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El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre 
el Cambio Climático (IPCC) ha asegurado que 
para prevenir los peores impactos del cambio 

climático limitando el calentamiento global a 1,5 °C —la 
ambición del Acuerdo de París— “se requerirían cambios 
rápidos, de gran alcance y sin precedentes en todos los aspectos 
de la sociedad”.
Según el IPCC, un cambio tan radical tendría que in-
cluir transiciones en las áreas de uso de la tierra, ener-
gía, industria, edificios, transporte y ciudades, que 
reduzcan las emisiones de dióxido de carbono (CO2) 

netas globales causadas por el hombre “en alrededor del 
45% desde los niveles de 2010 para 2030, y alcanzar la meta 
de “emisiones netas cero” para 2050 aproximadamente”.

¿Y eso qué requiere?
El cambio climático demanda simultáneamente mi-
tigar sus causas y adaptarse a las consecuencias, que 
son inevitables y en muchos casos ya están presentes, 
debidas al aumento de la concentración de gases de 
efecto invernadero (GEI) en la atmósfera.
La principal medida es la reducción de las emisiones 
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de GEI con el objetivo de estabilizar sus concentra-
ciones atmosféricas. Debe destacarse que a pesar de 
los esfuerzos conjuntos a nivel internacional para ha-
cer frente a este desafío y de que existe un consenso 
científico muy amplio sobre los futuros escenarios de 
cambio climático, la situación actual dista mucho de 
los resultados esperados.
Por ello, las acciones de adaptación al cambio climá-
tico proyectado se consideran perentorias y comple-
mentarias a las políticas de mitigación. Mientras que 
estas requieren una respuesta conjunta y coordinada 
a nivel internacional, las acciones de adaptación de-
ben ser definidas e implementadas a nivel local pues 
los impactos y vulnerabilidades son específicos de 
cada lugar, sin perder de vista que la adaptación al 
cambio climático está estrechamente ligada con las 
políticas de mitigación ya que el grado de cambio 
proyectado en las distintas variables climáticas se 
da en función a los niveles de concentración de GEI 
que se alcancen en la atmósfera, niveles que a su vez 

están determinados por las políticas que inciden en 
las emisiones.
Las políticas públicas para responder al cambio 
climático deben concebirse e implementarse en el 
marco del cambio ambiental mundial. Siempre ha 
habido cambios en la vida de este planeta, pero esos 
cambios ocurrieron natural y lentamente, como pue-
de verse en la historia de la agricultura, la ganadería 
y la silvicultura. El cambio ambiental que confron-
tamos hoy tiene otra escala por la clara influencia de 
las actividades humanas de producción y consumo 
que ha acelerado el proceso más allá de la posibilidad 
natural de adaptación armónica con el consiguiente 
riesgo para la conservación de los ecosistemas.
Atendiendo a que las acciones de prevención, adapta-
ción y mitigación deben tener lugar en diversos aspec-
tos de la actividad humana, va de suyo que su formu-
lación y ejecución atraviesan a toda la sociedad y, por 
ende, a diversas áreas de gobierno (agricultura, ener-
gía, industria, transporte, salud, educación, ciencia 
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y tecnología, para mencionar sólo algunas) de todos 
los niveles de la administración nacional, provincial y 
municipal. Es por ello evidente que la conducción de 
las mismas requiere una formulación multisectorial.

La respuesta al cambio 
climático en Argentina. 
Evolución institucional
En el anexo 1 se presenta un listado de las acciones 
emprendidas desde el Estado nacional ante la evi-
dencia del impacto del Cambio Climático, destacan-
do las que han sido realizadas desde el Ministerio de 
Salud Nacional y las organizaciones internacionales 
de salud (OPS y OMS).
Pueden destacarse tres hechos: 
1) Argentina asumió tempranamente la preocupación 
por los impactos del cambio climático; nótese que la 
primera decisión institucional fue tomada antes de la 
Cumbre de la Tierra realizada en Rio de Janeiro en 1992 
que cristalizó el Acuerdo Global sobre la necesidad de 
enfrentar activamente el Cambio Climático; 
2) desde entonces y hasta diciembre de 2023 nuestro 
país ha prestado atención al tema en forma permanente 
independientemente del signo político de las sucesivas 
administraciones conformando una verdadera política 
de Estado, aún cuando los temas ambientales no pare-
cen formar parte de la lista de temas prioritarios en la 
agenda política argentina. 
3) el ministerio de Salud de la Nación incorporó la te-
mática del impacto del cambio climático en la salud 

en la primera década del siglo XXI, prácticamente al 
mismo tiempo que se incorporaba a las agendas de la 
OPS y la OMS, y ha sostenido la preocupación por dos 
carriles complementarios: por un lado la investigación 
del impacto sanitario local y la contribución del sector 
a la emisión de GEI, y por el otro la promoción de la 
construcción de una política sectorial sobre el tema, en 
consonancia con el desarrollo de la Estrategia Nacio-
nal Global.
Como puede observarse contrastando el listado de 
actividades realizadas con el esquema que propone la 
Figura 1, el sector salud está avanzando en la secuencia 
esperada de evolución institucional.

