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EPOC
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«Agence De I'Environnement et de la Maitrise de I'Energien, es
decir, la Agencia francesa para el Medio Ambiente y el Control
de la Energia

«Agriculture, Forestry and Other Land Use», es decir, Agricultura,
Silvicultura y Otros Usos de la Tierra

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

«Committee on the Medical Effects of Air Pollutantsy, es decir,
Comité sobre los Efectos Médicos de los Contaminantes del Aire

Metano
Didxido de carbono

Gases de Efecto Invernadero

Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico

Amoniaco

Dioxido de nitrédgeno

Oxidos de nitrégeno

Ozono

Organizacion Mundial de la Salud

Particulas en suspension de didmetro inferior a 10 um

Particulas en suspension de didmetro inferior a 2,5 um

- ACCION CLIMATICA Y SALUD: UNA MISMA URGENCIA, BENEFICIOS COMPARTIDOS 5



RESUMEN EJECUTIVO

El cambio climdtico constituye actualmente una amenaza para la salud de la
poblacion y sus impactos se intensificardn en las proximas décadas. La accion
climdtica es, por tanto, una urgencia sanitaria. Sin embargo, diez anos después de
la firma del Acuerdo de Paris sobre el Clima, las emisiones de gases de efecto
invernadero (GEl) no han disminuido de manera significativa, lo que aumenta los
riesgos para la salud mundial.

No obstante, las politicas de mitigacion implementadas en distintos sectores de
actividad, mds alld de su objetivo climdtico, pueden generar beneficios para la
salud de la poblacidon. Estos efectos positivos indirectos y concomitantes se
denominan generalmente co-beneficios en salud. Actuando sobre el transporte, la
agricultura, la industria y la construccion, es posible mejorar la salud publica
mientras se reducen las emisiones de gases de efecto invernadero. Las medidas
infegradas en estas politicas ofrecen importantes co-beneficios para la salud, a
menudo locales y efectivos a corto plazo, en algunos casos incluso en pocas horas.
Los modelos disponibles sugieren que, en la gran mayoria de los casos, los costes
sanitarios evitados compensan o incluso superan las inversiones necesarias para la
reduccion de emisiones. Los co-beneficios se han documentado en diversos
sectores:

ENERGIA: se podrian evitar en
personas mayores de 25 anos mediante la eliminacion de los combustibles
fosiles y la mejora de la calidad del aire resultante.

TRANSPORTE: (desplazamiento a pie y en bicicleta) re-
duce la mortalidad (-15 % de la mortalidad evitada en personas de 40 a 74
anos asociada a la actividad fisica segun las recomendaciones de la OMS),
limita las enfermedades cardiovasculares, mejora la calidad del aire y favo-
rece la salud mental.

ALIMENTACION:

permiten reducir la mortalidad (-27 % de la mortalidad total, o incluso
mas, con la adopcidén de una dieta de «salud planetarian), las enfermedades
cronicas y las emisiones de GEl.

VIVIENDA: reduce la pobreza energéticay la con-
taminacion del aire, factores asociados al riesgo de mortalidad y a enferme-
dades respiratorias.

- ACCION CLIMATICA Y SALUD: UNA MISMA URGENCIA, BENEFICIOS COMPARTIDOS 6



Si se disenan con una atencion especifica hacia los mds vulnerables, las politi-
cas que generan co-beneficios podrian también contribuir a reducir las desigual-
dades sociales en salud, al disminuir las exposiciones ambientales a las que estan
expuestas estas poblaciones y fomentar la adaptacion de hdbitos protectores.

Integrar los co-beneficios en salud en las politicas climdticas puede ser un im-
pulso para el compromiso, aumentando el interés y la participacion: los mensajes
de cardcter sanitario podrian movilizar mdés eficazmente ala poblacion, alos lideres
de opinidn y a los responsables politicos, incluidos aquellos menos sensibles a los
desafios climdaticos. Ofrecen un apoyo transversal para acelerar la transicion.

De este modo, incorporar objetivos de «saludy en las politicas climaticas, secto-
riales y territoriales permitiria maximizar los co-beneficios en salud, reducir las de-
sigualdades sociales y fortalecer la adhesidon colectiva a la transicion.
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MARCO DE LA NOTA

Acerca de los co-beneficios en salud

Esta nota se centra en los co-beneficios en salud de las politicas de mitigacion
del cambio climdtico. Hemos decidido utilizar el término co-beneficios en salud a
lo largo de todo el documento por dos razones. Por un lado, es un término
ampliamente utilizado en la literatura internacional, y especialmente destacado en
el sexto y Ultimo informe del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el
Cambio Climdtico (IPCC). Por otro lado, en el dmbito de la salud, este término
permite distinguir entre la mitigacion de las consecuencias del cambio climdtico
sobre la salud humana, considerada como un beneficio de la accidon climdatica en
el sentido cldsico, y la modificacion a corto plazo de ciertos determinantes de la
salud derivada de esas mismas acciones climdticas (co-beneficios).

Enfoque en los paises mds emisores de gases de efecto invernadero

Esta nota se centra en los paises de ingresos altos e intermedios, que son los
principales emisores de GEl y los mds involucrados en los objetivos internacionales
de reduccion de emisiones.
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INTRODUCCION

El calentamiento global actual de
origen humano supera los 1,36°C
respecto a la era preindustrial(l). El
cambio climdatico afecta a todas las
regiones del mundo, sin excepcion(;
sus impactos en la salud son
observables y se espera que se
infensifiquen en las proximas décadas.
El Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico
identifica NUMErosos efectos
perjudiciales del cambio climatico
sobre la salud humana, como la
mortalidad asociada a olas de calor,
la propagacion de enfermedades
transmitidas por vectores o el deterioro
de la salud mental@, En 2015, la
Comision sobre Cambio Climdatico y
Salud de la revista The Lancet ya
advertia: «Las consecuencias del
cambio climdatico para una poblacion
mundial de 9.000 millones de personas
amenazan con comprometer los
avances logrados en los Ultimos
cincuenta anos en materia de
desarrollo y salud mundialy (traducido
delinglés®)).

