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SITUACIÓN ACTUAL EN RELACIÓN A LAS SERIES
HISTÓRICAS.

• Estudios recientes indican que durante el último milenio la 
temperatura disminuyó 0,4 ºC. En los últimos cien años la 
temperatura ha ascendido el doble. 

• Los años de la última década han sido los más cálidos desde 
que se tienen registros.

• Probablemente año 2005 más cálido de la historia. 0,75 ºC por 
encima del promedio 1950-1980 en 7200 estaciones.



Anomalía térmica de la temperatura global del aire durante el último siglo y medio.

Fuente: Jones & Palutikof (CRU, University of East Anglia, East Anglia, UK)



EVOLUCIÓN DE LAS TEMPERATURAS EN ESPAÑA
EN LAS ÚLTIMAS DÉCADAS.

• Según el Instituto Nacional de Meteorología, si se toma como 
referencia la serie 1961-1990 en el Hemisferio Norte, en España 
se han observado los siguientes cambios en las tendencias:

- Incremento 1,2 ºC en la zona Cantábrica, cuenca alta del 
Duero y Ebro y Pirineo Vasco- Aragonés.

- Incremento de 1,3 ºC en la vertiente atlántica.

- Incremento de 1,4 ºC en la vertiente mediterránea.



Fuente: Instituto Nacional de Meteorología



PREDICCIONES DE LAS FUTURAS TENDENCIAS 
DE LAS TEMPERATURAS EN ESPAÑA.

• Modelos Globales de Circulación (GCM):
Tendencia uniforme a lo largo del siglo XXI (escenario A2):
0,4 ºC/ década en invierno y 0,7 ºC/década en verano

• Modelos Regionales (Promes) horizonte 2070:
- Aumento de temperatura entre 5 y 7 ºC en verano, 
siendo menor en la costa que en el interior.

- Aumento de temperatura entre 3 y 4 ºC en invierno.





PROYECCIONES MAS RELEVANTES DEL CAMBIO 
CLIMÁTICO EN ESPAÑA

Certidumbre Cambios mas relevantes

***** Tendencia progresiva al aumento de las Tª a lo 
largo del siglo

***** Los aumentos de Tª son significativamente 
mayores en verano que en invierno

**** El aumento de Tª en verano es superior en el 
interior que en la costa e islas

*** Mayor amplitud y frecuencia de anomalías 
térmicas mensuales con respecto al clima actual

*** Más frecuencia de Tª extremas en la Península 
especialmente en verano

***** Certeza muy alta  * certeza muy baja.  Castro et al (2005)



SITUACISITUACIÓÓN ACTUAL EN RELACIN ACTUAL EN RELACIÓÓN A LAS SERIESN A LAS SERIES
HISTHISTÓÓRICAS ( EspaRICAS ( Españña).a).

• El septiembre de 2005 fue el más cálido desde 1880

• El mes de julio de 2006 fue el más caluroso de los últimos 45 
años en la mitad norte peninsular.

• El  cambio climático, en relación al comportamiento de ciertas 
especies, adelante en dos semanas la primavera y el otoño 
tarde nueve días más en llegar. (Según estudio europeo España 
es el país de Europa que se ve más afectado por el cambio 
climático).
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Tmax VS Circulatorias
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RELACIÓN DE LA MORTALIDAD DIARIA EN DÍAS 
EXTREMADAMENTE CÁLIDOS (Madrid)

Temperatura máxima. (ºC)
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Maximum Temperature ºC
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RELACIÓN DE LA MORTALIDAD DIARIA EN DÍAS 
EXTREMADAMENTE CÁLIDOS (Sevilla)





 

 Madrid Lisbon 
Population considered 

(Census of 1991 ) 
3.0 Million people 2.0 Million people 

Short Period 1986-1997 1980-1998 
Temperature Threshold
(95 percentile for short 

period) 
36.4 33.5 

Most frequent  duration
(Maximum duration) 

1-2days 
11 days 

1-2 days 
6 days 

Lags with significant 
correlations 

Both genders: 
0,1,2,3  

maximum effect 1 
Males: 0,1,3 

maximum effect 1 
Females: 0,1,2,3 

maximum effect 1 

Both genders: 
0,1,2,3 

 maximum effect 1 
Males: 0,1,2 

maximum effect 1 
Females: 0,1,2,3 

maximum effect 1 
Percentage of increase 

of mortality for 1C 
increase above 

temperature threshold 

Both genders: 21,5 
% 

Males: 15.9 % 
Females: 27.6 % 

Both genders: 31,3 
% 

Males: 21.7 % 
Females: 40.9 % 

 

RESUMEN PRINCIPALES RESULTADOS
MADRID-LISBOA



DIAGRAMA DE DISPERSIÓN.
CIRCULATORIAS HOMBRES 45-64
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PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE 
RELACIONADAS CON EL CALOR.