¿Que se espera  
del sector salud?
Hablar de cambio climático y salud no es solamen-
te referirse a su impacto directo sobre las personas. 
Históricamente el sector salud suele ocuparse de las 
consecuencias, pero ahora debe anticiparse a los pro-
blemas: nadie está libre de sufrir las consecuencias del 
cambio climático, tal y como se muestra en la Figura 2. 
Un primer frente de trabajo es la preparación de los 
sistemas de atención de la salud para responder a los 
cambios en los patrones de enfermedades, enfren-
tar los impactos de los eventos climáticos extremos y 
mantenerse en pie ante situaciones de emergencia que 
requieran una mayor capacidad de respuesta. 
Los impactos directos del cambio climático, como la 
propagación de enfermedades transmitidas por vec-

Figura 1. Formulación de estrategias de adaptación
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tores, temperaturas más elevadas, sequías, tormentas 
fuertes e inundaciones, así como también la migración 
masiva de refugiados climáticos, tienen consecuencias 
para la salud que afectarán desproporcionadamente a 
las poblaciones más vulnerables y marginadas, y se in-
crementarán en intensidad con el correr del tiempo, 
como lo ilustra la Figura 3. Como se muestra, los sec-
tores económicamente más favorecidos (quintiles 4 y 
5) presentan menores tasas de mortalidad evitable.
En América Latina, cuyos países se encuentran en vía 
de desarrollo, la pobreza de grandes sectores de la 
población es un problema que debería ser tratado en 
forma prioritaria, ya que es el sector más vulnerable a 
los impactos del cambio climático. Al hablar de las po-
líticas a desarrollar, las dirigidas a estimular el desa-
rrollo económico sostenible atendiendo a los impactos 
del cambio climático tienen un rol relevante. Aunque 
cumpliéramos solamente con la reducción de emisio-
nes, no cambiaríamos la vulnerabilidad ni la pobreza. 

Figura 3. Tasa de mortalidad 
evitable por quintil de ingreso en 
la región de las Américas, 2019
Tasa por 100.000 habitantes

Figura 2. Efectos e impactos del cambio climático en la salud humana

Fuente: adaptado de OPS.

Fuente: Modificado de Watts y otros, The 2018 report of the Lancet Countdown on health and climate 
change: shaping the health of nations for centuries to come, Lancet, vol. 392, N° 10163, 2018.
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América Latina necesita mayor financiamiento y no 
solo para reducir emisiones: aquí no podemos dife-
renciar mitigación de adaptación porque ya estamos 
sintiendo los impactos del cambio climático.
Brindar atención a quienes estén enfermos, lesiona-
dos o muriendo como resultado de la crisis climática 
y sus causas no es la única respuesta del sector de la 
salud a la emergencia climática, que también debe 
incluir la prevención primaria y reducir drástica-
mente sus propias emisiones de GEI. El sector de la 
salud es también emisor de GEI en el mundo: en 2014 
produjo a nivel global dos gigatoneladas de CO2 equi-
valente, el 4,4% de las emisiones globales netas. El 
75% de ellas fueron generadas por los diez principales 
emisores del sector: Australia, Brasil, Canadá, China, 
Corea del Norte, Estados Unidos, India, Japón, Rusia 
y la Unión Europea.
Si bien hay diferencias significativas en cuanto a es-
cala, el sector de la salud libera GEI directa e indirec-
tamente. Las emisiones emanadas directamente de 

los establecimientos de salud constituyen el 17% de 
la huella mundial del sector, mientras que las emi-
siones indirectas provenientes de fuentes de energía 
comprada, como electricidad, vapor, refrigeración y 
calefacción representan otro 12%. El 71% restante es 
atribuible a su cadena de suministro, incluyendo la 
producción, el empaque, el transporte y la disposi-
ción de los bienes y servicios (tales como productos 
farmacéuticos y otras sustancias químicas, alimen-
tos y productos agrícolas, dispositivos médicos, 
equipos hospitalarios e instrumental) adquiridos por 
el sector, como se ilustra en la Figura 4.
El tercer y último frente de trabajo del sector salud es el 
de elevar su voz para ocupar espacios destacados den-
tro de las discusiones internacionales sobre cambio 
climático. Este trabajo de abogacía del sector sólo muy 
recientemente ha encontrado un espacio de interven-
ción ya que el sector empezó a participar activamente 
en la Convención de Cambio Climático recién a partir 
de la elaboración del Acuerdo de Paris (2015). Ilustra 

Fuente: NHS England (2020).

