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Resumen

El cambio climætico estæ afectando la salud 

El cambio climætico converge con otras crisis 
sanitarias y las agrava

La acciøn contra el cambio climætico mejoraræ la 
salud de los humanos en las Amîricas

Los sistemas de salud deben coordinarse con otros 
sectores para adaptarse al cambio climætico



AM£RICA
DEL NORTE

AMÉRICA
DEL SUR

AMÉRICA
CENTRAL

CARIBE

Cambios en la distribución de enfermedades 
transmitidas por vectores
Impactos en la salud respiratoria y muertes por 
contaminación del aire ambiental

Aumento de las 
precipitaciones intensas
Pérdida de masa glacial en los 
Andes

NORTE Y SURESTE DE AMÉRICA DEL SUR 

PRINCIPALES RIESGOS CLIMÁTICOS 

Calentamiento climático
Contaminación del aire

COSTA DE ESTADOS UNIDOS, CARIBE, 
NORESTE DE AMÉRICA DEL SUR

PRINCIPALES RIESGOS CLIMÁTICOS 
Calentamiento clim§tico

Aumento de la frecuencia 
e intensidad de los huracanes
Aumento de las condiciones de 
sequ²a en todo el Caribe
Aumento del nivel del mar 
Contaminaci·n del aire

PRINCIPALES IMPACTOS EN LA SALUD

Seguridad alimentaria y del agua

Morbilidad y mortalidad relacionadas 
al calor
Migraci·n clim§tica
Impactos en la salud respiratoria y 
muertes por contaminaci·n del aire 
ambiental

PRINCIPALES IMPACTOS EN LA 
SALUD
-Seguridad alimentaria y del 
agua Seguridad a la hora de 
viajar
-Migración climática lejos de las 
zonas costeras
-Salud mental y bienestar

Calentamiento clim§tico
Aumento de las 
precipitaciones intensas 
en las regiones del norte
Reducciones en la 
producci·n de cultivos 
alimentarios

PRINCIPALES RIESGOS 
CLIMÁTICOS
Calentamiento climático

Contaminación del aire 
Incendios forestales

Aumento de las 
condiciones de 
sequía

AMÉRICA DEL NORTE 
OCCIDENTAL, AMÉRICA CENTRAL

NORTE DE AMÉRICA DEL NORTE 

PRINCIPALES RIESGOS CLIMÁTICOS

-Rápido calentamiento climático 
-Reducción de la nieve invernal, 
el hielo marino y la masa glacial 
-Aumento de las precipitaciones
intensas
-Aumento del nivel del mar

PRINCIPALES IMPACTOS 
EN LA SALUD
Aumento de las 
enfermedades infecciosas 
(transmitidas por el agua, los 
alimentos y los vectores)

Aumento de enfermedades 
cr·nicas debido a la reducci·n 
del acceso a frutas y verduras

PRINCIPALES IMPACTOS 
EN LA SALUD
Seguridad alimentaria y del agua
Morbilidad y mortalidad 
relacionadas al calor
Aumento de las enfermedades 
transmitidas por vectores
Impactos en la salud respiratoria y 
muertes por contaminación del 
aire ambiental

PRINCIPALES IMPACTOS EN LA SALUD
Seguridad alimentaria y del agua 
Morbilidad y mortalidad relacionadas al calor

VISIÓN GENERAL DE LOS IMPACTOS DEL CAMBIO CLIMÁTICO Y LA SALUD POR REGIÓN GEOGRÁFICA
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1.2 Cambio climætico e inequidad
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1.3 La Intersecciøn de las crisis de salud 
en un contexto mundial



	    

Estudio de Caso 1 COVID-19 y cambio climætico en las Amîricas

Vòas de exposiciøn a enfermedades modificadas.

Mayor susceptibilidad al COVID-19.

Acceso reducido a los servicios de salud. 

Respuesta de emergencia comprometida.





	     

2 Enfoque de evaluaciøn de IANAS 

2.1 Construir a partir de publicaciones previas 
de academias nacionales sobre cambio climætico 
y salud y actualizarlas  

2.2 Alcance de este informe 

2.2.1 Evidencia evaluada en este informe

Cuadro 2.1 Panorama general de los informes publicados y próximos a publicar de academias internacionales de síntesis 
sobre cambio climático y salud. Adaptado de la Tabla 2.1 del informe del Consejo Asesor de Ciencias de las Academias 
Europeas "El imperativo de la acción climática para proteger la salud humana en Europa" (EASAC 2019).
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Recuadro 2.1 Preguntas clave abordadas en este informe, basadas en preguntas abordadas en el informe 
de EASAC (2019) sobre cambio climático y salud

Cambio climático y riesgos para salud en las Américas.

