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The Lancet Commission on Health and 

Climate Change

2009: Canvi Climàtic ‘El desafiament més gran 

per a la salut mundial en el segle XXI’ 

2015: ‘Els efectes del canvi climàtic s’estan sentint 

ara, i les projeccions futures representen un alt i 

inacceptable risc potencialment catastròfic per a la 

salut humana’

Costello A, Abbas M, Allen A, et al. Managing the 

health effects  of climate change: Lancet 2009.

Watts N, Adger WN, Agnolucci P, et al. Health 

and climate change: policy responses to protect 

public health. Lancet 2015



The Lancet Commission on Health and 

Climate Change

Watts N, Adger WN, Agnolucci P, et al. Health 

and climate change: policy responses to protect 

public health. Lancet 2015

‘Afrontar el canvi climàtic 

podria ser l’oportunitat  

global de salut més gran 

del segle XXI’



Efectes (directes e indirectes) del canvi climàtic 

sobre la salut i el benestar

Lancet Comission, 2015



Temperatura i salut



Temperatura i salut

• La temperatura corporal s’ha de mantenir estable al 

voltant dels 37ºC, sinó pot provocar nombrosos problemes 

• Cal mantenir l’equilibri dinàmic

✓ Desplaçar la sang de l’interior del 

cos cap a la pell

✓ Suor

✓ Canvi del ritme respiratori

✓ Comportament (vestimenta, evitar 

el sol, ventilador...)



Relació temperatura-mortalitat

.

Forma de V, U o J                                     Efectes retardats

Relació combinada entre temperatura i mortalitat, acumulada sobre els dies 0-21 després de 

l'exposició

Temperatura 

Mínima 

Mortalitat

Guo et al. Epidemiology. 2014 ; 25(6): 781–89



.

Variabilitat geogràfica
○ Aclimatació biològica

○ Factors SE i demogràfics

Relació temperatura-mortalitat

Iñiguez et al. Treball en desenvolupament



Relació temperatura-mortalitat 

Gasparrini et al 2015

TMM: Temperatura amb mínima mortalitat.

P2,5:  percentil 2,5. 

P97,5: percentil 97,5. 

P2,5            TMM P97,5P2,5            TMM  P97,5P2,5            TMM  P97,5

21 22.6 24

Palma València



Relació entre temperatura i mortalitat. Mesos d’abril a setembre. 

Projecte PHEWE. Baccini et al, 2008. 



Relació entre temperatura i mortalitat. Mesos d’abril a setembre. 

Projecte PHEWE. Baccini et al, 2008. 

≈3,1% ≈1,8%



Onades de calor

Arabalears 22/09/2018

.



Onades de calor

• El cop de calor és una condició molt greu, causada per una 

exposició continuada a la calor

• Calor pot contribuir a l’augment de mortalitat per altres 

causes (p.ex. cardiovasculars, respiratòries,...).

• Augment només quantificables a nivell poblacional

Es produeixen més morts un dia de calor que un dia 

“normal”?





Europa 2003: 

> 70.000 defunciones (Robine, 2007) 

Raó de mortalitat estandarditzada
3-16 Agost 2003



Onada de calor. 

París, agost 2003





Evaluación en España: 

Instituto de Salud Carlos III

 Incremento de la mortalidad durante el verano de 2003 

estrechamente relacionados con varias olas de calor

 El exceso medio de mortalidad estimado durante el verano del 

2003 en las capitales de provincia fue del 8%

 Extrapolando a toda España estos resultados, el exceso de 

mortalidad en los tres meses estudiados podría estimarse en 

torno a las 6.500 defunciones.

Martinez F et al, 2004



Caracterització de l’impacte de les onades de calor 

a Europa. Projecte EUROHEAT

D’Ippoliti et al, 2010



Nombre d’onades de calor i el seu impacte en la 

mortalitat (1990-2004)

D’Ippoliti et al, 2010



Impacte de l’onada de calor segons localització i característiques. 

