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Introducción
El cambio climático es el mayor desafío a la salud global de este 

siglo.1 Por lo tanto, se deben adoptar diversas intervenciones de 

mitigación y adaptación a corto y largo plazo que frenen las 

emisiones de gases de efecto invernadero y reduzcan los 

impactos del cambio climático, y con ello protejan la salud de la 

población. 

Durante los últimos 30 años se han producido en Chile diversos 

daños ecológicos, muchos de los cuales se han visto favorecidos o 

exacerbados por el cambio climático. Inundaciones, 

desertificación, sequías, contaminación ambiental, olas de calor e 

incendios forestales han afectado a millones de habitantes y 

provocado importantes pérdidas económicas. Chile, como 

miembro de la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre 

el Cambio Climático, ha ratificado el Protocolo de Kioto y el 

Acuerdo de París, demostrando su compromiso internacional. 

Actualmente, se está discutiendo una Ley Marco sobre el cambio 

climático con el objetivo de institucionalizar políticas de 

mitigación y adaptación,2 como también diferentes planes para 

eliminar el uso de carbón hacia el 2040 y lograr carbono 

neutralidad para el 2050.3,4 

Los datos nacionales sobre a las olas de calor, incendios y 

contaminación del aire revelan los fuertes vínculos entre la salud 

pública y el cambio climático, y proveen una base de evidencia 

sólida sobre la necesidad de implementar políticas públicas en 

todos los niveles de gobernanza. En ese sentido, resultaría 

beneficioso incluir un mayor enfoque sobre la salud poblacional en 

las futuras versiones del Plan Nacional de Adaptación5 y la 

Contribución Nacional Determinada,6 estableciendo compromisos 

claros y vinculantes en todos los sectores.

Este policy-brief, lanzado en paralelo con el reporte global del 

Lancet Countdown 2019 y basándose en los datos que contiene, 

pone el foco en los vínculos entre la salud y el cambio climático en 

Chile. Este documento resume los aspectos relevantes para la 

formulación de políticas públicas, como también las respuestas 

necesarias en los sectores público y privado, la academia y los 

ciudadanos. Adicionalmente, se presentan hallazgos y 

recomendaciones claves para apoyar los procesos de toma de 

decisión. 
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1 Olas de calor: Implementar medidas para minimizar los impactos de las 
olas de calor en la salud de la población, incluyendo la provisión de 
centros climatizados, sistemas de alerta temprana, vigilancia 
epidemiológica relacionada con el calor extremo y una comunicación 
efectiva entre la oficina meteorológica (Dirección Meteorológica de 
Chile) y el sector salud. 

Incendios forestales: Promover bosques saludables a través de planes 
optimizados de manejo de la tierra, e invertir en programas de 
prevención de incendios basados en la comunidad, sistemas de 
detección temprana e intervenciones efectivas de salud pública.

Contaminación del aire: Aumentar la inversión en un sistema universal 
de transporte público bajo en carbono, y en vías seguras para caminar y 
andar en bicicleta que promuevan el transporte activo. Fomentar la 
disminución de la quema de leña en los hogares, suministrando 
incentivos para el uso de combustibles de bajo nivel de contaminación.

Incluir a los contaminantes climáticos de corta duración, especialmente 
el carbón negro, y las intervenciones específicas en salud pública en la 
Contribución Nacional Determinada de 2020 de acuerdo con la 
Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climático.