Cambio climático y respuestas de salud en las Américas

Ampliando
el conocimiento

Conocimientos
Agregando

Suficiente para 
el intercambio 

científico-político
Conocimiento integrado
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 Morbilidad y mortalidad relacionadas al
calor

3.2.1 ¿Cómo aumenta el cambio climático el riesgo 
de morbilidad y mortalidad relacionado al calor? 

Aumenta el CO2

Aumento de las temperaturas

Cambios en las precipitaciones 

Clima extremo y desastres

Estrategias de reducción 
de emisiones

Modificación del 
comportamiento Sumideros de carbonoPolíticas e infraestructura de adaptación

Morbilidad y mortalidad por calor Enfermedades crónicas y no transmisibles

Enfermedad infecciosa

Nutrición y seguridad alimentaria 

Salud mental y bienestar

Vectores de enfermedades
Contaminantes del aire y alérgenos
Degradación ambiental

Calidad y cantidad de agua

Sistemas de alimentos y producción.

IMPACTOS  DIRECTOS

MODIFICADORES
FACTORES SOCIALES Y BIOLÓGICOS
Edad Sexo Género Condiciones socioeconómicas Condiciones de salud preexistentes Poblaciones socialmente 

IMPACTOS EN LA SALUD

IMPACTOS  INDIRECTOS

marginadas
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Estudio de caso 3 Impactos y soluciones a la mortalidad por olas de calor en Argentina 

Estudio de caso 4 Olas de calor en Brasil

3.3 Enfermedades relacionadas con la 
contaminaciøn atmosfîrica

3.3.1 ¿Cómo aumenta el cambio climático el 
riesgo de enfermedades relacionadas a la 
contaminación del aire?







	     

(  GBD 2019 
)

Total 219,407









	     

Estudio de caso 6 Cambio climætico, agua y salud en el Caribe
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Estudio de caso 7 Modelado del cambio climático en América Central: implicancias para los responsables de la 
toma de decisiones en el contexto de la adaptación sanitaria
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3.6 Enfermedades transmitidas por vectores 

3.6.1 ¿Cómo aumenta el cambio climático el riesgo 
de enfermedades transmitidas 
por vectores?



	     

Estudio de caso 9 El cambio climático, la salud y el Programa de Salud Ambiental y Ocupación Global (GEOHealth Hub) en 
Perú
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3.7 Nutriciøn y seguridad alimentaria 

3.7.1 ÄCømo aumenta el cambio climætico el riesgo 
de desnutriciøn y seguridad alimentaria 

3.6.2 ÄQuî opciones de adaptaciøn y mitigaciøn 
existen para reducir enfermedades transmitidas por 
vectores?
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3.7.2 ¿Qué opciones de adaptación y mitigación 
existen para reducir la desnutrición y la 
inseguridad alimentaria? 
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Disminución del acceso a atención médica de calidad debido al cambio climático
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4.1.5 Pasos críticos a seguir para la adaptación

4.2 Opciones de mitigaciøn 

4.2.1 Beneficios colaterales de la salud 
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4.2.2 Beneficios de la salud y compensaciones
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4.2.3 ÄCømo configuraræ el desarrollo 
socioeconømico los escenarios futuros?

Las personas a cargo de tomar decisiones en el 
gobierno, y cada vez más en otros sectores, requieren 
evaluaciones de opciones de respuesta claras y 
relevantes para hacer recomendaciones sobre políticas 
específicas de mitigación y adaptación y sobre  

reducen la morbilidad y la mortalidad potenciales 
relacionadas con el frío y el calor extremos, mientras 
que los sistemas de calefacción de gas mantenidos de 
manera eficaz pueden reducir el riesgo de fugas de 
monóxido de carbono y enfermedades o muertes 
relacionadas (Kuholski et al ., 2010; Levy et al ., 2003). 
Los hogares energéticamente eficientes brindan 
beneficios indirectos a través de facturas de servicios 
públicos más bajas, lo que reduce la tensión financiera 
en los hogares de bajos ingresos y, por lo tanto, 
disminuye el riesgo de resultados de salud relacionados 
con la inseguridad alimentaria y la incapacidad de 
pagar los servicios médicos esenciales (Brown et al ., 
2020; Kuholski et al. , otros 2010). Además, la 
investigación en los Estados Unidos ha demostrado que 
la modernización de los hogares para mejorar la 
eficiencia energética puede reducir significativamente 
los contaminantes atmosféricos anuales, lo que reduce 
sustancialmente la morbilidad y la mortalidad 
respiratoria y genera miles de millones de dólares en 
ahorros económicos y de atención médica (Levy et al ., 
2003). Sin embargo, también es importante considerar 
las compensaciones potenciales al diseñar edificios 
energéticamente eficientes; por ejemplo, la ventilación 
inadecuada en edificios bien sellados puede empeorar 
el ambiente interior y contribuir al crecimiento de moho 
y a la mala calidad del aire (Ahmad et al., 2017; Ortiz et 
al., 2020). Además, debe haber políticas 
gubernamentales que apoyen la modernización de 
edificios para hogares de bajos ingresos, que a menudo 
corren un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad 
relacionadas con el calor.