• Enfermedades cardiovasculares, respiratorias y cerebrovasculares.

• Altas temperaturas pueden provocar:

Deshidratación, “golpes de calor”, calambres, lipotimias, arritmias y 
agravación de patologías respiratorias y circulatorias ya existentes.

• Grupos de riesgo:

Ancianos (menos glándulas sudoríparas, proceso termorregulador 
limitado, menos capacidad de producir vasodilatación periférica)

Otros grupos: Personas con problemas renales, obesas, que tomen 
drogas o alcohol o determinada medicación.



Número de orden de la ola en el año.
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Días de duración de la ola.
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PRINCIPALES IMPACTOS DE LOS EXTREMOS 
TÉRMICOS EN MADRID

MODELOS PREDICTIVOS PARA LA MORTALIDAD 
EN FUNCIÓN DE LA TEMPERATURA.

 

 Orgánicas (%) Circulatorias (%) Respiratorias (%)

Hombres 65-74 14,7 9,4 17,2 

Mujeres 65-74 16,2 11,7 23 

Hombres >75 12,6 9,3 26,1 

Mujeres > 75 28,4 34,1 17,6 

 
Porcentaje de incremento de la mortalidad por diversas causas por cada grado en el que la 

temperatura máxima diaria supera los 36,5 ºC. 



EFECTO DE LA TEMPERATURA EN VERANOEFECTO DE LA TEMPERATURA EN VERANO
SEGSEGÚÚN LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD (MADRID)N LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD (MADRID)

<10 
años

18-44 
años

45-64 
años

65-74 
años

>75 
años

Efecto
(%)

Sin
efecto

13,1 11,5 18,3 20,1

Incremento de la mortalidad por cada ºC en que la temperatura máxima diaria
supera los 36,5 ºC en Madrid.





SENSIBILIDAD AL CLIMA ACTUAL
INDICE PARA CARACTERIZAR LA INTENSIDAD 

PARA LAS OLAS DE  CALOR Y FRÍO.
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DIAGRAMA DE DISPERSIÓN. INVIERNO.

Tmax at lag 8
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DIAGRAMA DE DISPERSIÓN.
CIRCULATORIAS HOMBRES 45-64

Maximum temperature (ºC)
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DIAGRAMA DE BARRAS OLAS DE FRIO.

Order of appearance ECD. Lag 8 days
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CCF. OLAS DE FRÍO.

Tmax Vs Circulatory causes

Older than 75 years

Lags number

1614121086420-2-4-6-8-10-12-14-16

C
C

F

,2

,1

0,0

-,1

-,2



PORCENTAJE INCREMENTO MORTALIDAD POR 
GRADO. 

TMAX MENOR DE 6ºC

 

Mortality causes Age 65 to 75 Older than 75 

Organic 5.1 2.7 

Circulatory 6.1 2.8 

Respiratory 9.1 9.6 

 



EFECTO DE CONTAMINACIÓN Y FRÍO 
POBLACIÓN INFANTIL.

 Todo el año Invierno Verano 
 
 
 
 

0-9 años 

 
PST(0)*  

RR: 1,095 (1,052 1,138) 
AR: 8,69% 

 
HR(0)   

RR:1,003 (1,001 1,006) 
AR:0,33 % 

 
PST(0)*  

RR: 1,095 (1,041 1,148) 
AR: 8,67% 

 
Tfrola(12)**  

RR:1,021 (1,007 1,034) 
AR:2,04 % 

NOx(0)*  
RR: 1,057 (1,029 1,085) 

AR: 5,40% 
 

PST(2)*  
RR: 1,461 (1,268 1,654) 

AR: 31,56% 
 

HR(9)   
RR:1,006 (1,002 1,011) 

AR:0,64 % 
 
 
 