Mensajes principales y recomendaciones



Salud y calor

El calor extremo y las olas de calor afectan negativamente a las 

personas más vulnerables alrededor del mundo. Los niños, las 

personas mayores, las mujeres embarazadas, los trabajadores al 

aire libre, las personas con ciertas enfermedades, las personas en 

situación de calle y los individuos expuestos a islas urbanas de 

calor son más susceptibles de sufrir los efectos negativos del calor 

en la salud, incluyendo accidentes cerebrovasculares, falla 

cardiaca, enfermedades respiratorias y falla renal aguda.7-9

El aumento de temperatura ocurre más rápidamente en zonas 

urbanas y habitadas. El informe global del  Lancet Countdown 

2019 muestra que el aumento de la temperatura global 

ponderada por datos poblacionales fue cuatro veces mayor que el 

aumento general de la temperatura global desde 2000 a 2018 

(0,8°C en comparación con 0,2°C), demostrando que las personas 

están siendo expuestas a un incremento en la temperatura mayor 

que el promedio global. Al mismo tiempo, la vulnerabilidad a las 

temperaturas extremas continúa aumentando en las poblaciones 

de todas las regiones del mundo.10 La exposición a olas de calor 

también está en aumento, alcanzando 200 millones de 

exposiciones a olas de calor adicionales en 2018 en comparación 

al periodo 1986-2005 (siendo una exposición equivalente a una ola 

de calor experimentada por una persona mayor de 65 años de 

edad).10

En Chile, la frecuencia de exposición a olas de calor ha 

aumentado desde el período 1961-1990.11 Asimismo, la 

temperatura     promedio     experimentada     por     la     población

chilena  durante  los meses de verano ha visto un incremento de 

0,46°C en los últimos 5 años (2014-2018).10 La vulnerabilidad a la 

exposición al calor ha crecido un 7,7% desde 1990 y se ha 

mantenido consistentemente más alta que en el resto de la Región 

de las Américas (figura 1).10 Además, el número de exposiciones a 

las olas de calor también ha aumentado: del 2014 al 2018, ha 

habido un promedio de 537.500 eventos de exposición a olas de 

calor cada año.10 Notablemente, en los años 2013 y el 2017 

hubo 1,5 millones y 2,6 millones de eventos de exposición a olas 

de calor adicionales respectivamente, en comparación a 

valores promedios durante el periodo 1986-2005.10 

En base a esta información, se deben considerar diferentes 

estrategias a corto y largo plazo para reducir el impacto del calor 

extremo y olas de calor en la población. Estas incluyen el desarrollo 

de una respuesta proactiva de la salud pública que incorpore una 

vigilancia epidemiológica activa de los efectos adversos del calor 

en la salud de la población, y que sea complementada con 

una comunicación efectiva entre la oficina meteorológica 

(Dirección Meteorológica de Chile), las instituciones de salud, 

y la población general; además, se debe ofrecer apoyo especial 

a las personas vulnerables para enfrentar las olas de calor, 

incluyendo facilitar el acceso a fuentes de agua y centros 

climatizados. Por otra parte, promover un aumento de áreas 

verdes en entornos urbanos también permitiría una 

disminución del efecto de las islas de calor urbano. 

Figura 1. Índice de vulnerabilidad al calor para Chile (línea azul punteada) y la Región de las 
Américas (línea roja continua) entre 1990 y 2017 (Datos cortesía de la Lancet Countdown)



Figura 2. Número de incendios (línea azul) y superficie de área quemada en kilómetros cuadrados 
desde 1963 a 2018 (Datos de CONAF).

Salud y eventos extremos: Incendios forestales

Los incendios forestales provocan impactos adversos en la salud a 

través de vías directas e indirectas. Además de provocar lesiones 

térmicas directas, los incendios causan estrés y traumas 

psicológicos.12,13 El humo de los incendios forestales14 puede 

exacerbar el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC), y las enfermedades cardiovasculares. Adicionalmente, 

puede conducir a un aumento de hospitalizaciones y visitas a las 

salas de urgencia.15,16 Los impactos en la salud de los incendios 

forestales y la pérdida de bienes ejercen una significativa carga 

económica en la población.17

Los datos del informe global de la Lancet Countdown 2019 

muestran   que   152   de   196   países   vieron   un   aumento    en  la 

exposición diaria de la población a incendios forestales durante 

2015-2018 en comparación con 2001-2004.10 En Chile, el número 

de incendios forestales ha visto un constante aumento en este 

período, con el evento más devastador siendo registrado en el 

2017. En esa instancia, más de 5.000 km2 de superficie resultaron 

quemadas18 (incluyendo el pueblo de Santa Olga en Talca), y 

cientos de personas fueron desplazadas de sus hogares (figura 2). 