Compensaciones en los sectores de producción de 
alimentos y energías renovables

 |  2022 |  



4.3 ¿En quién deberían enfocarse las personas a 
cargo de tomar decisiones?

El cambio climático afecta la salud de todos. Aunque la 
naturaleza y la escala de los peligros climáticos varían 
según la ubicación, el cambio climático afecta a las 
personas de países de ingresos altos, medios y bajos en 
todas las condiciones socioeconómicas, medios de vida 
y culturas. En general, se considera que varios factores 
aumentan los riesgos para la salud relacionados con el 
clima, incluidos los factores biológicos y fisiológicos, el 
estado de salud actual, las condiciones sociales y 
económicas y la gobernanza, aunque las formas en que 
estos factores interactúan son complejas y dependen 
en gran medida de la ubicación y las características de 
la población (Smith ., 2014). Por ejemplo, las 
prioridades, decisiones y asignación de recursos por 
parte de los gobiernos locales tienen un impacto 
directo en las poblaciones bajo su administración 
(Bowen ., 2012; Ebi 2020), pero esas decisiones y 
sus impactos pueden ser muy diferentes dependiendo 
de la geografía y de los recursos físicos y financieros 
disponibles. Los niveles de referencia de los resultados 
de salud y el riesgo de enfermedades también se 
consideran entre los impulsores más importantes de la 
vulnerabilidad actual y futura en todas las poblaciones: 

y sobre programación para proteger la salud. Para 
agregar capas adicionales de información, los SSP 
también se pueden integrar con otros modelos de 
supuestos de políticas futuras y proyecciones climáticas, 
como los marcos SSP-RCP (O'Neill et al., 2020). Por 
ejemplo, la relación entre la incidencia de enfermedades 
transmitidas por mosquitos, que son de particular 
relevancia para América Latina, y los aumentos de 
temperatura relacionados con el cambio climático no 
serán necesariamente lineales debido al importante 
papel de otros factores, como los programas de control 
de infecciones y plagas, reducción de la pobreza y 
futuros cambios en el uso de la tierra (Ebi et al., 2018a; 
Wilbanks y Ebi 2014). Por lo tanto, los SSP en 
combinación con las proyecciones de RCP pueden 
proporcionar información valiosa sobre las formas en 
que la carga de enfermedades transmitidas por vectores 
podría modificarse según diferentes vías 
socioeconómicas y para escenarios climáticos específicos 
(Wilbanks y Ebi 2014). De hecho, muchos resultados de 
mortalidad dependen, al menos en parte, de las 
trayectorias de la capacidad de mitigación y adaptación, 
y comprender cómo es probable que cambien las 
futuras cargas de mortalidad con el desarrollo 
socioeconómico será fundamental para tomar para 
tomar decisiones sobre la asignación de recursos (Sellers 
2020).

4.3 On whom should decision-makers focus?
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Estudio de caso 14. Anælisis del cuadro de mando: Contenido referido a la salud en las Contribuciones Determinadas a Nivel 
Nacional (NDC, por sus siglas en inglîs)

En respuesta al ambicioso objetivo del Acuerdo de París de restringir el aumento de la temperatura global por debajo de 1,5 o 2 °C, 
los países han asumido compromisos climáticos en forma de Contribuciones Determinadas a Nivel Nacional (NDC, por sus siglas en 
inglés) (GCHA (por sus siglas en inglés, Alianza Global por el Clima y la Salud) 2021). Los compromisos gubernamentales, tal como se 
describen en sus respectivas NDC, han sido evaluados y clasificados a través del análisis de la Tarjeta de Puntuación de las NDC 
Saludables de la Alianza Global por el Clima y la Salud (GCHA 2021). Los criterios de evaluación incluyeron la medida en que las NDC 
consideraron e incorporaron los impactos en la salud humana, la salud en las iniciativas de adaptación al cambio climático, los 
cobeneficios para la salud, la salud con respecto a las finanzas y la economía, y la consideración e inclusión general de la salud (GCHA 
2021). Las tarjetas de puntiación NDC también incluyeron una calificación del Rastreador de Acciones Climáticas (Climate Action 
Tracker) para algunos países, que evaluó la ambición de cambio climático de cada país sobre la base de ciertos factores, como la 
política nacional de cambio climático, los compromisos para reducir las emisiones y el financiamiento del cambio climático (Rastrear 
de Acciones Climáticas 2021; GCHA 2021). Es importante destacar que “los países de ingresos bajos y medianos obtuvieron los 
puntajes más altos” a pesar de “haber contribuido menos a las emisiones responsables del cambio climático” (GCHA 2021).