0-1 años 

 
PST(0)*  

RR: 1,056 (1,026 1,086) 
AR: 5,32% 

 
HR(0)  

 RR:1,002 (1,000 1,003) 
AR:0,18 % 

 
PST(0)*  

RR: 1,061 (1,023 1,100) 
AR: 5,82% 

 
Tfrola(12) ** 

 RR:1,012 (1,003 1,020) 
AR:1,15 % 

NOx(0)*  
RR: 1,067 (1,036 1,098)  

AR: 6,29% 
 

PST(2)*  
RR: 1,460 (1,243 1,677)  

AR: 31,51% 
HR(7) 

  RR:1,008 (1,003 1,013) 
AR:0,80 % 



PRINCIPALES IMPACTOS DE LOS EXTREMOS 
TÉRMICOS

Modelos de evolución de la tasa de mortalidad en 
el horizontes de los años 2020-2050

Incremento de la tasa de mortalidad en función del aumento del calor 
(Dessai, 2003):

. 1980-1998 5,4-6 por 100.000 habitantes.

. 2020 5,8-15,1 por 100.000 habitantes. 

. 2050 7,3-35,6 por 100.000 habitantes.





Asociación entre olas de calor e ingresos hospitalarios para la 
ciudad de Madrid.

Porcentaje de incremento por cada grado en que la 
temperatura supera los 36 ºC.

Organic causes 
(%)

Circulatory 
(%)

Respiratory
(%)

All group of 
ages

4.6: (0.9   8.4) ----- -----

> 75 years old 17.9: (9.5   26.0) ----- 27.5: (13.3  41.4)





CONCLUSIONES

• Los diferentes umbrales a partir de los cuáles se produce el máximo 
impacto sobre la mortalidad están relacionados con las propias 
características climáticas de cada lugar.

• Estos umbrales no varían en función de la edad, aunque ésta si influye en 
la cuantificación del impacto.

• La magnitud del impacto depende de factores sociodemográficos y del 
exceso de temperatura sobre el umbral de temperatura de cada lugar.

• Las condiciones meteorológicas asociadas a estos días extremadamente 
cálidos varían de un lugar a otro pese a su proximidad geográfica.

• Los planes de prevención de efectos de extremos térmicos sobre la 
población han de realizarse para cada lugar según sus características.

• Las conclusiones anteriores podrían cuestionar las predicciones realizadas 
a escalas superiores a la aquí tratada sobre los posibles efectos futuros del 
cambio climático.



Efectos probables del cambio climático sobre la salud y posibles respuestas

Influencias 
Naturales y 

Antropogénicas 
sobre el Clima

Variabilidad y 
Cambio 

Climático

Adaptado de Haines y Patz,12

Cambio en el Nivel 
del Mar

Cambios 
Meteorológicos 

Locales y Regionales
Temperaturas Extremas

Precipitaciones y eventos 
meteorológicos

Cambios en Factores Intermedios

Concentración y Distribución de 
Contaminantes Atmosféricos

Enfermedades y Muertes 
relacionadas con el Calor

Efectos en Salud de Extremos 
Meteorológicos

Efectos en Salud de la 
Contaminación Atmosférica

Efectos Adversos en Salud

Producción de Polen

Contaminación y Transmisión 
Microbiana 

Producción de las Cosechas

Enfermedades Alérgicas

Enfermedades Infecciosas
Trasmitidas por el Agua y los

Alimentos
Trasmitidas por Vectores

Malnutrición

Inundaciones costeras
Salinización de los Acuíferos 

Costeros

Ahogos  y Accidentes 
Problemas de Salud de 

Poblaciones Desplazadas

Influencias Moderadoras y
Medidas de Adaptación

Políticas de Mitigación

Políticas de Mitigación para la Reducción  de 
Emisiones de Gases de Efecto Invernadero 
Eficiencia Energética
Uso de fuentes de Energía Renovables
Disminución del Uso Innecesario de Energía
Conservación Forestal

Influencias Moderadoras
Densidad y Crecimiento de la Población
Condiciones de Vida y de Ambiente Local
Estado de Salud Preexistente
Acceso y Calidad de la Asistencia Sanitaria
Infraestructura de Salud Pública

