancia, preparación para 
desastres o control de enfermedades27.

Rol de la academia
La academia debe involucrarse mucho más en 

la formulación de políticas públicas y producción 
de evidencia científica de alta calidad que informe 
adecuadamente los procesos de toma de decisión 
a distintos niveles. Complementariamente, es 
necesario que el gobierno, políticos y tomadores 
de decisión trabajen con académicos para la for-
mulación de políticas públicas28, de esta manera, 
el know-how de la academia como el de la política 
pública se unen y potencian para el desarrollo de 
una política en salud ambiental basada en eviden-
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cia. Paralelamente, las instituciones de educación, 
de diferentes niveles y disciplinas, deben incorpo-
rar la temática del cambio climático y salud en las 
mallas curriculares y con ello formar ciudadanos 
conscientes del problema y comprometidos con 
las soluciones.

Gobiernos locales
Los gobiernos locales son de gran relevancia 

para la ejecución de acciones de mitigación y adap-
tación, por ello debe existir una clara articulación 
entre la política nacional y las capacidades de los 
gobiernos locales, ya que de esta manera será po-
sible realizar diagnósticos comunitarios y planes 
locales de acción que se podrán implementar y 
evaluar de manera mucho más eficiente29.

Considerando la discusión del seminario ante-
riormente señalado y desde un punto de vista más 
general, es necesario revisar las políticas públicas 
de mitigación y adaptación de nuestro país en re-
lación con la salud poblacional. El Plan Nacional 
de Adaptación de Cambio Climático 2017-2022 
plantea 96 medidas y solo una de ellas hace refe-
rencia a salud30, sin mencionarse explícitamente la 
necesidad de proteger el bienestar y la salud de la 
población. Por otra parte, al revisar los planes de 
adaptación sectoriales disponibles (sector silvoa-
gropecuario, pesca y acuicultura, biodiversidad, 
servicios de infraestructura y ciudades) se observa 
escasa mención a la relación de cambio climático 
y salud, y la necesidad de mitigar o adaptarse para 
proteger la salud de la población31-35, a pesar de 
que impactos climáticos a nivel de agricultura, 
infraestructura o biodiversidad afectan el bienes-
tar y salud humana. Finalmente, la Contribución 
Nacional Determinada presentada por Chile el año 
2015 incluye elementos en mitigación y adapta-
ción al cambio climático, aunque algunas medi-
das son generales y condicionales a financiación 
externa. Por otra parte, no se incluyen medidas 
específicas que aboguen por la protección del 
bienestar y salud de la población36.

Si bien se entiende que las políticas públicas 
deben ser factibles de llevar a cabo, es necesario 
que la salud esté presente en todas las políticas y 
no solo en la política de salud. La aproximación 
de salud en todas las políticas se basa en el prin-
cipio del co-beneficio y ha sido definida como 
“un enfoque de las políticas públicas en todos los 
sectores, que sistemáticamente toma en cuenta las 

implicaciones de las decisiones sobre la salud, busca 
sinergias y evita los efectos nocivos sobre la salud, con 
el propósito de mejorar la salud de la población y la 
equidad en salud”37, promoviendo la colaboración 
entre diferentes actores de gobierno, organizacio-
nes comunitarias, empresas, entre otros. De esta 
manera, el sistema pone a las personas, familias y 
comunidades en el centro de la política, conside-
rando el bienestar y un buen nivel de salud como 
objetivo común y final, pero que a su vez reconoce 
que una población saludable trae varios beneficios 
económicos y sociales38. 

Como conclusión, el llamado es hacia una 
mayor ambición climática por parte del gobierno, 
instituciones públicas y privadas, comunidades 
e individuos para tomar acciones en mitigación 
y adaptación al cambio climático, y a través de 
ellas, proteger a las personas y el medioambiente, 
contribuyendo a una mayor justicia social. De 
igual manera, el sistema de salud, incluyendo 
instituciones y personas, debe ser una voz clara 
y actor clave en la generación y articulación de la 
política pública en este ámbito. 
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