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El estado del cambio climatico y la salud en los

Estados Unidos de América

En los Estados Unidos de América (EE.UU.), el nivel de sufrimiento
humano y muertes durante la pandemia de COVID-19 demuestra las
duras consecuencias que pueden producirse cuando se ignora la ciencia
y las respuestas a la evidencia existente se demoran, son ineficaces y
no equitativas, o son simplemente inexistentes. Es importante que el
numero de victimas de la pandemia se considere como una advertencia
para el futuro; el cambio climatico traerd consecuencias sanitarias
aceleradas y de gran alcance si EE.UU. no actua adecuadamente
considerando la evidencia disponible en la actualidad. A nivel mundial,
las emisiones de gases de efecto invernadero (GEl) deben reducirse
casi a la mitad durante la préxima década para mantener el aumento
de latemperatura mundial "muy por debajo de 2°C", lo que exige una

reduccion del 7,6% de las emisiones de GEI cada afio?.

EE.UU. también se enfrenta a las consecuencias de siglos de racismo
sistémico, lo cual sigue impulsando muchas desigualdades e injusticias
en materia de salud?. El cambio climatico agrava las consecuencias para
la salud tanto de la pandemia de COVID-19 como del racismo sistémico
(consulte el Appendix Compounding Crises Case Study), especialmente
en el contexto de un sistema de salud publica desatendido. Las medidas
relacionadas con el cambio climatico, quizds ahora mds que nunca,
son un componente critico para lograr una salud optima y equitativa

en EE.UU.

Los efectos del cambio climatico en todo el mundo y en EE.UU. son
innegables y estan empeorando con grandes impactos en lasaludy la
economia?. A nivel mundial, los seis afios méas calurosos de la historia
documentada ocurrieron entre 2014y 2019; y de hecho, el 2019 fue el
segundo afio mas caluroso®. En EE.UU., estados como Alaska, Georgia
y Carolina del Norte experimentaron en 2019 altas temperaturas sin

precedentes®.

En 2019, las personas mayores, o individuos mayores de 65 afios,
experimentaron mas de 102 millones* de dias adicionales de
exposicion a olas de calor en EE.UU. en comparacion con la linea de
base de 1986-20053. Ocho de los diez afiost de mayor exposicion a las
olas de calor entre los adultos mayores, una poblacién especialmente

vulnerable al calor, han ocurrido desde 2010 en EE.UU.3. En las dos

ultimas décadas, la mortalidadt asociada al calor en personas
mayores casi se ha duplicado alcanzando la cifra récord de 19.000

muertes en 2018.3

En 2019, EE.UU. perdié un total de 2.000 millones* de horas
potenciales de trabajo debido al calor extremo en los sectores
de servicios, manufactura, agricultura y construccién* (con 540
millones* de horas potenciales perdidas solo en la construccion),
lo que sitta el promedio para 2015-2019, un 63%* por encima del
promedio de 1990-19943. En 2015, hubo una perdida estimada de
45.000 millones de délares* de ganancias potenciales en estos cuatro

sectores bajo calculos conservadores®s.

El cambio climatico altera los patrones de lluvia e intensifica los
fendmenos climaticos extremos. En 2019, EE.UU. tuvo el segundo
afio mas himedo registrado: muchos estados del oeste medio y
del centro registraron niveles de precipitacion sin precedentes®. En
2019, catorce desastres climaticos y meteoroldgicos causaron, cada
uno, dafios de al menos mil millones de ddlares, sin incluir los costos
relacionados con la salud; la mayoria de dichos fenémenos golpearon
los estados del centro del pais. Tres inundaciones a lo largo del rio
Missouri, Mississippiy Arkansas totalizaron mas de 20.000 millones de
dolares en dafios (consulte el Appendix 2019 Floods Case Study). Estos
desastres tuvieron efectos generalizados en la salud y pueden haber
exacerbado lainseguridad alimentaria (consulte el Appendix Promoting

Food Security Case Study).

