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«El cambio climático no causa enfermedades, sino que magnifica los efectos de 

muchas enfermedades» 

Organización Mundial de la Salud 2015 





El cambio climático se ceba en la región mediterránea 

La región del Mediterráneo está sufriendo el cambio climático de 

manera más intensa que el conjunto del planeta. Un estudio internacional 

alerta del incremento de los efectos que el calentamiento tendrá en esta 

región. Subraya también los futuros riesgos asociados a estos cambios, 

entre los que destacan, entre otros, un incremento de las enfermedades 

respiratorias y cardiovasculares, una mayor presencia de 

enfermedades tropicales como el virus del Nilo o el dengue, o un 

incremento de las tormentas.  

En las últimas dos décadas, la subida del nivel 

del mar alcanza los 6 centímetros (el triple que 

si se evalúa el período 1970-2006).  El calentamiento de Mediterráneo es 

superior al resto del planeta. Aunque se 

cumpliera con el calentamiento de solo 

1,5º C es probable que las temperatura 

máximas diarias en esa región 

aumentaran en 2,2ºC.  



TEMPERATURAS EXTREMAS 



EFECTOS DE LAS ALTAS TEMPERATURAS SOBRE LA SALUD  





INDICADORES SANITARIOS 

• MORTALIDAD DIARIA  

• INGRESOS 

• DIFERENTES CAUSAS 

(cardiovasculares/respiratorias) 

• VISITAS A ATENCIÓN PRIMARIA 

• APVP 

FACTORES AMBIENTALES 

• TEMPERATURA 

(máxima/mínima/media) 

• HUMEDAD 

• VELOCIDAD VIENTO 

• CONTAMINACIÓN 

ATMOS.QUÍMICA /BIÓTICA 

• TENDENCIA DE PRESIÓN 

FACTORES POBLACION 

• SOCIO-ECONÓMICOS 

 (nivel de renta) 

• DEMOGRÁFICOS 

 (sexo/grupos de edad) 

¿Cómo definimos una ola de calor? 









SENSIBILIDAD AL CLIMA ACTUAL 

 INDICE PARA CARACTERIZAR LA INTENSIDAD 

PARA LAS OLAS DE  CALOR Y FRÍO. 







Un sólo día de superación de la temperatura umbral tiene impacto sobre la mortalidad 

hasta varios días después, siendo máximo uno o dos días después de superación del 

umbral, pudiendo notarse los efectos sobre la mortalidad hasta 4 días después. 

Tmáxima Vs Mortalidad por circulatorias

Mujeres mayores de 75 años
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Número de orden de la ola en el año.
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¿De qué depende el impacto de una ola de calor? 



 
 

En principio se relacionaba con el percentil 95 de la serie de temperaturas máximas 

de los meses de verano. Primeros trabajos realizados para Madrid (36,5 ºC) Sevilla 

(41ºC) o Barcelona (30,5ºC) 

 

Trabajos realizados en Castilla – La Mancha cuestionan estos 

resultados iniciales (2008). 

 

 
Provincia 

Umbral de temperatura 

Ola de calor (Tmax) 
Percentil 

Mayores de 65 

años por 100 

habitantes 

Albacete 36ºC 97 18.02 

Ciudad Real 35ºC 93 19.78 

Cuenca 32ºC 92 24.97 

Guadalajara 35ºC 95 19.52 

Toledo 38ºC 97 19.06 

¿Siempre es el mismo percentil el que define una  de ola de calor? 



¿Cómo se relacionan calor y mortalidad? 

TMAX
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TEMPERATURAS UMBRAL (2000-2009) 



PERCENTILES UMBRAL (2000-2009) 







RIESGO ATRIBUIBLE 
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Riesgos Atribuibles (%) de la mortalidad diaria por causas orgánicas por ola de calor. Periodo 2000-2009.



MORTALIDAD ATRIBUIBLE OLAS DE CALOR 



MORTALIDAD ATRIBUIBLE OLAS DE FRIO 



  <1 año 1-17 años 18-44 años 45-64 años 65-74 años >75 años 

Periodo 1986-1997 Sin efecto* 13,1 11,5 18,3 20,1 

Periodo 2001-2009 Sin efecto Sin efecto 

29,4 

 (14,4-41,8) Sin efecto 

11,8  

(1,6-21,0) 

17,1  

(11,6-22,3) 

            

 

¿Evolución temporal de los impactos del calor? 