Medidas de Adaptación
Programas de Vacunación
Vigilancia de las Enfermedades
Tecnologías de Protección
Sistemas de Predicción y de Alarma Meteorológica
Prevención y Educación en Salud Pública
Legislación y Administración



EFECTOS EN SALUD DE LOS 

EXTREMOS METEOROLÓGICOS.
• SEQUÍAS E INUNDACIONES

– El nivel del mar aumentará entre 0,1 y 0,9 m en el horizonte del 2100
– Inundación de islas y de las zonas más productivas del Planeta como 

valles de ríos.
– Población actual de riesgo 75 millones de personas. Con 40 cm más en 

el nivel del mar 200 millones de personas.
– Disminución de las precipitaciones en algunos lugres (España e Italia).
– 1.000 millones con problemas de acceso al agua en este siglo. Países 

subdesarrollados.



EFECTOS EN SALUD DE LOS 

EXTREMOS METEOROLÓGICOS.

• AUMENTO EN LA INTENSIDAD DE EXTREMOS 
METEOROLÓGICOS.-

- Mayor frecuencia e intensidad de ciclones y tornados. 
- Calentamiento agua del mar. 



EFECTOS EN SALUD DE LOS 
EXTREMOS METEOROLÓGICOS.







TENDENCIAS EN ESPAÑA EN LA EMISIÓN 
DE CONTAMINANTES



ESCENARIOS Y SUS POSIBLES IMPLICACIONES 
EN COMPOSICIÓN DE LA ATMÓSFERA, CLIMA Y 

NIVEL DEL MAR.

Fecha Población
Global 

(billones) 

Renta per 
cápita 

Pdes/Pvía

Nivel O3 
troposf. 
(ppb) 

Concentr. 
CO2 

(ppm) 

Cambio 
tempera-

tura 
Global 

(C) 

Aumento 
global del 

mar 
(cm) 

1990 5,3 16,1  354 0 0 

2000 6,1-6,2 12,3-14,2 40 367 0,2 2 

2050 8,4-11,3 2,4-8,2 60 463-623 0,8-2,6 5-32 

2100 7,0-15,1 1,4-6,3 >70 478-1009 1,4-5,8 9-88 

 
 



CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA 
QUÍMICA

• OZONO TROPOSFÉRICO

Contaminante secundario:

NO2 + Luz solar----------> NO + O
O + O2  ----------------------> O3
O3 + NO---------------------> NO2 + O2

Máximo en la periferia de las ciudades.



CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA 
QUÍMICA



CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA 
QUÍMICA

•• Nivel umbral de contaminaciNivel umbral de contaminacióón n –– mortalidadmortalidad

AUTORAUTOR INDICADORINDICADOR UMBRAlUMBRAl ((µµgg/m/m33))
Holland 1979 Holland 1979 SOSO22 700700

PSTPST 500500
OMS 1979 OMS 1979 SOSO22 500500

PSTPST 500500

LowensteinLowenstein 1983 1983 SOSO22 300300--400400
HatzakisHatzakis 1986 1986 SOSO22 150 150 
SchwartzSchwartz 1993 1993 PMPM1010 SinSin umbralumbral



CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA 
QUÍMICA



CONTAMINACIÓN ATMOSFÉRICA 
QUÍMICA

RESULTADOS POBLACIÓN GENERAL MORTALIDAD:

• PST  aumento 25 µg/m3 1,8 %
• SO2  aumento 25 µg/m3 sobre la media 1,9 %
• O3   aumento 25  µg/m3 sobre 35 µg/m3 12 %

RESULTADOS POBLACIÓN GENERAL INGRESOS:

• PST  aumento 25 µg/m3 2,0 %
• SO2  aumento 25 µg/m3 sobre la media 2,2 %
• O3   aumento  25 µg/m3 sobre 45 µg/m3 18 %



Datos relativos al año 1998.  Efectos a corto plazo.
Proyecto APHEIS. Boletín epidemiológico de la Comunidad de 

Madrid. Octubre 2002.

 Número de días al año 
Que sobrepasan 50 y 20 

µg/m3 

Número de muertes 
atribuibles 

Casos atribuibles por 
año 

(tasa por 100.000 hab) 
50  µg/m3 * 59 33,7 (22,5  44,9) 1,2 (0,8  1,5) 
20 µg/m3** 322 225,7 (151,0  300,0) 7,8 (5,2   10,4) 

En 5 µg/m3*** --- 69,3 (46,0     92,7) 2,4  (1,6   3,2) 
 

* Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores de 50 a 50 µg/m3
** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores de 20 a 20 µg/m3
*** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10  en 5 µg/m3



Datos relativos al año 1998.  Efectos a largo plazo.
Proyecto APHEIS. Boletín epidemiológico de la 

Comunidad de Madrid. Octubre 2002.