Projecte EUROHEAT
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Altres efectes de les 

temperatures elevades



Relació entre la temperatura màxima aparent i els ingressos diaris per 

malalties respiratòries. Projecte PHEWE. Michelozzi et al 2009
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Onades de calor i ingressos hospitalaris en 

nens. València. 1996-2009

Ingresos por:  Todas las causas

Respiratorias

Gastrointestinales

Tipus 

d’onada de 

calor

Iñiguez et al. 2016





Hi ha hagut un canvi en l'impacte de la 

calor sobre la mortalitat en les darreres 

dècades?



Plans de Prevenció dels Efectes en Salut de les Onades de Calor

• Molts països europeus els van implementar després del 2003

• Característiques dels plans

• Coordinació amb els serveis meteorològics per activar alertes de calor 

(diferents definicions d’onada de calor / llindars d’activació)

• Cura especial dels grups més vulnerables

• Però existeixen diferències en les accions realitzades per arribar a la 

població

• Manca d’avaluacions sistemàtiques de l’efectivitat dels plans

Onades de calor- Adaptació-Plans de Prevenció



Public Health Adaptation 

Strategies to Extreme 

Weather Events Project

Hi ha hagut un canvi en l'impacte de la calor 

sobre la mortalitat a partir de 2003?



Projecte PHASE: Relació temperatura mortalitat 

abans i després de 2003. De Donato et al 2015.



Estudi de l’evolució de la relació entre temperatura extrema i 

mortalitat. Acheback et al 2018. 

.

Les estimacions de RR corresponen al percentil 

99 de temperatura de la sèrie de temps de l'estiu

pel període d'estudi sencer

Palma



Evolució la relació entre temperatura i mortalidad en 

dos periodes. Palma.

UMI FISABIO-UV-UJI

Temp

ºC

1990-

2002

2004-

2014

Mínima 3,5 1

P25 11,3 11,8

Mediana

(P50)
15,8 16,6

Mitjana 16,5 17,0

P75 21,9 22,5

Màxima 30,7 32,1

Temperatura diaria Palma



Onades de calor

Aclimatació biològica

• L’aclimatació de curta durada s’assoleix entre 3 i 12 dies

• S’assoleix per canvis en l’inici, composició i volum de la suor

• L’aclimatació “a llarg termini” a un clima determinat requereix anys

Altres tipus d’aclimatació

▪ Millorar l’aïllament de les cases, pautes ventilació, ombratges

▪ Ús de l’aire condicionat, ventilador

▪ Vestimenta, comportament (estar preparat/da, beure líquids, seguir recomancions)...

Altres factors individuals o comunitaris

▪ Millor estat de salut

▪ Millor atenció sanitària i assistència social

▪ Millor alimentació



Vulnerabilitat als efectes sobre la 
salut del canvi climàtic 



Susceptibilitat als efectes del calor



Vulnerabilitat geogràfica i per dèficit infraestructures 

• Illes i zones costaneres

• Alta muntanya i zones polars

• Megalòpolis

• Zones àrides

• Zones més pobres del planeta

• En el nostre àmbit, zona mediterrània 

• Zones amb infraestructures i sistemes de salut deficients

IPCC 2015; OMS, 2014, 2015, 2016; De la Osa, 2016.



Comparació entre les emissions acumulades de CO2 1950-2000 i els 
efectes de quatre problemes de salut relacionats amb el clima 

(malnutrició, diarrea, malària, efectes inundacions)

Costello et al, 2009



ONADES DE FRED



Onades de fred

• La possible aclimatació a altes temperatures pot augmentar 

l’impacte en salut de les baixes temperatures

✓ Increments de mortalitat i hospitalitzacions (problemes respiratoris)

• L’excés de mortalitat a l’hivern a Europa és d’uns dos milions (2002-2011)

• Les ciutats amb un clima més càlid pateixen efectes més greus en 

la salut durant els episodis de temperatures fredes: pitjor adaptació

• La pobresa energètica (temperatura a l’interior de les cases) té un 

paper destacat en la salut



Onades de fred

Mortalitat atribuïble a temperatures extremes

Gasparrini et al., Lancet. 2015 Jul 25;386(9991):369-75



Impactes potencials en el futur



Onades de calor

Xifres actuals i projeccions

Mortalitat atribuïda a la calor a Catalunya

Model Escenari RCP 4,5 Escenari RCP 8,5

Basal Període 1971-2000 310 (76, 668)