 
Madrid por grupos de edad 

 

 

Comparativa entre los RA en % (IC95%) atribuibles al calor en la mortalidad por causas naturales  
en los dos periodos analizados para Madrid según grupos de edad. Umbral calor Tmax > 36,5ºC 

*En este estudio el grupo de edad considerado fue el de menores de 10 años en su conjunto. 





EVOLUCIÓN DE LAS TEMPERATURAS EXTREMAS 





EVOLUCIÓN DE LAS TEMPERATURAS EXTREMAS 



TEMPERATURAS EXTREMAS Y SALUD  

 Mejora de Planes de Prevención en Salud Pública como medida 

de ADAPTACIÓN al Cambio Climático: 

 

• Grupos de especial susceptibilidad 

 

• Pobreza Energética 

 

• Nivel geográfico     

 Isoclimáticas 

 Rural Vs. Urbano (isla de calor)  

 

• Proyecciones en distintos escenarios de futuro  

 



GRUPOS DE ESPECIAL SUSCEPTIBILIDAD 

 

• Trastorno Neurodegenerativo & Incremento del 

Riesgo en Olas de Calor 

 

•  Déficit de dopamina & Hipertermia  

 

• Consumo de neurolépticos 

 



Asociación entre Olas de Calor y morbi-mortalidad  

por enfermedad de Parkinson en Madrid 

 



Asociación entre Olas de Calor y morbilidad  

por Demencia en Madrid 

 



Asociación entre Olas de Calor y morbilidad  

por Demencia en Madrid 

 



Asociación entre Olas de Calor y morbilidad  

por Alzheimer en Madrid 

 



Asociación entre Olas de Calor y PREMATURIDAD en Madrid 

 

Según un estudio realizado para  Nueva York en el horizonte 2070-2099 los niños nacerán con 

4,6 g menos como consecuencia de las temperaturas extremas asociadas al Cambio Climático 



ENPY 107/18: Impacto de las temperaturas extremas sobre los ingresos 

hospitalarios según perspectiva de género en España. 

 

 

 

 

 
Objetivos 

 

1. Cuantificar la morbilidad atribuible a olas de calor y frio en mujeres y 

hombres y por grupos de edad a nivel provincial. 

 

2. Análisis preliminar para Madrid donde la vulnerabilidad de las mujeres 

Vs hombres queda representada.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Variable(lag) RR IC95% (RR) RA (%) IC95% (RA) 

Ambos 
grupos 

Tcal (lag 3) 1,006 1,001 - 1,010 0,6 0,13 - 1,01 

Leqd (lag 0) 1,040 1,034 - 1,046 3,9 3,27 - 4,44 

NO2 (lag 0;2) 1,010 1,007 - 1,012 1,0 0,73 - 1,20 

Olea (lag 6) 1,001 1,000 - 1,002 0,1 0,01 - 0,23 

Hombres leqd(lag 0) 1,033 1,024 - 1,043 3,2 2,35 - 4,12 

NO2(lag 2) 1,001 0,997 - 1,004 0,1 -0,27 - 0,42 

Poac(lag 4) 1.002 1.00 - 1.002 0.02 -0.14 - 0.19 

Mujeres Tcal(lag 3) 1.008 1.003 - 1.013 0.8 0.27 - 1.31 

leqd(lag 0) 1.041 1.034 - 1.048 4.0 3.33 - 4.59 

NO2(lag 0) 1.001 0.998 - 1.003 0.1 -0.20 - 0.31 

PM10(lag 2) 1.001 0.998 - 1.003 0.1 -0.23 - 0.35 

 



Asociación entre Olas de Calor y Violencia en Madrid 
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Pobreza Energética y Salud 

Datos extraídos del Informe WWF 2017 



Pobreza Energética y Salud 

Datos extraídos del Informe WWF 2017 



Datos extraídos de Hogares saludables, edificios sostenibles. DKV 2015. 

Pobreza Energética y Salud 



Pobreza Energética y Salud 



Pobreza Energética y Salud 



MORTALIDAD CAUSAS NATURALES 
 
1. Sierra de Madrid:  
 Temperatura Umbral  26ºC (p87) RA=8,8% 
(4,5-12,9) 
 
2. Metropolitana y Henares:  
 Temperatura Umbral 36ºC (p95) RA=13,6% 
(11,3-15,9) 
 
3. Sur, Vegas y Oeste:  
 Temperatura Umbral 38ºC (p92) RA=14,9%   
(7,2-21,9) 

 Mismas Regiones AEMET. Unificación de Alertas. 