Ante las limitadas capacidades de
adaptacion de muchos territorios,
tanto por falta de recursos como por el
aumento de los riesgos climdaticos, la
reduccion répida y estructural de las
emisiones de gases de efecto
invernadero se presenta como un
imperativo sanitario. Sin embargo, el
objetivo del Acuerdo de Paris de
limitar el calentamiento a +1,5°C se

encuentra hoy ampliamente fuera de
alcance, dadas las tfendencias
actuales. Los compromisos climdaticos
establecidos en las confribuciones
determinadas a nivel nacional nos
sitban  en una trayectoria de
calentamiento de +2 a +3°C para
finales de siglo™. El informe del IPCC
subraya que, si no se revierten las
tendencias actuales, serd aun mas
dificil, tras 2030, limitar el
calentamiento por debajo de los 2 °C.
Un estudio publicado en 2025 alerta
de que existe ahora una probabilidad
muy alta de que el calentamiento
climdtico alcance - o incluso supere —
los 1,5°C, debido alaincapacidad de
frenar las emisiones globales de
didxido de carbono (CO3), mientras
que los presupuestos de carbono
restantes — es decir, la cantidad
maxima de CO; que aun podria
emitirse para cumplir los objetivos del
Acuerdo de Paris - se estdn
reduciendo rdpidamente(l),

Frente a los riesgos sanitarios, la
crisis climatica debe considerarse un
desafio de salud pUblica. El Ultimo
informe del IPCC lo recuerda
explicitamente: «Destacar los co-
beneficios para la salud permitiria
reforzar la justificacion de acciones de
mifigacion ambiciosasy (fraducido del
inglés(4). Efectivamente, este enfoque
tiene un gran potencial para movilizar
y fomentar la accion: reducir las
emisiones de gases de efecto
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invernadero no solo es esencial para
limitar los impactos futuros del cambio
climdtico sobre la salud, sino que
también  permite  generar  co-
beneficios efectivos a corto plazo.
Estos beneficios presentan varias
caracteristicas que facilitan la accién:
se manifiestan rdpidamente, pueden
alcanzar una envergadura
importante, afectan directamente a
determinantes clave de la salud y no

dependen del cumplimiento de
objetivos climaticos globales.

Esta nota tiene como objetivo
poner de relieve los co-beneficios en
salud de determinadas politicas de
mitigaciéon del cambio climatico, con
el fin de aclarar las decisiones publicas
y orientarlas hacia la implementacion
de insfrumentos de accion mads
prioritarios.
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. CAMBIO CLIMATICO Y SALUD:
CONSECUENCIAS MULTIPLES, INTERDEPENDIENTES
Y YA VISIBLES

El cambio climdtico tiene multiples efectos sobre la salud. Estos impactos, ya
observables, se traducen en un aumento de la mortalidad, pero también afectan
a numerosas patologias: enfermedades infecciosas, cardiovasculares, respiratorias,
renales y trastornos de la salud mental, por mencionar solo las mds importantes.

Estos efectos pueden manifestarse de manera directa y/o indirecta, al actuar
sobre los entornos de vida, los ecosistemas y los determinantes socioecondmicos
de la salud (Figura 1). De este modo, es posible distinguir tres categorias de
impactos en la salud relacionados con el cambio climdatico):

e Los efectos directos, relacionados con la exposicion inmediata a fendmenos
climdticos extremos, como olas de calor, tormentas, inundaciones o
incendios forestales.

e Los efectos indirectos ambientales, resultantes de la degradaciéon progresiva
de los entornos naturales, incluyendo, por ejemplo, el deterioro de la calidad
del aire, la escasez y contaminacion de los recursos hidricos, asi como la
disminucion de la calidad y disponibilidad de los recursos alimentarios.

e Los efectos indirectos socioecondémicos, que derivan de las consecuencias
del cambio climdtico sobre las condiciones de vida y los determinantes
sociales de la salud: desplazamientos forzados de poblacidn, inestabilidades
econdmicas, conflictos, deterioro de infraestructuras y aumento de las
desigualdades sociales y territoriales en salud.

Los impactos potenciales sobre la salud son significativos. Por ejemplo, cerca
de 7 000 muertes se atribuyeron al calor en Francia en 202204, A nivel europeo,
aproximadamente 1 500 de las 2 300 muertes debidas al calor (es decir, el 65 %) se
atribuyeron al cambio climatico durante la ola de calor de junio de 202507). M&s allé
de la mortalidad total, las altas temperaturas también tienen efectos sobre la salud
mental: cada aumento de un grado incrementa en un 2 % el riesgo de eventos
relacionados con la salud mental® y eleva la mortalidad por suicidiol®). Asimismo,
se ha observado un aumento de aproximadamente el 5 % en la violencia
domeéstica por cada grado de aumento de temperaturallo, Por otra parte, un
estudio reciente mostré que cerca del 60 % de las enfermedades infecciosas
podrian ver agravada su carga debido al cambio climatico(l). Un segundo estudio
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indica que el calentamiento global podria prolongar significativamente las
temporadas de transmision y expandir las zonas de riesgo de malaria y dengue en
ciertas regiones, lo que podria exponer a mds de 4 mil millones de personas a estas
enfermedades para 2070012),

Figura 1 - Principales relaciones entre el cambio climdatico y la salud (adaptado de
Santé publique France, 2021)()
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No obstante, conviene destacar que esta categorizacion de los efectos directos
e indirectos del cambio climatico sigue siendo artificial. De hecho, estos efectos
estan estrechamente interrelacionados y se reforzan mutuamente. Pueden ocurrir
simultdneamente e interactuar de manera sinérgica, generando dindmicas
complejas, a menudo amplificadas por efectos en cascada, Io que hace que las
consecuencias sanitarias sean mas dificiles de anticipar y controlar. Por ejemplo, la
acumulacion de eventos extremos en un mismo territorio puede provocar rupturas
profundas en la organizacion de las sociedades y los ecosistemas, como lo ilustrd
Australia durante el verano de 2019-2020(13.14), Una sequia prolongada redujo las
reservas de agua y provoco pérdidas agricolas, antes de que incendios forestales
récord destruyeran 24 millones de hectareas y 3 100 viviendas, causando al menos
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33 muertes directas, 417 muertes
indirectas relacionadas con el deterioro
de la cdlidad del aire y efectos
importantes sobre la biodiversidad.
Algunos meses despues, inundaciones
ocurridas fras la sequia y los incendios
extremos aumentaron significativamente
la erosion del suelo y degradaron la
calidad del agua mucho mas alla de los
niveles esperados en ausencia de
incendios. Estos eventos sucesivos tuvieron
multiples efectos sobre la salud, que van
desde patologias respiratorias
relacionadas con el humo hasta
trastornos psicologicos.