2025

Augment de la temperatura 610 (291, 1.040) 639 (318, 1.058)

Augment de la temperatura i 

envelliment de la població 
1.391 (670, 2.395)  1.459 (721, 2.435)

2050

Augment de la temperatura 718 (368, 1.218) 784 (408, 1.260)

Augment de la temperatura i 

envelliment de la població 
2.504 (1.238, 4.394)  2.733 (1.352, 4.460)

No es té en compte una possible adaptació

Tercer Informe sobre Canvi Climàtic a Catalunya (2017)



Estudi MCC (Gasparrini et al 2017)

.



Estudi MCC (Gasparrini et al 2017)

.



Conclusions temperatures extremes i salut (1/2)

▪ L’exposició a temperatures extremes té un impacte directe en la nostra 

salut

▪ La calor contribueix a l’augment de la mortalitat (malalties 

cardiovasculars, respiratòries...)

▪ Algunes zones es veuen més afectades per la calor que d’altres

▪ Alguns col·lectius de població són més vulnerables als efectes de la calor 

(embarassades-fetus, nens, gent gran, malalts mentals, pobresa, població 

sense sistemes/accés adequat a sanitat/abastament aigua/serveis 

socials...)



Conclusions temperatures extremes i salut (2/2)

▪ Existeixen algunes estratègies d’adaptació als efectes de la calor 

organitzades (plans de prevenció) i altres que es poden relacionar amb 

millores en infraestructura (aire condicionat, aïllament edificis) o amb 

condicions individuals (comportament davant temperatures, alimentació) 

o serveis (sanitaris, socials)

▪ En el nostre àmbit hi ha hagut una disminució en la magnitud de l’efecte 

de la calor extrema sobre la mortalitat (↓RR; aclimatació?) però, alhora, 

hi ha hagut un augment de les exposicions a calor extrem (↑ dies de 

calor extrem) 

▪ És previsible que en el futur l’impacte global en la salut de la calor 

extrema augmentarà, especialment en escenaris d’increment de 

temperatura, i l’impacte del fred disminuirà.



Contaminació Atmosfèrica i 
Salut



9 milions de defuncions
prematures en 2015 
per la contaminació!



Número de defuncions per 100.000 cada persones 

atribuibles a totes les formes de contaminació, 2015

Font: Landrigan et al, 2017



Principals contaminants atmosfèrics i fonts 
d’emissió

Ozó: contaminant secundari: O2 + O- [d’altres contaminants (VOC, NOx,..) + radiació solar] 



Efectes adversos per exposició a contaminació 
atmosfèrica
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Altres efectes

• Desenrotllament intrauterí

• Desenrotllament neurològic

• Sistema immunitari

• Càncer 



Pollutant Short term (daily mean) Long term (annual mean)

Outcome Risk estimate* (95% CI) Outcome Risk estimate* (95% CI)

PM2.5 All cause 1.2% (0.45-2.0) All cause 6.2% (4.0-8.3)

O3 All cause 0.29% (0.14-0.43)a Respiratory
mortality 1.4% (0.5-2.4)b

a: Daily max 8-h
b: Daily max 8-h

[April-Sept]

NO2 All cause 0.27% (0.16-0.42) All cause 5.5% (3.1-8.0)c

C: Possible over estimation
(0-33%)

Sources: WHO, 2013, Health risks of air pollution in Europe –HRAPIE project.
Doherty et al. 2017.