 Número de muertes 
atribuibles 

Muertes atribuibles por año 
(tasa por 100.000 hab) 

40  µg/m3 * 0,0 (0,0  0,0) 0,0 (0,0  0,0) 
20 µg/m3** 1546,8 (929,9  2181,0) 53,7 (32,3  75,7) 
10 µg/m3*** 2411,5 (1437,6  3429,4) 83,7 (49,9 119,0) 

En 5 µg/m3**** 469,1 (284,8  654,9) 16,3  (9,9   22,7) 
 

* Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores de 50 a 50 µg/m3
** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores de 20 a 20 µg/m3
*** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10  en 5 µg/m3



Datos relativos al año 1998.  Efectos a corto plazo.
Proyecto APHEIS. Boletín epidemiológico de la 

Comunidad de Madrid. Octubre 2002.

 Número de días al año 
Que sobrepasan 50 y 20 

µg/m3 

Número de casos por año. 
Ingresos Cardiovasculares 

Todas las edades 
 
 

Número de casos por año. 
Ingresos Respiratorias 

Mayores 65 años 

50  µg/m3 * 59 15,4 (6,2  24,6) 23,0 (15,4  33,2) 
20 µg/m3** 322 103,1 (41,4  164,1) 153,6 (103,1  220,7) 

 

* Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores de 50 a 50 µg/m3
** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10 mayores de 20 a 20 µg/m3
*** Beneficios potenciales de reducir los niveles diarios de PM10  en 5 µg/m3





Efectos probables del cambio climático sobre la salud y posibles respuestas
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meteorológicos
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Problemas de Salud de 

Poblaciones Desplazadas
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Emisiones de Gases de Efecto Invernadero 
Eficiencia Energética
Uso de fuentes de Energía Renovables
Disminución del Uso Innecesario de Energía
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Influencias Moderadoras
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Vigilancia de las Enfermedades
Tecnologías de Protección
Sistemas de Predicción y de Alarma Meteorológica
Prevención y Educación en Salud Pública
Legislación y Administración



PRODUCCIÓN DE POLEN. ENFERMEDADES
ALÉRGICAS.

- Relación entre las especies cultivadas y factores meteorológicos.

- Posibilidad cambio climático alargue periodos polínicos y aumente la 
producción de polen.

- Asociación entre especies polínicas  e ingresos por asma. Por encima 
percentil 95 aumento del 16 % de ingresos por urgencias.





EFECTOS SOBRE LA EXTENSIÓN Y LA 
ACTIVIDAD DE LOS PORTADORES Y DE 

LOS PARÁSITOS INFECCIOSOS.
• MALARIA:

– 40 % de la población vive en zonas de malaria (2400 millones de personas)

– Población infectada 300-500 millones/año expansión.

– Fallecimientos 2,0 millones/año= 7.000 vidas diarias.

– Se extiende a lugares en los que la temperatura mínima invernal no alcanza 
valores inferiores a 16 ºC.

– Inviernos más cálidos aumentará la transmisión a latitudes más altas y a 
mayores altitudes. Población no inmunizada..



EFECTOS SOBRE LA EXTENSIÓN Y LA 
ACTIVIDAD DE LOS PORTADORES Y DE 

LOS PARÁSITOS INFECCIOSOS.
• MALARIA:

– A más temperatura menos tiempo de incubación del mosquito. 
– 20 ºC 26 días incubación 
– 25 ºC 15 días incubación

– Mosquitos de menor tamaño que necesitan alimentarse más veces.

– Mayores incidencias después de altas temperaturas y precipitaciones intensas.

– Aumento en zonas húmedas descenso en zonas secas Transmisión de casos en : 
Texas, Georgia, Florida, New York, Toronto, Pakistán, Zimbawe, Tierras altas 
Africanas, Ruanda, Colombia, antigua URSS, y Sudáfrica.

– Incremento previsto para un aumento de temperatura de 3ºC par el 2100 de 
50-80 millones casos/año.