Los efectos del cambio climdatico se
muestran tanto mds marcados cuanto
que existen desigualdades sociales vy
territoriales en salud. Las poblaciones mas

vulnerables desde el punto de vista socioecondmico, especialmente debido a la
pobreza, a condiciones de vivienda precarias o a un acceso limitado a los servicios
de salud, son las primeras y las mds gravemente afectadas por los impactos del

cambio climatico en la salud(15.14),

Por Ultimo, la magnitud de los efectos también depende de ofras evoluciones
ambientales en curso, tales como la artificializacion del suelo, la pérdida de
biodiversidad o la polucion generalizada, que debilitan los sistemas naturales y
sociales, creando un circulo vicioso entre degradacion ambiental, injusticias

sociales y crisis sanitariall?),
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Il. FRENTE A LOS LIMITES DE LA ADAPTACION:
LA URGENCIA DE REDUCIR LAS EMISIONES

Frente a la aceleracion del cambio climdatico y a sus multiples impactos, existen
dos estrategias indispensables y complementarias: la adaptacién y la mitigacion.

La adaptacion se refiere  al
conjunto de medidas y ajustes
implementados para limitar las
consecuencias negativas  del
cambio climdatico y capitalizar sus
posibles efectos beneficiosos,
aunque estos  sigan  siendo
marginales(2),

La adaptacion por si sola,
aunque indispensable para
protegerse frente a los riesgos del
cambio climdtico existentes, no
puede constituir una respuesta
suficiente. Si permite limitar los
impactos inmediatos o a corto
plazo, alcanza rdpidamente sus
limites, en  particular  ante
escenarios de calentamiento no
controlados. La eficacia de las
medidas de adaptacion actuales
disminuye a medida que
evolucionan los riesgos clima-
ticos(218), Los danos a los ecosistemas terrestres y marinos son mds tempranos y
graves de lo anticipado, y algunos fendmenos climdticos extremos ya superan la
capacidad de resiliencia y adaptacion de numerosos sistemas naturales vy
humanos. Asi, los margenes de adaptaciéon se reducen progresivamente,
exponiendo a la poblacién a riesgos crecientes.

Por ello, la mitigacién, es decir, la reduccién de las emisiones de gases de
efecto invernadero y el fortalecimiento de su absorcion, especialmente a través de
sumideros naturales de carbono (bosques, suelos, oceanos), resulta indispensable
para limitar la magnitud futura del cambio climdatico y preservar un margen de
accion manejable para la adaptacion. Sin una reduccion rapida y masiva de las
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emisiones de GEl, los efectos del cambio climdtico superardn la capacidad de
adaptacion de los sistemas naturales y humanos, exponiendo a la poblacion a
riesgos sanitarios crecientes y dificiles de controlar.

Por lo tanto, es esencial concebir conjutamente la mitigacién y la adaptacién,
ya que ambas dimensiones estan estrechamente vinculadas: ciertas medidas de
adaptacion pueden reforzar o debilitar los esfuerzos de mitigacion, y viceversa. Por
ejemplo, vegetalizar las ciudades contribuye tanto a reducir las islas de calor
(adaptacion) como a capturar carbono (mitigaciéon). En cambio, un uso mal
gestionado del aire acondicionado puede aumentar las emisiones mientras
responde a una necesidad de adaptacion frente a las olas de calor. Adoptar un
enfoque integrado y coherente es indispensable. Hay que articular adaptacion y
mifigacion de manera que se maximicen las sinergias, se eviten efectos
confraproducentes y se garanticen beneficios sostenibles, especialmente en
materia de salud.
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l1l. CO-BENEFICIOS SIGNIFICATIVOS PARA LA

SALUD ASOCIADOS A LAS POLITICAS DE
REDUCCION DE EMISIONES

Las politicas de mitigacion implementadas en distintos sectores de actividad,
mas alld de su objetivo climdtico, pueden generar co-beneficios para la salud de
la poblaciéon. Actuando sobre el transporte, la agricultura, la industria y la
construccion — que representaban aproximadamente el 34 %, 21 %, 17 %y 15 % de
las emisiones de Francia en 2024 (Figura 2)(19) — es posible mejorar la salud puUblica
al mismo tiempo que se reducen las emisiones de GEl. Estas transformaciones
pueden reflejarse en una mejora de varios determinantes de la salud, cuya
magnitud se detallard en la seccidn siguiente(20);

e Una mejora de la calidad del aire, gracias a la disminuciéon progresiva del uso
y de la guema de combustibles fosiles,

e Un aumento de la actividad fisica, mediante el fomento de la movilidad
activa (desplazamiento a pie y en bicicleta) y del fransporte publico,

e Una alimentacion mas saludable, sostenible y accesible, favorecida por la
transicion hacia sistemas alimentarios con menor huella de carbono,

e Una mejora del confort térmico, especialmente a través de la mejora de la

edificacion y de espacios verdes, que confribuyen a reducir los riesgos
sanitarios asociados tanto a las olas de calor como a los periodos de frio.
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Figura 2 - Proporcién de las emisiones por sector en Francia en 2024 (adaptado del
informe anual del «kHaut Conseil pour le Climaty, es decir, el Alto Consejo para el
Clima francés, 2025)017)

. L

m Residuos mTransportes m Agricultura = Industria = Edificios = Energia

Fuente: Citepa (2025), formato Secten

Gracias a la accion sobre estos distintos determinantes de la salud, los
beneficios esperados de las politicas climdticas podrian ser considerables. Esto
permitiria actuar sobre numerosos factores de riesgo asociados con la carga
mundial de enfermedades, las principales causas de mortalidad y la degradacion
de la calidad de vidal(2!),

De este modo, las politicas de mitigacion, al integrar un enfoque basado en los
co-beneficios para la salud, ofrecen una oportunidad para mejorar la salud
publica, al tiempo que se reducen los riesgos sanitarios futuros relacionados con la
evolucion del clima.

2. LA MAGNITUD DE LOS CO-BENEFICIOS EN SALUD POR
SECTOR DE INTERVENCION

Los beneficios para la salud derivados de las politicas climdaticas estdn cada vez
mejor respaldados por la evidencia.
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Por un lado, iniciativas como la Pathfinder Initiative han recopilado numerosas
intervenciones concretas implementadas — por ejemplo, la promocion de la
movilidad activa, la reduccidon de la contaminacion del aire o las dietas sostenibles
— gue demuestran que es posible reducir simultdneamente las emisiones de GEl y
obtener beneficios en salud equivalentes a varios puntos porcentuales de
mortalidad evitada a escala mundial(?2),

Sin embargo, para alcanzar la neutralidad de carbono fijada por el Acuerdo de
Paris, es necesario combinar de manera coherente todas estas acciones. Esto es lo
gue evaluan las modelizaciones prospectivas, estimando los beneficios en salud
asociados a diferentes escenarios globales de mitigacion. Una reciente revision
sistemdtica de la literatura cientifica realizada por Moutet et al.(23) sobre escenarios
compatibles con el logro de la neutralidad de carbono muestra que el 98 % de los
escenarios estudiados se asocian a co-beneficios en salud. En particular, la
mediana de las estimaciones sugiere una disminucion de aproximadamente el 1,5
% de la mortalidad por todas las causas, con impactos que pueden alcanzar hasta
el 19 % en algunos escenarios. M&s alla de los beneficios en salud, de los 13 estudios
que realizaron un andlisis coste-beneficio, el 85 % estima que el valor monetario de
las ganancias en salud superaria los costos de implementacion de las politicas
climaticas. Asi, la inversion inicial se veria compensada por los beneficios en salud
generados y la consiguiente reduccion del gasto sanitario.