Mortality risk estimates for short and long-term exposure to ambient 
PM2.5, O3 and NO2 

*per 10 μg/m3



Unió Europeaa OMS

Contaminant Període de Referencia
Valor límit

protecció salut

humana

Valor Guia

NO2 anual 40 μg/m3 40 μg/m3

PM10 anual 40 µg/m3 20 µg/m3 

PM2.5 anual 25 µg/m3 10 µg/m3

O3

Màxima diària de les 

mitjanes mòbils 8h (anual)
120 µg/m3 100 µg/m3

a Normativa Unió Europea: Directiva 2008/50/CE. Trasposició a la normativa espanyola al Real

Decret 102/2011. En 2020 PM2.5: 20 µg/m3

No ha de ser sobrepassada en més 

de 25 dies a l’any (7,8%)

Marc normatiu qualitat de l’aire



VL UE (%) VG OMS (%)

PM2,5 8 a 12 85 a 91

PM10 16 a 21 50 a 63

O3 8 a 17 96 a 98

NO2 7 a 9 7 a 9

SO2 <1 35 a 49

Benceno <1 -

Leyenda: <5% 5-50% 50-75% >75%

VL UE, valor límit en legislació europea;

VG OMS, valor guIa recomanat per la Organització Mundial de la Salut.

Font: Adaptat Informe de la AEMA “Air Quality in Europe – 2016 report”.

Percentatge de població que supera VG i VL en Europa 

(any 2014)



Quin és l'impacte de la 
contaminació atmosfèrica sobre 
la salut de la població europea?



Oct, 2017

Total: 

UE:        487.600

Espanya: 31.500



Interaccions canvi climàtic-contaminació 

atmosfèrica i efectes en salut

• Variacions nivells contaminants

• Ozò

• PM

• Intrusions de pols del desert

• Incendis



Interaccions entre el clima i la 

contaminació de l’aire, i efectes en 

salut

Orru et al, 2017



Pols del desert

Incendis forestals

Adaptat de Faustini et al 2015

Temperatura

Efectes en salut

Altres fonts

PM

Factors relacionats amb clima i meteorologia, 
nivells de PM i efectes en salut



Mitjana anual de PM2,5 i PIB en llocs seleccionats del món 

Watts et al, 2017.

Valor límit UE

Guia OMS

25



Govern Illes Balears, 2017

Avaluació Qualitat de l’Aire 

PM2.5 (2016)

Avaluació Qualitat de l’Aire 

NO2 (2016)

Qualitat de l’aire a Mallorca, PM2,5 i NO2



Factors de susceptibilitat: 

1. Edat

2. Majors nivells d’absorció en xiquets i dones

3. Activitat física vigorosa 

4. Patologies prèvies

EFECTES AGUTSContaminació per OZÓ



• Alteracions en el desenvolupament del 

sistema respiratori

• Nous casos d’asma

• Menor control de l’asma

• Prematuritat

• Alteracions cognitives i 

neurodesenvolupament

EFECTES CRÒNICSContaminació per OZÓ



Font: Orru et al 2013

Previsions de canvi en la Contaminació per 
Ozó a Europa degut al canvi climàtic



Orru et al 2013

Previsions de canvi en efectes en salut a Europa per les 
variacions en contaminació per ozó pel canvi climàtic

Ingresos per malalties
respiratòries

Mortalitat



Qualitat de l’aire a les Illes Balears
Ozó

Govern Illes Balears, 2017

Avaluació Qualitat de l’Aire Ozó (2016)



Intrusions de pols del desert



Intrusions de pols del desert al Mediterrani



Increments % en mortalitat per increments en 
PM10 segons origen. Projecte MED-PARTICLES

PM10 No desert PM10 Desert

Stafoggia et al, 2016



Incendis forestals



Incendis a l`àrea nord del mediterrani (2003-2011). Projecte MEDPARTICLES

Faustini et al, 2015



Efecte del dels dies amb fum i de PM10 sobre la mortalitat
Projecte MED-PARTICLES

Faustini et al, 2015

El fum s’associa amb mortalitat cardiovascular augmentada, i el PM10 en dies amb
fum té un efecte més gran en mortalitat cardiovascular  que en altres dies.



Beneficis compartits salut-clima-
contaminació atmosfèrica



Dins de Barcelona a

20% 21,391 38
40% 42,783 76

Àrea Metropolitana de Barcelona b

20% 80,233 58
40% 160,467 117

Reducció de les emissions de CO2 i beneficis en salut derivats
de la reducció dels viatges en cotxe a Barcelona

a Dins Barcelona: viatges que comencen i acaben a Barcelona ciutat. 
b Fora Barcelona: viatges que comencen o acaben a Barcelona ciutat i acaben o comencen a l'àrea metropolitana.