EFECTOS SOBRE LA EXTENSIÓN Y LA 
ACTIVIDAD DE LOS PORTADORES Y DE 

LOS PARÁSITOS INFECCIOSOS.

• DENGUE:

– 40 % de la población vive en zonas de dengue (2500 millones de personas)

– Población infectada 50 millones/año.

– Expansión. FHD:
– Década 50 FHD 30.000 casos/año
– Década 80 FHD 250.000 casos/año
– Actual FHD  560.000 personas/año
– Fallecimientos FHD 23.000 personas/año

– A 30ºC el virus del dengue necesita 12 días para incubar en el    mosquito 
Aedes aegypti. A 32ºC sólo necesita 7 días. Su potencial para transmitir la 
enfermedad aumenta por tres.



EFECTOS SOBRE LA EXTENSIÓN Y LA 
ACTIVIDAD DE LOS PORTADORES Y DE 

LOS PARÁSITOS INFECCIOSOS.
• Esquistosomiasis; enfermedad de Chagas, enfermedad del sueño, encefalitis:

– Esquistosomiasis: 600 millones de personas en población de riesgo e infectados 
200 millones. Podrían aumentar para el 2050 5 millones más de casos/año

– Ceguera de los pantanos: 123 millones en población de riesgo; 17,5 millones 
infectados. Aumento estimado de un 25 % para el 2100.

– Diversas modalidades de encefalitis: El periodo de incubación del mosquito, 
desde que tiene el organismo responsable de la encefalitis, hasta que puede 
transmitirla tiene un umbral en 17 ºC. A medida que la temperatura ambiente 
aumenta este tiempo disminuye linealmente.

– Otras enfermedades relacionadas: Síndrome pulmonar por hantavirus
relacionado con “El Niño”.Año 92-93. Sequía prolongada redujo la población 
de depredadores de roedores intensas lluvias aumentaron los alimentos que 
hicieron que se multiplicase por 10 el número de ratones portadores de 
hantavirus



Inercia de los cambios en los sistemas 
climáticos, ecológicos y socioeconómicos.

• CLIMÁTICOS

• La estabilización de las emisiones de CO2 no tiene por qué llevar a la 
estabilización de sus concentraciones atmosféricas.

• Tras la estabilización de las concentraciones atmosféricas de CO2 la 
temperatura del aire en la superficie terrestre continuará elevándose 
unas décimas de grado por siglo durante algunos siglos, mientras que 
el nivel del mar puede ascender durante muchos siglos.

• Algunos de estos cambios podrían ser irreversibles:
• Fusión capas de hielo
• Cambios en las pautas de circulación en los océanos.









ACUERDOS ALCANZADOS EN LA 
CUMBRE DE KIOTO

• Gases sometidos a reducción:
– Nivel 1990:

– Dióxido de carbono; metano; óxido nitroso.

– Nivel 1995:
– Hidrofluorocarbonos; perfluorocarbono; Hexafluorocarbono.

• Reducción 5,2 % emisiones entre 2008-2012
– 8% U.E. 
– 7 % U.S. Y Canadá
– 6 % Japón
– = Rusia, Nueva Zelanda ; Ucrania.







MECANISMOS DE REDUCCIÓN DE 
EMISIONES CONTEMPLADOS EN EL 

ACUERDO DE KIOTO

• Compraventa de emisiones entre países.

. Implementación conjunta: Proyectos de cooperación entre 
países obligados a cumplir Kioto. Las reducciones se 
reparten entre los países participantes.

. Mecanismos de desarrollo limpio: Igual que implementación 
conjunta pero con un país no obligado a cumplir Kioto. El 
ahorro se le asigna al país desarrollado





Cumbre de Bali (Diciembre 2007)

• 1. EEUU se suma a la lucha contra el cambio climático.
• 2. Referencia concreta a reducción de emisiones, 

aunque no clara
• Disminución entre 25-40 % ó 10-40 % respecto 1990
• Mantener el CO2 por debajo de 450 ppm (Temp por debajo de 2-

2,4ºC)

• 3. No se trata de un acuerdo vinculante para EEUU.
• 4. Se introduce a los países en vías de desarrollo (China 

India, Pakistan..)
• 5. En dos años (2009) Tratado de Copenhague.
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