El andlisis sectorial de los principales sectores de actuacidon da cuenta de la
potencial magnitud de los efectos positivos en salud, que va mds alld de la mera
reduccion de emisiones de GEl.

Si se tienen en cuenta tanto la produccion de energia como el suministro a los
distintos sectores econdmicos, el sector energético es el principal responsable de
las emisiones mundiales de GEIl, ya que representa aproximadamente dos tercios
de las emisiones totales?4), El abandono de los combustibles fosiles no solo permitiria
alcanzar la neutralidad de carbono, sino que también podria mejorar la salud de
la poblacion al reducir de forma significativa la contaminacion del aire ambiente.

En efecto, la combustidon de los combustibles fosiles (carbdn, petrdleo y gas) no
produce Unicamente CO2: también libera numerosos contaminantes del aire
ambiente perjudiciales para la salud, como las particulas en suspension, los dxidos
de nitrédgeno, el didxido de azufre o el carbono negro (black carbon)(2), Estos
contaminantes serian responsables de millones de muertes prematuras (Recuadro
1) cada ano en el mundo, debido a sus efectos sobre las enfermedades
cardiovasculares, respiratorias o metabdlicas(2627), Ademads, el 99 % de la poblacion
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mundial estd expuesta a niveles de PMy s (particulas en suspension con un didmetro
inferior a 2,5 um) superiores a las recomendaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)27), Este orden de magnitud también se observa en Francial’él,

Segun un estudio de Lelieveld et al. (2¢),
la exposicion a la contaminacion del aire
ambiente asociada a la combustion de
energias foésiles (para la produccion de
energia, la industria, el fransporte terrestre,
maritimo y aéreo, la energia residencial, la
agricultura, etc.) seria responsable de 5,13
millones de muertes prematuras al ano en el
mundo entre las personas mayores de 25
anos, lo que representa el 82 % del nimero
mAaximo de muertes relacionadas con la
contaminacién atmosférica que podrian
evitarse si se controlaran todas las emisiones
de origen anfropogénico. Un estudio
realizado por Hamilton et al.(28) estima que
la consecucion de la neutralidad de
carbono en 9 paises (Brasil, Chinag,
Alemania, India, Indonesia, Nigeriq,
Suddfrica, Reino Unido y Estados Unidos) —
mediante el cumplimiento de los Acuerdos
de Paris desde una perspectiva de «la salud
en todas las politicas climaticasy — podria
permitir evitar 1,6 milones de muertes
relacionadas con la contaminacién del aire
en 2040. En Francia, el beneficio en salud
asociado alos escenarios de neutralidad de
carbono podria permitir evitar el 3 % de la
mortalidad por todas las causas entre los
mayores de 30 anos en 2030 gracias a la
reduccion de las concentraciones de PMgs,
y el 1 % en el caso del didxido de nitrogeno
(NO2)(20),

DEFINICIONES DE MUERTE
PREMATURA, MORTALIDAD
PREMATURA, MUERTE EVITADA Y
MORTALIDAD EVITADA:

Una muerte prematura se refiere a
una muerte en exceso que podria
haberse evitado o} cuya
ocurrencia podria haberse

retrasado si se hubiera eliminado
la causa (anos de vida perdidos).
Por extension, la mortalidad
prematura designa el numero

excesivo de muertes anuales que
podrian haberse evitado o
retrasado si se hubiera eliminado
la causa.

Una muerte evitada es una
muerte que se habria producido
antes si la causa no se hubiera
eliminado  (anos de  vida
ganados). Por extension, la
mortalidad evitada se refiere al
numero de muertes anuales que
se habrian producido antes si la
causa no se hubiera eliminado.

Un estudio realizado en 857 ciudades europeas estima que la contribucion del
sector energético a la mortalidad atribuible a las PMgses del 10 %, y del 15 % en el

caso del NOg, entre los adultos (= 20 anos)(29),
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b. Transporte

El sector transporte representa el 15 % de
las emisiones totales de GEI a nivel mundial(4),
La reduccién de las emisiones de este sector
puede generar co-beneficios en salud, por
ejemplo, al disminuir el uso del coche
particular y al aumentar la proporcidon de
desplazamientos activos, lo que permitiria:

7 | W —

, ','3/ e Fomentar la movilidad activa
= 'é*;j‘mb;,; (desplazamientos a pie y en bicicletaq)

RECOMENDACIONES DE LA e Mejorar la calidad del aire

OMS SOBRE ACTIVIDAD
FISICA (33)

e Reducir el ruido

La OMS recomienda que los e Disminuir los accidentes de trdfico (en
adultos realicen al menos las ciudades redisenadas)

150 minutos de actividad
fisica moderada o 75 mi- de
nutos de actividad intensa
por semana. Para los
adolescentes, recomienda
una actividad de al menos
60 minutos diarios.

Los co-beneficios asociados a la mejora

la calidad del aqire podrian ser
considerables. Un estudio realizado en 857
ciudades europeas estima que la contribucion
del transporte a la mortalidad atribuible a las
PMayses del 13,5 %, y alcanza casi la mitad en
el caso del NO; entre los adultos (=20 anos)(29),

Los co-beneficios relacionados con la movilidad activa también podrian ser
significativos. Segun la OMS, el 31 % de los adultos y el 80 % de los adolescentes no
cumplen las recomendaciones sobre actividad fisica (Recuadro 2)@0), El uso de
modos de transporte activos podria aumentar los niveles de actividad fisica: por
ejemplo, en Francia, mds del 60 % de los desplazamientos casa-trabajo de menos
de 5 km se realizan en coche, aunque podrian realizarse en bicicletal!),