Beneficios regiones Isoclimáticas Madrid 



Colaboración OMS : Determinación de futuros impactos de las temperaturas 

extremas en diferentes ciudades europeas  

 

 

 

 

 

 
Estudio comparativo de la mortalidad en la ciudad de Amberes frente  

a municipios semiurbanos y rurales. 

 

1. La temperatura de disparo de mortalidad por calor en la ciudad de 

Amberes corresponde a una máxima diaria de 26 ºC (Percentil 89). 

 

2. El efecto de isla térmica que se observa en la ciudad de Amberes se 

traduce en una temperatura mínima diaria 0.8 ºC superior en la 

ciudad que en la periferia. Para el caso de la temperatura máxima 

diaria este efecto es inapreciable.  

 

3. La temperatura máxima diaria de disparo de la mortalidad por calor en 

los municipios de la periferia es de 28 ºC, dos grados más que en la 

ciudad, lo que muestra una mejor adaptación al  calor en la periferia 

que en la ciudad. 

 

4. Por cado grado en que la temperatura máxima diaria supera los 26ºC 

en la ciudad se incrementa la mortalidad diaria en un 2,4 % mientras 

que no existe mortalidad, con significación estadística, asociada con el 

calor en los municipios de la periferia de la ciudad de Amberes.  

 

 

 

 

 



Proyecciones 

La media en España de Tmax (meses de verano) en un horizonte RCP 8.5 según modelos 

AEMET, fue de 28,7ºC periodo 2000-2009  

 

a 30,3ºC periodo 2021-2050 (+1,6ºC) Ritmo: 0,053ºC/año. Coruña 0,2ºC – San Sebastián 4,8ºC  

 

a 33,6ºC periodo 2051-2100 (+3,3ºC) Ritmo: 0,066ºC/año.  Coruña 2,3ºC – San Sebastián 7,8ºC 

 

 Olas de Calor anuales : 428 periodo 2000-2009 en España con el Tumbral actual (sin 

procesos adaptativos)  

 557 en el periodo 2021-2050 (X 1,3 veces las actuales ) 

 2269 en el periodo 2051-2100 (X 5,2 veces las actuales) 

 Alicante se pasarían de 19 olas de calor/año a 78 en el primer horizonte y a 111 en el 

segundo.  



Proyecciones 

2000-2009 : 1310 muertes anuales atribuidas a las olas de calor 
 
SIN PROCESOS ADAPTATIVOS 
 2021-2050: 1.414 muertes/año (+8%) 
 2051-2100: 12.896 muertes/año (+884%) 
 
CON ADAPTACION 
 2021-2050: 650 muertes/año (-50,4%) 
 2051-2100: 931 muertes/año (-30,5%) 

 
 50 mil millones de € al año el beneficio de la 

adaptación Vs no adaptación (2051-2100) 
 

 







QUÉ ES EL IPCC 

El Grupo Intergubernamental sobre Cambio Climático, fue establecido en 

1988 por la Organización Meteorológica Mundial y el Programa de Naciones 

Unidas sobre Medio Ambiente con objeto de evaluar la información 

científica, técnica y socioeconómica relevante para la comprensión del 

cambio climático, sus impactos potenciales y las opciones de adaptación y 

mitigación. 

 

El IPCC es un órgano científico.  

Examina y evalúa la más reciente bibliografía científica, técnica y 

socioeconómica relacionada con la comprensión del cambio climático y 

producida en todo el mundo.  

El IPCC es un órgano intergubernamental.  

Pueden formar parte de él todos los países miembros de las Naciones Unidas y de la OMM. 

195 países son miembros del IPCC.  

LOS INFORMES DE EVALUACIÓN 

Desde su creación, el IPCC ha preparado una serie de documentos técnicos, informes especiales e informes 

de evaluación que han puesto a disposición de la comunidad internacional, tanto responsables políticos 

como público en general, el conocimiento científico-técnico disponible sobre el cambio climático. 

Quinto Informe de Evaluación del IPCC: Cambio climático 2013-2014 















«Luchar contra el cambio climático podría ser la mayor oportunidad del siglo 21 en materia 

de salud mundial» 

Comisión 2015 de Salud y Cambio Climático de The Lancet. 
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