En América del Norte, Estados Unidos recibió el puntaje general más bajo de 6/15, mientras que Canadá y México recibieron puntajes 
generales de 7/15 y 10/15, respectivamente. Se encontró que Estados Unidos está en camino a 3°C de calentamiento y recibió una 
calificación de Insuficiente del Rastreador de Acción Climática, con Canadá y México, en camino a 4°C de calentamiento, siendo 
calificado como Altamente Insuficiente (Rastreador de Acción Climática 2021; GCHA 2021). Aunque los tres países recibieron los 
puntajes más altos posibles en la categoría de cobeneficios para la salud (3/3), los niveles generales de calentamiento proyectados 
para cada país superan los umbrales tolerables establecidos en el Acuerdo de París y es probable que sean catastróficos para la salud 
de los seres humanos a largo plazo (GCHA 2021).

En América Central, Costa Rica, Panamá, Honduras, Belice y Nicaragua recibieron clasificaciones de la Tarjeta de Puntuación NDC. La 
NDC de Costa Rica recibió un puntaje de 13/15, que es el más alto de todos los países evaluados en las Américas, con puntajes 
completos en todas las categorías de salud excepto en economía y finanzas, que recibió un puntaje de 1/3 (GCHA 2021). En general, 
Costa Rica fue el único país de las Américas en recibir la segunda calificación más alta del Rastreador de Acción Climática de Casi 
Suficiente, ya que está en camino de limitar el calentamiento a 2°C (Rastreador de Acción Climática 2021; GCHA 2021). Panamá 
recibió un puntaje general de 12/15, seguido de Belice y Honduras, que recibieron puntajes de 9/15. El puntaje más bajo lo otorgó 
Nicaragua (5/15) (GCHA 2021).

Para los países del Caribe, las clasificaciones de la Tarjeta de Puntuación NDC oscilaron entre 4/15 y 10/15. Se otorgaron puntajes a 
República Dominicana (10/15), Santa Lucía (6/15), Granada (5/15), Jamaica (5/15), Antigua y Barbuda (4/15), Barbados (4/15) , y Cuba 
(4/15) (GCHA 2021). Estos países no han recibido calificaciones del Rastreador de Acción Climática (GCHA 2021).

En América del Sur, Colombia (15/12), Argentina (15/11), Chile (15/10) y Paraguay (15/9) recibieron clasificaciones de Tarjeta de 
Puntuación NDC de 9 o más (GCHA 2021), mientras que Surinam (4 /15), Perú (2/15) y Brasil (0/15) recibieron puntuaciones por 
debajo de 5 (GCHA 2021). Ninguno de los países sudamericanos incluidos en el análisis de Rastreador de Acción Climática cumplía 
con el Acuerdo de París (es decir, no tenían la ambición climática adecuada para limitar el calentamiento a 1,5 °C). En términos de las 
calificaciones del Rastreador de Acción Climática, Brasil, Argentina y Colombia fueron calificados como Altamente Insuficientes, ya 
que están en camino de alcanzar 4°C de calentamiento, mientras que Perú y Chile, en camino de 3°C de calentamiento, fueron 
calificados como Insuficiente en la acción contra el cambio climático (Rastreador de Acción Climática 2021; GCHA 2021).
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5 ¿Cuáles son las conclusiones y recomendaciones de este informe?

5.1 ¿Qué sabemos y por qué nos preocupa?
El clima global está cambiando, y es atribuible a las 
actividades humanas. A lo largo de este informe, hemos 
evaluado y sintetizado la evidencia disponible para 
comprender el nexo entre clima y salud en las Américas, 
a partir de la cual hemos llegado a las siguientes 
conclusiones principales:

El cambio climático ya está afectando la salud
humana en las Américas. La investigación sobre
salud climática en las Américas demuestra que en
América del Sur, Central y del Norte, las personas ya
están experimentando los impactos del cambio
climático en la salud.