Basdndose en las recomendaciones de la OMS, una actividad fisica suficiente
permitiia evitar una mediana del 15% de la mortalidad prematura entre las
personas de 40 a 74 anos, lo que equivale a aproximadamente 3,9 millones de
muertes al ano en todo el mundo(32), Se estima que el coste mundial asociado a la
inactividad fisica asciende a unos 27 000 millones de délares anuales(®). Caminar,
ir en bicicleta y utilizar el tfransporte publico son formas eficaces de incorporar la
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actividad fisica en la vida diaria, especialmente en entornos urbanos. Segun
Hamilton et al., los co-beneficios en salud derivados de la movilidad activa en el
marco de la neutralidad de carbono en los 9 paises estudiados (véase
subapartado sobre Energia) podrian permitir evitar 2 millones de muertes en 2040
entre adultos menores de 85 anos(28), En Francia, dos escenarios de neutralidad de
carbono que priorizan medidas de eficiencia y sobriedad propuestas por la
Agencia francesa para el Medio Ambiente y el Control de la Energia (ADEME), y
que permiten cumplir las recomendaciones de la OMS, podrian evitar hasta 11 700
muertes en 2030 y 25 000 muertes en 2050 entre adultos de 20 a 89 anos(?0). Los
costes intangibles de salud asociados a estos escenarios se estiman en 19 000
millones de euros evitados en 2030 y 60 000 millones en 2050(20),

La mejora de la cobertura y accesibilidad del transporte publico también
confribuye a la movilidad activa y a la reduccion de las emisiones de
contaminantes locales, al tiempo que facilita el acceso al empleo, a la asistencia
sanitaria y a las actividades sociales.

También deben destacarse los co-beneficios asociados a la reduccién del
ruido. Después de la contaminacion del aire ambiente, el ruido es el segundo factor
ambiental que mds danos a la salud provoca en Europal®4), y dos tercios de su coste
social estdn relacionados con el transporte (de los cuales el 54,8 % corresponde al
ruido del trafico, el 7,6 % al ferroviario y el 4,1 % al aéreo) en Francial3s),

Ademds, cabe senalar que la aviacion y el transporte maritimo siguen siendo
fuentes importantes de emisiones de GEl y de contaminacion local del aire y/o
acustica (puertos, aeropuertos)(35:3¢),

El sector agricola (Agriculture, Forestry and Other Land Use - AFOLU) representa
el 22 % de las emisiones mundiales de GEI4),

La agricultura también es una fuente importante de contaminacion del aire
ambiente, a través de las emisiones de metano (CH4), dxidos de nitrodgeno (NOy) vy
amoniaco (NHs), procedentes principalmente de la ganaderia y de los fertilizantes
nitrogenados(®). Algunos de estos contaminantes contribuyen a la formaciéon de
particulas finas (PM25)(37). Un estudio realizado en 857 ciudades europeas estima
que la contribucion del sector agricola a la mortalidad atribuible a las PMz s es del
18 % entre las personas de 20 anos y mas(2?), Otro estudio indica que la transicion
hacia dietas mds basadas en plantas — flexitarianas, vegetarianas y veganas —
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podria  reducir significativamente la
contaminaciéon atmosférica, con una
disminucion de la mortalidad prematura
estimada entre 108 000 y 236 000 muertes (3
a 6% de la mortalidad atribuible a PMas y
ozono (Oz)) a nivel mundial, de las cuales
20000 a 44000 (? a 21 % de la mortalidad
atribuible a PM2s y O3) corresponderian a
Europa(s) .

La alimentacidn  constituye  un
importante instrumento de co-beneficios
en salud, especiamente mediante la
promocion de dietas mds vegetales vy
menos ricas en productos animales.
Reducir el consumo de carne, al tiempo
que se incrementa el de verduras, frutas,
legumbres, frutos secos y cereales integrales, permitiria reducir a mas de la mitad
las emisiones del sector agricola mundial y limitar la pérdida de bosques en un 20 %
entre 2030 y 2050(22), Estas dietas sostenibles también se asocian con una mejora
de la salud, incluyendo mayor esperanza de vida y reduccion del riesgo de
enfermedades no transmisibles (cardiovasculares, diabetes tipo2, algunos
cdnceres)9, A nivel mundial, estimaciones de la EAT-Lancet Commission indican
que la adopciéon de una «dieta saludable para el planetan podria prevenir 15
millones de muertes prematuras al ano entre adultos(40),

Segun Hamilton et al., los co-beneficios en salud derivados de la alimentacion
en el marco de la neutralidad de carbono en los 9 paises estudiados (véase
subapartado sobre Energia) podrian permitir evitar mdas de 6 millones de muertes
en 2040(28), En Francia, los escenarios de neutralidad de carbono propuestos por la
ADEME prevén una reduccién importante en el consumo de alimentos asociados a
un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, como la carne roja (que,
segun la OMS, incluye vacuno, cerdo y cordero) y la carne procesada
(especialmente embutidos), en favor de un incremento del consumo de alimentos
reconocidos por sus efectos beneficiosos para la salud, especialmente verduras y
legumbres(20), Las estimaciones preliminares sugieren que, hacia 2040, estas
evoluciones alimentarias podrian permitir evitar aproximadamente 30 000 muertes
anuales entre personas de 18 anos y mds en escenarios basados principalmente en
soluciones tecnoldgicas, y hasta 40 000 muertes anuales en escenarios que priorizan
medidas de sobriedad, asociadas a un aumento del consumo de verduras y
legumbres y una reduccidon significativa de alimentos de riesgo para la
mortalidad(20),
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Mas alld del contenido de los platos, la cantidad consumida también es
importante. La sobrealimentacion agrava tanto las enfermedades no transmisibles
(obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes, cdnceres) como los
impactos ambientales, debido a las excesivas necesidades de produccion que
general®’), En cuanto a la calidad de los alimentos, el consumo de productos
ultraprocesados, ricos en azdcares, grasas y sal y pobres en nutrientes, contribuye
al deterioro de la salud(®’). Reducir el consumo de alimentos ultraprocesados y la
sobrealimentacion permitiria, por tanto, no solo prevenir patologias, sino también
limitar las emisiones asociadas a la produccion alimentaria y al desperdicio de
alimentos. Este Ultimo constituye, de hecho, otra fuente de emisiones evitable:
cerca de un tercio de la produccion mundial se desperdicia, lo que representa 8 a
10 % de las emisiones totales de GEI“1),

d. Vivienda

El sector residencial también es un importante contribuyente a las emisiones de
GEl, en gran parte debido a la calefaccién doméstica alimentada por combustibles
fésiles(42). La descarbonizacion de la energia residencial y la mejora de la eficiencia
energética de los edificios son, por tanto, instrumentos clave para alcanzar la
neutralidad de carbono, al mismo tiempo que generan co-beneficios en salud,
especialmente mediante la mejora del confort térmico.