Los datos de la Lancet Countdown indican que la media anual de 

más de 164.000 exposiciones diarias de la población a incendios 

forestales registrada en Chile durante 2001-2004 se ha casi 

triplicado en menos de dos décadas, alcanzando más de 431.000 

exposiciones diarias en 2015-2018,10  y aumentando así el riesgo 

de eventos negativos para la salud.19

De lo anterior se desprende la necesidad de una respuesta 

sistémica para reducir la exposición de la población a los 

incendios forestales. La misma debe incluir planes de manejo de 

bosques que promuevan bosques saludables y planificación 

efectiva a nivel local, regional y nacional, incluyendo vigilancia 

activa durante las temporadas de incendios forestales y el uso de 

sistemas de detección temprana. Estos componentes deben ser 

reforzados con una respuesta de la salud pública que brinde 

atención médica a las personas con enfermedades crónicas 

preexistentes cuando sea necesario, y que promueva medidas 

preventivas dentro de las comunidades; estas medidas deben estar 

fundadas en los principios de empoderamiento comunitario.



Contaminación del aire

La contaminación del aire, originada principalmente por el uso de 

combustibles fósiles y exacerbada por el cambio climático, causa 

enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, asma, 

EPOC, cáncer de pulmón e infecciones respiratorias agudas. En 

2016, 2,9 millones de muertes en todo el mundo fueron atribuibles 

a partículas PM2.5 en el ambiente,10,20 y el total de personas 

fallecidas por contaminación atmosférica alcanzó 7 millones.20 

Respaldando esto, más del 83% de las ciudades incluidas en los 

datos del Lancet Countdown excedieron el nivel seguro de PM2.5 

ambiental recomendado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) (10 µg/m3). El uso residencial de combustibles sólidos para 

cocinar y calefaccionar fueron la fuente dominante de PM2.5, 

seguido por la industria y la agricultura.10

Las personas en Chile están expuestas a niveles de contaminación 

del aire que sobrepasan las pautas de la OMS. En 2018, la 

concentración anual de PM2.5 alcanzó 24,9 µg/m3 en todo el país, 

con niveles aún más altos en ciertas ciudades. Por ejemplo, Padre 

las Casas (43,3 µg/m3), Osorno (38,2 µg/m3), Coyhaique (34,2 µg/

m3), Valdivia (33,3 µg/m3) y Temuco (30,4 µg/m3) se encuentran 

entre las ciudades más contaminadas de América del Sur.21,*

Según los datos del Lancet Countdown, la exposición a PM2.5 

ambiental resultó en unas 4.940 muertes prematuras en Chile en 

2016. Alrededor de 2.830 de estas muertes se debieron a la 

exposición a combustibles para uso residencial, 620 al transporte 

terrestre y 500 a la contaminación del aire por procesos 

industriales. En particular, 80 muertes prematuras fueron 

atribuibles al uso de carbón en plantas de energía e industria.10

Chile tiene la oportunidad de tomar ventaja de su potencial solar y 

ser pionero en transformar la generación de energía en América del 

Sur. Dicha transición reduciría los contaminantes atmosféricos y las 

emisiones de gases de efecto invernadero, proporcionando 

beneficios significativos para la salud de la población. A pesar del 

anuncio del gobierno de eliminar las plantas de carbón para el 2040 

y lograr la neutralidad de carbono para el 2050, es necesaria una 

mayor ambición. La provisión de acceso universal a una red de 

transporte público energéticamente eficiente y bajo en carbono 

debe ser un objetivo clave, así como promover vías seguras para 

caminar y andar en bicicleta que estimulen el transporte activo. 

Además, es vital la reducción de la quema de madera a través de 

incentivos, como por ejemplo subsidios de energía, que ayuden a 

promover el uso de combustibles de baja emisión.

* Estas estimaciones se basan en el reporte 2018 World Air Quality, sin embargo y de acuerdo a información nacional proveída por el Sistema de Información Nacional de Calidad del Aire (SINCA), la concentración 
anual de PM2.5 podría ser aún mayor en estas ciudades: Padre las Casas (50.2 µg/m3), Osorno (44.2 µg/m3), Coyhaique (50.5 µg/m3), Valdivia (37.7 µg/m3) y Temuco (34.1 µg/m3).
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