Figura 4. Huella climática por fuentes de emisión 
en el sector salud en Inglaterra

1%

10%

10%

5%

5%

4%

5%

8%

24%

20%

Medicinas, 
equipo 
médico 
y otras 
cadenas de 
suministros

Huella de 
carbono  
de NHS

Viajes 
personales

Servicios comisionados 
fuera del NHS

Viajes de los visitantes

Viajes del personal

Viajes de los pacientes

Viajes de negocios y 
flota de NHS

Gases anestésicos e 
inhaladores de dosis 
medidas

Agua y desechos

Energía de los edificios

Servicios comisionados fuera del NHS

Equipo 
médico

Equipo no 
médico

Otras cadenas 
de suministro

4%

4%



Revista ISALUD
VOLUMEN 20—NÚMERO 94—ABRIL 2025 51

este hecho el volumen de participantes del sector en 
las distintas Conferencias de las Partes de la CMNUCC 
que se presenta en la Figura 5.
Para unificar los discursos internos del sector, en 2019 
se organizó un grupo de trabajo de la OMS y la Socie-
dad Civil para la Acción sobre el Cambio Climático y la 
Salud con el objetivo de tener una voz fuerte y sosteni-
da en materia de salud tanto a nivel nacional como in-
ternacional. El grupo cuenta con 21 miembros, inclui-
dos los dos copresidentes, la OMS y la Alianza Mundial 
para el Clima y la Salud.
Los mensajes orientados a las medidas de adaptación 
básicamente se han sumado a la posición de la OMS 
y enfocados en cómo el cambio climático impacta en 
la salud pública, lo que se tradujo en la inclusión de la 
salud como un área temática en el programa de trabajo 
de Nairobi (2022).
A su vez, se debe tener en cuenta que la reducción de 
emisiones mejora la salud. Este marco de beneficios 
colaterales se apoya en la propuesta hecha en 2019 por 
la Asociación Médica Mundial para declarar la emer-
gencia climática, que insta a los gobiernos nacionales 
a trabajar para lograr la neutralidad de carbono para 
2030 para minimizar los impactos potencialmente 
mortales del cambio climático. Este reclamo por reco-

nocer los beneficios todavía no ha encontrado un espa-
cio para desarrollarse.
Un grupo más amplio de organizaciones de salud está 
articulando por igual ambos marcos. Por ejemplo, en 
una declaración final del plenario de la reunión de la 
Convención Marco de las Naciones Unidas para el 
Cambio Climático (CMNUCC) celebrada en Bonn en 
2022 se formularon cuatro recomendaciones: 1) elimi-
nar gradualmente los combustibles fósiles y los sub-
sidios a los combustibles fósiles como un imperativo 
de salud pública (marco de los beneficios colaterales), 
2) el Objetivo Mundial de Adaptación debe proteger 
la salud de las poblaciones (marco de adaptación), 3) 
establecer un debate permanente sobre los sistemas 
alimentarios, incluyendo tanto la mitigación como la 
adaptación (ambos marcos) y 4) incluir los beneficios 
y cobeneficios para la salud de las medidas de mitiga-
ción y adaptación en todos los sectores en el Balance 
Global (ambos marcos).
Atento a que parece difícil modificar la dinámica y el 
marco de trabajo que viene desarrollando la CMNUCC 
se ha sugerido que el sector debería concentrarse en 
influir en las actividades nacionales y regionales, to-
mando ventaja del prestigio social que el equipo de sa-
lud tiene en todos los países.