La mejora del aislamiento térmico de los
edificios permite reducir la exposicion al frio, que
estd asociada con la excesiva mortalidad
invernal y las enfermedades respiratorias(43).
Ademas, al disminuir la factura energética de los
hogares, las renovaciones térmicas contribuyen a
combatir la pobreza energética, o que tiene un
efecto positivo directo sobre la salud, ya que las
personas con ingresos bajos son particularmente
vulnerables a la exposicion al frio o a entornos
degradados. En Francia, se estima que la
renovacion energétfica de la vivienda podria
generar un beneficio medio anual para la
sociedad de 7500 € por vivienda, de los cuales
400€ corresponden a reduccidon de costes
sanitarios, 1400 € a mejora del bienestary 5700 €
a reduccion del riesgo de mortalidad#4. La
renovacion de todas las viviendas con pobre
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eficiencia energética para 2028 permitiria, por tanto, evitar cerca de 10 000 millones
de euros anuales en costes de salud.

Sin embargo, el adislamiento térmico no debe limitarse a proteger del frio.
También debe prevenir la exposicion excesiva al calor en las viviendas — a veces
llomadas «hornosy —, ya que aumenta los riesgos para la salud durante las olas de
calor, especialmente entre las personas mds vulnerables (mayores, en situacion de
precariedad, efc.). Las intervenciones deben, por tanto, garantizar la limitacion de
los riesgos de sobrecalentamiento estival.

Finalmente, reducir las necesidades energéticas de las viviendas y eliminar los
combustibles fosiles también permite mejorar la calidad del aire exterior. Un estudio
realizado en 857 ciudades europeas estima que el sector residencial es el principal
contribuyente a la mortalidad atribuible a las PM2s entre personas de 20 anos y
mas, representando el 22,7 % de la mortalidad total debida a las PMa,5(29),

e. Los escenarios de nevutralidad de carbono no son todos
iguales

Aunque todos los escenarios de neutralidad de carbono generan beneficios
para la salud, algunas estrategias ofrecen ganancias mayores que otras, segun los
sectores y las medidas especificas implementadas(23). Por ejemplo, en el sector del
transporte, las politicas de descarbonizacion varian segun los instrumentos elegidos.
Un estudio de Moutet et al. (2024)45) compard cuatro escenarios para llevar a
Francia hacia la neutralidad de carbono en
2050. Mostré que el uso exclusivo de la
electrificacion del parque automovilistico,
aungue mejora la calidad del aire, no genera
los mismos beneficios en salud que la
promocion de los transportes activos
(desplazamientos a pie y en bicicleta). Estos
Ultimos, al fomentar la actividad fisica, podrian
evitar hasta 494 000 muertes prematuras entre
2021 y 2050 en adultos de 20 a 89 anos. En
cambio, los escenarios cenfrados en la
electrificacion pierden los co-beneficios en
salud asociados al aumento de la actividad
fisica, con 52000 muertes adicionales y una
pérdida de 0,2 meses en la esperanza de vida. Por tanto, es esencial integrar los
aspectos sanitarios en las decisiones de descarbonizacién, al mismo nivel que las
consideraciones industriales o econémicas.
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3. LOS CO-BENEFICIOS EN SALUD: ARGUMENTOS PARA
ACELERAR LA ACCION CLIMATICA

a. Beneficios no condicionados a la cooperacion mundial

Las politicas climdaticas presentan
un beneficio global y colectivo: la
reduccion de las emisiones de GEl
beneficia a todo el planeta, siempre
que otros paises cooperen(2023), En
ausencia de compromisos
coordinados a nivel internacional, los
resultados pueden parecer inciertos o
lejanos, lo que fomenta
comportamientos de polizbn, en los
que algunos actores se benefician sin
contribuir al esfuerzo colectivo.

En cambio, los beneficios en salud
de estas politicas son locales,
directamente perceptibles y no
dependen de la movilizaciéon de otros
actores (es decir, independientemente
de los esfuerzos de ofros paises). Estos
beneficios se limitan a los paises vy
regiones que implementan las
politicas. Por ejemplo, la reduccion de
la contaminacion del aire derivada del
incremento de la movilidad activa
beneficia directamente ala poblacion
local expuesta, sin depender de las
politicas climdaticas globales.

LA SALUD PARA FOMENTAR EL
COMPROMISO CLIMATICO DE OTRA
MANERA

Adoptar un enfoque basado en los co-
beneficios para la salud ofrece
ademds varias ventajas para fomentar
el apoyo a las politicas climaticas.
Permite superar un enfoque centrado
exclusivamente en la reduccion de las
emisiones de GEl, que a menudo se

percibe como abstracto o lejano. De
hecho, «al aportarse  beneficios
inmediatos, localizados y socialmente
diferenciados, los argumentos
elglifelgle} podrian reforzar la
legitimidad, la eficacia y la equidad de
las intervenciones climdticas.  Estas
caracteristicas lo convierten en un
instrumento clave en los dmbitos
politicos, econdmicos y sociales, cuyo
interés debe subrayarse.

De este modo, los co-beneficios en salud pueden reforzar el incentivo a actuar
a nivel local y nacional, incluso en un contexto de incertidumbre sobre el

compromiso de ofros actores internacionales.

b. Acciones a corto plazo para beneficios a corto plazo

Los co-beneficios en salud de las politicas climdaticas suelen manifestarse a
corto plazo#é), a menudo en los primeros dias 0 meses tras su implementacion. En
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cambio, los beneficios sobre el clima (por la estabilizacion o reduccion de las
temperaturas globales) requieren varias décadas para materializarse,
especialmente dado que la vida Util de algunos gases de efecto invernadero en la
atmodsfera es relativamente larga (por ejemplo, un siglo para el CO,). Esta
temporalidad mas inmediata facilita la apropiacion politica de las medidas
climaticas, se ajusta a un horizonte temporal mdas manejable para los responsables
politicos y permite anclar las acciones en el presente. También posibilita una
evaluacion mas rdpida de las politicas publicas, favoreciendo su mejora continua.