Font: Taula adaptada de l'article Rojas-Rueda, D., de Nazelle, A., Teixidó, O., & Nieuwenhuijsen, M. J. (2012). Replacing car trips by increasing bike and 
public transport in the greater Barcelona metropolitan area: a health impact assessment study. Environ Int, 49, 100-109.
Tercer informe sobre el canvi climàtic a Catalunya , 2016



ESCENARIS (2030)

DEFUNCIONS ARTIBUIBLES

SRES A2

500.000

CURRENT 
LEGISLATION

310.000

MAXIMUM FEASIBLE 
REDUCTIONS

40.000

Reducció de 190.000 
defuncions prematures

Reducció de 460.000 
defuncions prematures

West et al, 2007

Reducció de la mortalitat global anual per reducció 
d'emissions de precursors d'ozó (NOx, COV) 



Foment del transport actiu

•  risc de morir prematurament

•  risc malaltia coronària, hipertensió

•  risc diabetis en adults,  risc osteoporosi

•  risc obesitat

•  risc càncer

• millor salut mental

Activitat física: Beneficis per la salut (30 min/dia)

Riscos per la salut

↑ Accidents

↑ Exposició a contaminació? 



~330 
g/dÍa

Disminuir el consum de carn



Evolució del 
consum anual 
per càpita de 

carn de 
remugadors

(Watts 2017)



• Estudi en 2000 dones i els seus fills i 
filles en 4 cohortes del projecte 
INMA: Astúries, Guipúscoa, Sabadell 
i València

• Els resultats suggereixen que viure 
prop de zones verdes és beneficiós 
per al desenvolupament fetal

Augmentar les zones verdes

Environmental Health Perspectives 2012



Contaminació atmosfèrica, canvi climàtic i salut

• La contaminació atmosfèrica és una causa important de malalties i 

morts prematures en la nostra societat. 

• S’espera que el canvi climàtic contribueixi a un increment de les 
concentracions d’ozó (i possiblement PM2.5) en el futur.

• Un major nombre d’incendis, així com d’intrusions de pols del desert es 
poden associar a canvis en el clima.

• La implementació de polítiques de transport actiu comportaria 

reduccions en les emisions de contaminants i millores en salut 

especialment per l’activitat física i la reducció de l’exposició a 

contaminació

• Una reducció de les emissions reduiria els efectes negatius del canvi 
climàtic.

• Els beneficis per a la salut d’una millora de la qualitat de l’aire serien 
considerables



Reptes de futur, d’ara mateix

Acceptar i entendre el canvi climàtic i les seves 

conseqüències, ja que poden tenir un impacte 

en la salut global (i local) incalculable, i actuar 

en conseqüència



Recomanacions de la Lancet Comission; en els propers 5 anys 

els governs han d’

• Invertir en recerca sobre canvi climàtic i salut pública.

• Ampliar el finançament als sistemes de salut per augmentar la resiliència al 

canvi climàtic.

• Protegir la salut de la població mitjançant l’eliminació gradual de l'electricitat 

generada mitjançant carbó.

• Fomentar una transició a la baixa emissió de carboni a les ciutats, que redueixi 

els nivells de contaminació urbana.

• Accelerar l'accés a l'energia renovable, desvetllant els beneficis econòmics 

d'aquesta transició i promovent l’equitat en salut.

• Recolzar la quantificació adequada de la càrrega de malaltia, i els costos 

sanitaris i de productivitat, reduïts per la mitigació del canvi climàtic

• Facilitar la col·laboració entre ministeris de salut i altres departaments i 

assegurar que la salut i el clima estan integrants en les estratègies de govern.

• Acordar i posar en pràctica un tractat internacional que faciliti la transició a una 

economia amb baixa emissió de carboni [Acord de París]

Watts N et al, 2015



Agraïments

-Carmen Iñiguez, Departament

d’Estadística, Universitat de València

-Èrica Martínez Solanas. Institut de Salut 

Global de Barcelona