Figura 5. Participación de representantes de ONGs del 
sector salud en las COPs de Cambio Climático

Notes: Data updated from Allan (2020), using official United Nations Climate Change Conference 
participation lists. There was no COP in 2020 due to the coronavirus disease pandemic.
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Perspectivas
El cambio climático es un desafío inevitable para la hu-
manidad ya que afecta la salud de personas en todo el 
mundo mediante cambios meteorológicos como tor-
mentas, olas de calor, inundaciones, alergias, conta-
minación alimentaria, y desnutrición, entre otros. 
Las medidas para mitigarlo y enfrentar sus impactos 
se realizan desde todos los ámbitos de la vida: econó-
micos, sociales, científico, tecnológicos, ambientales, 
educativos, energéticos, etc. 
Es necesario que los países establezcan los lineamien-
tos y políticas en los diferentes ámbitos y que se pro-
mueva la investigación a fin de comprender mejor las 
tendencias presentes en la interacción entre el cuidado 
de la salud y el cambio climático, incluidos un análisis 
de la futura trayectoria de las emisiones del sector, un 
análisis pormenorizado de la cadena de suministros y 
su impacto climático, un cálculo de la huella climática 
del sector de la salud a nivel nacional y subnacional, 
y un análisis económico y sanitario de los costos y los 
beneficios de realizar una transición hacia un cuidado 
de la salud climáticamente inteligente.
El ordenamiento sistematizado de toda la informa-
ción disponible es imprescindible para encarar accio-
nes de adecuación al cambio climático, que requiere 
una estrategia a mediano o largo plazo de forma soste-
nida, capaz de soportar la presión de otros temas que 
irrumpen en la agenda en forma de crisis y urgencias, 
y que habitualmente se hacen de los siempre limita-
dos recursos. Por ello, es muy importante enfocar las 
políticas y medidas de adaptación con un horizonte 
temporal adecuado y considerarlas como un proceso 
permanente empezando por fomentar la convergen-
cia de la ciencia, la política y la acción.
Son numerosas las brechas identificadas, pero consi-
deramos como las más relevantes el desconocimien-
to del tema por gran parte de los decisores públicos, 
la débil voluntad política de integrar esos temas de 
forma transversal, la dispersión de la información y 
la consecuente dificultad para acceder a ella por la so-
ciedad civil y, en síntesis, la necesidad de mejorar la 
articulación político institucional.
Es importante profundizar la integración de las opcio-
nes de adaptación al cambio climático con otras políti-

cas en curso. Por ejemplo, sectores o subsectores tales 
como agricultura, forestación, recursos hídricos, ges-
tión de inundaciones y sequías, conservación de eco-
sistemas acuáticos tienen profundas interrelaciones 
entre ellos, y las medidas de adaptación planteadas 
para un sector deben ser evaluadas de forma integrada 
con los demás.
Un ordenamiento territorial que tenga en cuenta al 
cambio climático permitirá evitar o mitigar conse-
cuencias no deseadas en los asentamientos huma-
nos. Los desarrollos de la costa marítima y en las ri-
beras de los ríos; el transporte de pasajeros, urbano y 
de larga distancia; el manejo de los bosques nativos, 
la forestación y la reforestación son espacios en los 
que la Argentina debe desarrollar importantes accio-
nes de mitigación.
En un país con más del 90% de su población vivien-
do en áreas urbanas, es deseable la incorporación de 
criterios amigables con el ambiente en los códigos de 
edificación y que van desde la mejor utilización de la 
luz y la energía, hasta la adopción de estructuras de 
distribución de los servicios de agua que hagan po-
sible la prestación de servicios medidos y acelerar la 
transición a energías limpias y renovables que per-
mitan reducir las emisiones y aumentar la resiliencia 
frente a los efectos del cambio climático (para que, por 
ejemplo, los hospitales puedan seguir funcionando en 
situaciones de crisis). En síntesis, planificar ciudades 
sostenibles y compatibles con el clima, alineadas con 
los objetivos de reducción de emisiones.
Si logramos alinear el desarrollo, el crecimiento y la 
inversión en salud con los objetivos climáticos globa-
les, el 10 % de la economía mundial que representa el 
sector de la salud puede ayudar a impulsar la descar-
bonización y propiciar un futuro climáticamente inte-
ligente, más equitativo y más saludable.
El sector de la salud necesita desarrollar una hoja de 
ruta global que identifique los caminos clave a seguir, 
establezca plazos y marcos de acción, y defina los ac-
tores que intervienen para poder conducir al sector 
hacia el camino de las emisiones cero. Debe enfocarse 
en políticas de salud que protejan tanto a los pacientes 
como al personal médico y a los servicios sanitarios, 
mitigando así el impacto del cambio climático y redu-
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ciendo la huella de carbono asociada al sector, invertir 
y abogar por la descarbonización de los sistemas ener-
géticos locales y nacionales, y establecer criterios de 

compras bajas en carbono o de emisiones cero. Lo que 
no podamos invertir en este momento se va a transfor-
mar en costos en el futuro. 