Diferentes estudios cientificos ilustran la rapidez potencial con la que estos
beneficios podrian producirse:

e Contaminacion del aire ambiente: los efectos en la salud relacionados con
la calidad del aire son de los mds inmediatos. Una revision sistemdtica de la
literatura de 2020 revela que la exposicion a contaminantes (PMio, PMzs, NO2
y O3) estd asociada con la mortalidad por todas las causas y por causas
especificas (mortalidad cardiovascular, respiratoria y cerebrovascular)
a corto plazo, en las horas o dias posteriores a la exposicion#?)., Segun
el Committee on the Medical Effects of Air Pollutants (COMEAP), el 30 % de la
reduccion delriesgo de mortalidad asociada a una mejora de la calidad del
aire (PM25) se produce ya en el primer anol48), También se sugieren efectos a
corto plazo en hospitalizaciones o visitas a urgencias por enfermedades
respiratorias (de 0 a é dias segun los estudios y los eventos de salud

analizados)42.50), asi como en resultados desfavorables del
embarazo cuando hay exposicion a la contaminacidn durante la
gestacion1),

e Actividad fisica: lapromocion de la moviidad activa también
produce efectos sanitarios rdpidos. La actividad fisica derivada de los
transportes activos parece proporcionar beneficios casi inmediatos sobre
el dnimo, la cognicion, la calidad del sueno, la ansiedad y la funcién
cognitiva, a veces desde el mismo dia de la practicals254), Los efectos sobre
la salud mental, en particular lareduccion de la depresion y el estrés,
aparecen en pocas  semanas(d, mientras  que  los beneficios
cardiovasculares serian visibles después de unos 10 anos(®¢),
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e Alimentacion: diversas evidencias provenientes de ensayos clinicos,
experiencias naturales e intervenciones politicas sugieren que una mejora en
la dieta, ya seaindividual o colectiva, puede producir efectos sanitarios
significativos en  pocos meses O
anos (5758, Por ejemplo, en Polonia, N7 >S \ -
las tasas de mortalidad por enfermedad S
coronaria cayeron un 25 % en cinco anos
a partir de 199108, Estareduccion
rapidase atribuyd en parte @
la eliminacion de subsidios a la carne y
las grasas animales, asi como a
una mejora en el acceso a aceites
vegetales y frutas econdmicas — todos
cambios que modificaron los hdbitos
alimentarios a nivel nacional.
Estas evoluciones  dietéticas coinciden
con los principios de las dietas saludables
para el planeta.

© Pixabay

Asi, las politicas climaticas pueden generar no solo efectos globales a largo
plazo, sino también beneficios en salud tangibles a corto plazo.

c. Un instrumento de movilizacién y de adhesién individual
y colectiva

Diversos estudios sugieren que los mensajes relacionados con la
salud generan un mayor apoyo a las politicas climdaticas. De hecho, estas Ultimas
pueden generar cierta ambivalencia en la opinidn publica. Aungue la poblaciéon
generalmente apoya los objetivos climdticos globales (por ejemplo, la reduccion
nacional de las emisiones de gases de efecto invernadero), dicho apoyo tiende
a debilitarse cuando las medidas implican un costo personal o restricciones en
ciertos comportamientos individuales(s?),

En este contexto, poner énfasis en los co-beneficios en salud podria ser un
instrumento para reforzar la adhesion colectiva. Estos beneficios, mds concretos y
directamente relacionados con la calidad de vida de los individuos, suelen ser
mejor comprendidos y valorados que los argumentos climdaticos, que a menudo se
perciben como lejanos (preferencia por el presente), abstractos o inciertos y menos
prioritarios($9.¢0), Varios estudios sugieren que este tipo de argumentacion aumenta
frecuentemente el apoyo a las politicas climdaticas, incluso entre las personas poco
sensibles a los problemas climaticos(él).
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Ademas, los co-beneficios en salud se
perciben como mads inmediatos y localizados,
lo que refuerza su eficacia para movilizar a la
poblacidén: los mensajes centrados en efectos
positivos a corto plazo podrian generar mayor
adhesion que aquellos que enfatizan
horizontes mdas lejanos  (2050)(¢).  Esta
estrategia también presenta la ventaja de ser
transversal en términos ideoldgicos: los
argumentos puramente climdticos tienden a
polarizar segun la afiliacion politica, mientras
que los que incorporan la salud podrian
resultar mds consensuados y eficaces entre
todos los grupos, incluidos los mds
conservadores(¢0-62),

d. Un instrumento para reducir las desigualdades sociales
en salud

Las poblaciones socialmente mds vulnerables son a menudo las que estan mads
expuestas a los riesgos ambientales: pobreza energética, proximidad a fuentes de
contaminacién, viviendas inadecuadas, etc. Por ejemplo, en Europa, en muchas
regiones, las desigualdades sociales se superponen a altos niveles de exposicion a
factores ambientales potencialmente perjudiciales para la salud(é3), aunque esto
no ocurre de manera sistematica. En la Francia continental, las zonas urbanas mds
desfavorecidas presentan un riesgo significativamente mayor de sobreexposicion
al calor, a la contaminacion del aire ambiente y a la falta de vegetacion(1),

Estas desigualdades de exposicion se combinan con un diferencial de
vulnerabilidad: a igual exposicidn, los impactos en salud suelen ser mds graves para
las poblaciones en situacidon de precariedad, debido a una mayor susceptibilidad
(estado de salud, comorbilidades...) y capacidades de afrontamiento mads
limitadas(é4). Estos mecanismos convergentes contribuyen al acumulamiento de
vulnerabilidades econdmicas, ambientales y sanitarias.

En este contexto, las politicas climdaticas bien disenadas y que tengan en
cuenta estos aspectos pueden también reducir las desigualdades sociales en
salud. Por ejemplo, la mejora de la eficiencia térmica de la vivienda social es un
ejemplo de accidon climdtica con alto potencial para reducir las desigualdades
sociales en salud, al disminuir simultdneamente las emisiones de GEl, la pobreza
energética, el estrés térmico y los posibles impactos en salud asociados(6),
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Asi, un enfoque integrado, que articule las politicas climdaticas con los objetivos
de salud publica y equidad social, permitiria abordar también los desafios de la
justicia social.

4. CASO DE ESTUDIO

Esta sub-seccion ilustra, a fravés de varios ejemplos, cOmo ciertas acciones
implementadas en distintos paises han permitido tanto reducir las emisiones de
gases de efecto invernadero como generar co-beneficios en salud para las
poblaciones afectadas.

VIVIENDAS MAS SALUDABLES PARA HOGARES VULNERABLES - VICTORIA, AUSTRALIA(4¢)

El Victorian Healthy Homes Program ilusira el
gran potencial de las intervenciones en la
vivienda residencial para generar co-
beneficios en salud y clima. Este programa se
levd a cabo en el estado de Victorig,
Australia, entre 2018 y 2021, y evalud el
impacto de la mejora de la eficiencia
energétfica y del confort térmico de las
viviendas en la salud de hogares de bajos
ingresos. Mediante un ensayo controlado
aleatorizado, 276 hogares recibieron trabajos
menores gratuitos (aislamiento, sellado de
fugas, aparatos de calefaccion eficientes,
con un coste promedio de 2.809 $AUS) para
mejorar el confort térmico.