El cambio climático ya está afectando a todos, en
todas partes, pero la magnitud y distribución de los
impactos varían. Ciertas poblaciones enfrentan una
mayor vulnerabilidad al cambio climático y
experimentan una carga desproporcionada de
impactos en la salud debido a varios factores
biológicos, sociales y geográficos. Las personas
mayores, los niños, las mujeres y las niñas, los
pueblos originarios, las personas que viven en
entornos socioeconómicos desafiantes y las
poblaciones geográficamente vulnerables enfrentan
riesgos y desafíos adicionales para la salud
relacionados con el cambio climático.

Cada grado de calentamiento es importante en las
Américas. Esto reitera la importancia de tomar todas
las medidas posibles para limitar el calentamiento
muy por debajo de los 2 °C de conformidad con el
Acuerdo de París. Está claro a partir de los datos
basados en evidencia que los riesgos para la salud
serán sustancialmente menores en las Américas a
1,5 °C grados en comparación con 2 °C de
calentamiento, y la capacidad de adaptación de las
personas, las comunidades, los sistemas de salud y
los gobiernos se reduce con cada incremento de
calentamiento adicional (IPCC 2018).

Se necesita colaboración intersectorial. Llenar los
vacíos de investigación y actuar sobre la base de
evidencia actual requerirá enfoques
interseccionales, intersectoriales e interdisciplinarios
(Levy ., 2018) que reúnan a microbiólogos,

4 |  2022 |  



https://indigenousyouth.org/
https://www.communityclimatecouncil.org/climate-cafe




Educación Científica Basada en la Investigación: 
Promoviendo cambios en la enseñanza de las 
ciencias en las Américas

Marco para la Educación Científica K-12: Prácticas, 
conceptos transversles e ideas centrales. (Consejo
Nacional de Investigación de las Academias
Nacionales 2012).

IANAS juega un papel fundamental al comprometerse 
con las comunidades locales, nacionales e 
internacionales tanto dentro como fuera de las Américas 
para comunicar los resultados y las prioridades de la 
investigación. Además, IANAS y sus academias miembro 
han desarrollado varios marcos y agendas enfocados en 
mejorar la comunicación científica y el compromiso 
educativo con la ciencia, incluidos los siguientes:

Proporcionar información objetiva e
independiente de intereses políticos y comerciales.

Comprometerse con gobiernos, organizaciones,
medios de comunicación y audiencias públicas
para transmitir información y contrarrestar
activamente la información errónea y la mala
interpretación de los datos.

Trabajar con los socios para establecer futuras
prioridades de investigación y convocatorias de
financiación.

Los próximos pasos importantes después de este 
informe incluyen el uso de los hallazgos para 
comprometerse con los responsables de tomar  
decisiones regionales. También habrá un informe 
global posterior que sintetice los hallazgos y mensajes 
clave de cada uno de los informes regionales de 
InterAcademy Partnership, incluidos IANAS (América), 
NASAC (África), EASAC (Europa) y AASSA (Asia).
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https://policysearch.ama-assn.org/policyfinder/detail/climatechange?uri=%2FAMADoc%2FHOD.xml-H-135.919.xml
https://policysearch.ama-assn.org/policyfinder/detail/climatechange?uri=%2FAMADoc%2FHOD.xml-H-135.919.xml
https://policysearch.ama-assn.org/policyfinder/detail/climatechange?uri=%2FAMADoc%2FHOD.xml-H-135.919.xml
https://acmedsci.ac.uk/file-download/5842034
https://acmedsci.ac.uk/file-download/5842034
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http://www.g-feed.com/2020/03/covid-19-reduces-economic-activity.html
http://www.g-feed.com/2020/03/covid-19-reduces-economic-activity.html
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https://climateactiontracker.org/documents/871/CAT_2021-09_Briefing_GlobalUpdate.pdf
https://climateactiontracker.org/documents/871/CAT_2021-09_Briefing_GlobalUpdate.pdf
https://climateactiontracker.org/documents/871/CAT_2021-09_Briefing_GlobalUpdate.pdf
http://www.climatetelling.info/little-salmon-carmacks.html
http://www.climatetelling.info/little-salmon-carmacks.html


https://gjia.georgetown.edu/2021/02/23/indigenous-peoples-and-climate-justice-in-the-arctic/
https://gjia.georgetown.edu/2021/02/23/indigenous-peoples-and-climate-justice-in-the-arctic/
https://www.publichealth.columbia.edu/research/global-consortium-climate-and-health-education
https://www.publichealth.columbia.edu/research/global-consortium-climate-and-health-education
https://www.publichealth.columbia.edu/research/global-consortium-climate-and-health-education
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https://www.epa.gov/sites/production/files/2015-07/%0Adocuments/fullreport_rev_a.pdf
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