1991 Decreto 2.156/91 crea la Comisión Nacional para el Cambio Global del Sistema Climático Terrestre en la órbita de la 
Secretaría de Ciencia y Tecnología

1993 Ley 24.271 aprueba el Acuerdo para la creación del Instituto Interamericano para la Investigación del Cambio Global
1994 Ley 24.295 aprueba la Convención Marco de la Naciones Unidas sobre el Cambio Climático (CMNUCC) (1992)
1997 Primera Comunicación Nacional de la República Argentina a la CMNUCC
1998 Decreto 822/98 crea la Oficina Argentina de Implementación Conjunta en el ámbito de la Secretaria de Recursos Naturales y 

Desarrollo Sustentable
Ley 25.019 de fomento de la energía eólica y solar

1999 Decreto 377/99 crea la Comisión Nacional para la Elaboración y Propuesta de la Meta de Emisión de Gases Efecto 
Invernadero
Revisión de la Primera Comunicación Nacional de la República Argentina a la CMNUCC

2001 Resolución (Secretaría de Desarrollo Sustentable y Política Ambiental) 1076/01 crea el Programa Nacional de 
Biocombustibles
Disposición (Secretaría de Ordenamiento y Política Ambiental) 166/01 crea el Programa Nacional de Energías y Combustibles
Ley 25.438 ratifica el Protocolo de Kyoto (1997)

2002 Decreto 2.213/02 designa a la Secretaría de Ambiente y Desarrollo Sustentable (SADeS) como Autoridad de Aplicación de la 
ley 24.295

2003 Resolución (SADeS) 56/03 crea la Unidad de Cambio Climático (UCC)
2004 Ministerio de Salud de la Nación (MSN) publica La Salud Humana frente al Clima y sus Cambios
2005 Resolución (SADeS) 248/05 crea el Programa Nacional de Escenarios Climáticos
2006 Ley 26.093 Régimen de Regulación y Promoción para la Producción y Uso Sustentable de Biocombustibles
2007 Decisión Administrativa (JGM) 58/07 eleva la UCC a Dirección de CC, en la órbita de la Dirección Nacional de Gestión del 

Desarrollo Sustentable
2008 Segunda Comunicación Nacional de la República Argentina a la CMNUCC

Resolución (Secretaría de Energía) 8/08 Programa Nacional de Uso Racional y Eficiente de la Energía
OPS-MSN presentan el Perfil de país sobre Cambio Climático y Salud
En la 61ª Asamblea Mundial de la Salud la OMS presenta el documento Cambio climático y salud y los Estados miembros 
solicitan al secretariado de la OMS que prepare un plan de trabajo para evaluar y afrontar las repercusiones del cambio 
climático en la salud pública y en los sistemas de salud

2009 Conformación del Comité Gubernamental de Cambio Climático
Estrategia de Acción MERCOSUR para proteger la salud ante el Cambio Climático

2010 OMS presenta el Plan de Trabajo en Cambio Climático y Salud
2011 Presentación a consulta pública de la Estrategia Nacional en Cambio Climático

MERCOSUR Curso Regional de Clima y Salud
OPS presenta la Estrategia y Plan de Acción 2012-2017 sobre el Cambio Climático

2013 Definición de la Estrategia Nacional en Cambio Climático. Incluye eje de acción 3: Fortalecer los procesos de gestión de la 
salud frente al cambio climático

2015 Creación de la Secretaría de Política Ambiental, Cambio Climático y Desarrollo Sustentable
Ley 27.137 aprueba la Enmienda de Doha al Protocolo de Kyoto de la CMNUCC
Tercera Comunicación Nacional de la República Argentina a la CMNUCC
MSN publica el Atlas de Caracterización Climática de la República Argentina a nivel Departamento
MSN publica Consideraciones para la gestión del riesgo urbano desde el sector de salud
MSN publica Variabilidad climática y sus probables impactos en la salud en ciudades de América Latina: Buenos Aires, 
Santiago, Montevideo, Salto y Manaos
Declaración Conjunta de los Ministros de Salud en la COP21 (Paris) hace un llamado a la urgencia de responder a la 
emergencia climática en el sector salud

2016 Ley 27.270 de adhesión al Acuerdo de Paris (2015)
Decreto 891/16 crea el Gabinete Nacional de Cambio Climático
Argentina presenta la Primera Contribución Determinada a Nivel Nacional a la CMNUCC
Ley 27.287 crea el Sistema Nacional para la Gestión Integral del Riesgo y la Protección Civil
Declaración Conjunta de los Ministros de Salud en la COP 22(Marruecos) reconoció que el cambio climático causa severos 
daños a la salud pública independientemente de la posición geográfica o socioeconómica de la población

Anexo 1. Gestión institucional nacional y de los organismos 
internacionales de salud en relación con el Cambio Climático
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