Los resultados muestran un aumento significativo de la temperatura interior durante
el invierno (+0,33°C de media) y una reduccion del tiempo de exposicion al frio
(—43 min/dia a <18°C).
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Estas mejoras se acompanaron de una disminucion notable del consumo de gas y
una leve reducciéon del consumo de electricidad, reflejando un doble beneficio:
reduccion de las facturas energéticas y de las emisiones de gases de efecto
invernadero (aproximadamente 0,2 t CO, evitadas por vivienda renovada).

En términos de salud, los hogares que recibieron la intervencién reportaron menos
dificultad respiratoria y una mejora en la calidad de vida, especialmente en salud
mental y acceso a servicios sociales, asi como menos ausencias en actividades
cofidianas. No se observaron diferencias en asma ni en sinftomas de enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC). El estudio tfambién muestra que los beneficios
econdmicos relacionados con la salud son considerables: por cada ddlar australiano
ahorrado en costos energéticos, se ahorran mds de diez dodlares en costos de
atencion sanitaria. El programa se vuelve rentable en fres anos.

Esta investigacion pone de relieve el potencial de las renovaciones energéticas
menores como instrumento eficaz para mitigar el cambio climdatico y mejorar la salud
publica, especialmente en contextos con viviendas antiguas o mal aisladas.

1 EURO INVERTIDO EN CALIDAD DEL AIRE GENERARIA DIEZ EUROS DE
AHORRO - iLE-DE-FRANCE, FRANCIA(47)

Entre 2010 y 2019, se estima que el niUmero de muertes prematuras
atribuibles a la exposicion a PMgs pasé de 10 350 a 6 220, lo que
representa una reduccion de casi el 40 %. Los beneficios econdmicos
asociados a esta mejora de la calidad del aire se evaluaron en 61 000
millones de euros durante el periodo.

En comparacion, las inversiones destinadas a la lucha confra la
contaminaciéon del aire ascendieron a algo mds de 5 000 millones de
euros en diez anos.

Asi, cada euro invertido en mejorar la calidad del aire generd un
retorno econdmico al menos diez veces superior.
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MOVILIDAD ACTIVA, MEJORA DE LA CALIDAD DEL AIRE Y REDUCCION DE
EMISIONES — BUENOS AIRES, ARGENTINA(%¢)

Desde 2009, Buenos Aires ha desarrollado una extensa red de ciclovias, que
se extiende por mds de 286 km, como parte de un programa de promocion
de la movilidad activa y reduccion de emisiones de GEl y contaminantes del
aire ambiente. Esta red incluye también 270 estaciones de bicicletas
compartidas, accesibles gratuitamente las 24 horas del dia durante todo el
ano, ademds de politicas de ayuda para la compra de bicicletas. Se han
implementado igualmente espacios de estacionamiento seguros.

Los resultados son significativos: desde 2013, el nUmero de vigjes en bicicleta
aumentdé un 131 %, y en 2020 los viajes en bici representaban el 10% de los
desplazamientos urbanos. Se estima que este programa permitid evitar la
emision de 12 155 t de CO, ese mismo ano. El impacto en la seguridad vial
también es notable: la mortalidad relacionada con los desplazamientos en
bicicleta se redujo un 80 % entre 2015 y 2020.

Ademds, el programa contribuyd a fortalecer la equidad en el acceso a la
movilidad: las nuevas infraestructuras fomentaron un mayor uso de la bicicleta
entre las mujeres, cuyos desplazamientos se triplicaron en algunas lineas.

Este caso ilustra los co-beneficios ambientales, de salud y sociales de una
politica de movilidad sostenible disenada a escala metfropolitana.

COCINAS MEJORADAS Y MEJORA DE LA CALIDAD DEL AIRE -
CASAMANCE, SENEGAL, GAMBIA Y GUINEA-BISAU(48)

Entre 2012 y 2014, cerca de 5 300 hogares rurales de la subregion de
Casamance - Senegal, Gambia y Guinea-Bisdu — se beneficiaron de la
instalacion de cocinas mejoradas a base de biomasa, reemplazando
las cocinas tradicionales que generaban emisiones de contaminantes
del aire interior. Esta iniciativa tenia como objetivo evaluar los co-
beneficios de una solucién de coccion mads limpia en términos de salud
XelllggleR

Los resultados muestran un impacto ambiental significativo: cada hogar
redujo sus emisiones de CO, entre 2,7 y 2,9 toneladas al ano, con un
consumo de lena reducido a la mitad en promedio (-52%). Esta
transicion se acompand de una disminucion del 40 al 60% de los
contaminantes del aire interior (concentracion media de PMys en 24 h).
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En el plano sanitario, estas mejoras permitieron evitar 31 casos de
infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores en ninos menores
de cinco anos, tres casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
en adultos mayores de 30 anos y 0,16 muertes por cada 1 000
habitantes.

La intervencion también generd co-beneficios en materia de igualdad

de género: el fiempo semanal dedicado a recoger lena se redujo en
un 72 %y el tiempo diario de coccidn en un 35 %, tareas principalmente
realizadas por mujeres.

Este caso ilustra la relevancia de soluciones accesibles y adaptadas
para mejorar simultdneamente la calidad del aire interior, la eficiencia
energética y la equidad de género, en contextos rurales donde el
acceso a equipos de coccion limpios y saludables es limitado.
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CONCLUSION

Las decisiones adoptadas en materia de politicas publicas para alcanzar la
neutralidad de carbono, ya sea en movilidad, alimentacion, vivienda o energia,
podrian tener una influencia importante en la salud de la poblacion. La reduccion
de las emisiones de GEl se acompana de co-beneficios en salud significativos,
documentados tanto a corto como a largo plazo. Ademas, las inversiones iniciales
necesarias para implementar estas politicas se ven compensadas por los ahorros
derivados de los beneficios en salud.

Esta nota destaca la importancia de concebir las estrategias climaticas no solo
como herramientas para reducir las emisiones de GEl, sino también como
oportunidades reales de mejora de la salud publica. Tal enfoque implica integrar
sistematicamente la salud en la elaboracion de politicas sectoriales, mediante Ia
adopciéon del enfoque de «Salud en todas las politicasy y promoviendo una accion
coordinada y coherente entre sectores.

En este sentido, las politicas climaticas deben proteger hoy a las poblaciones
vulnerables, al fiempo que limitan la agravacion de los riesgos futuros,
representando una oportunidad clave para mejorar la salud publica y reducir las
desigualdades sociales en salud.
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