El cambio climatico, mediante un clima mas seco y temperaturas mas
altas, también puede aumentar la probabilidad de que se produzcan
incendios forestales, como se ha demostrado repetidamente en los
estados occidentales. En EE.UU., las personas experimentaron 1.850
millones* mas dias-persona (una persona experimentando un dia)
de exposicion a un alto riesgo de incendio forestal en 2016-2019
en comparacion con 2001-2004, lo que representa un aumento del
19%*2. Los incendios forestales ocasionan una peligrosa contaminacion
del aire por particulas, con impactos locales y de largo plazo enla salud
(consulte 2018 y 2019 Briefs); ademas, éstos han contribuido en la

disminucién de la calidad del aire en los EE.UU. desde 2016°.

* Alo largo de este documento, un asterisco (*) indica los datos publicados recientemente para los Estados Unidos de América de Watts et al (2020) y se presenta el afio mas reciente segun los datos disponibles. Para mas

informacion sobre estos indicadores especificos, consulte el informe mundial de 2020 de Lancet Countdown y el apéndice.

t+ Estimacion basada en una funcion de exposicién-respuesta que utilizd los métodos que describe la Organizacion Mundial de la Salud (consulte el apéndice mundial de 2020 de Lancet Countdown para obtener mas

informacion sobre el indicador 1.1.3).

#+ Utiliza una metodologia actualizada y la inclusion del sector de la construccion en comparacion con las estadisticas del Documento de 2019 para EE.UU. (consulte el apéndice mundial de 2020 de Lancet Countdown

para obtener mas informacién sobre el indicador 1.1.4).

§ Estimacion conservadora, ya que asume que todo el trabajo se realiza en la sombra (consulte el apéndice del informe 2020 de Lancet Countdown para obtener mas informacion sobre el indicador 4.1.3).




Si bien los fendmenos meteorolégicos extremos atraen la atencion de
los medios de comunicacién, en EE.UU., el cambio climético genera
impactos en cadena sobre la salud que suelen ser menos evidentes,
como el empeoramiento de los niveles de polen en el aire, la salud
mental, las enfermedades transmitidas por el agua (por ejemplo,
Vibrio; consulte el Appendix Climate Change and Vibrio Box), asi como
la migracion y el desplazamiento forzado’. A medida que aumentan
la urgencia y los dafios a la salud, los profesionales de la salud y los
investigadores de EE.UU. participan en la interseccion del cambio
climaticoy la salud como nunca antes, como lo demuestra el aumento
de casi ocho veces* de la cantidad de publicaciones de investigacion

sobre el cambio climético y la salud* entre 2007 y 20193,

Este cuarto Resumen de Recomendaciones Politicas para los Estados
Unidos de América, respaldado por 70 instituciones, organizaciones y
centros, utiliza datos del informe global 2020 de Lancet Countdown, asi
como fuentes suplementarias con el fin de destacar las oportunidades
que se pueden aprovechar en Estados Unidos para hacer frente a estas
amenazas. Nadie esinmune a estos riesgos en la salud. Aunque se esta
acabando el tiempo, todavia se pueden tomar medidas decisivas que
disminuyan la gravedad de los impactos del cambio climatico dando

prioridad a un futuro saludable para todos®.

+1 Los articulos de investigacion de EE.UU. se definen como aquellos que cuentan con un primer autor perteneciente a una institucion de EE.UU. (consulte el apéndice del informe 2020 de Lancet Countdown para obtener

mas informacién sobre el indicador 5.3).




Recomendaciones

Los Estados Unidos de América deberia poner en practica rapida y urgentemente las
siguientes recomendaciones de manera equitativa y justa para que todas las personas
puedan vivir con dignidad y buena salud.

Transicion hacia practicas agricolas saludables y sostenibles: Implementar
politicas agrarias e invertir en programas que puedan fomentar la mejora de la
salud a partir de la reduccion de la contaminacion atmosférica por particulas y
de las emisiones de gases de efecto invernadero, como por ejemplo mediante
la reduccion de la necesidad de utilizar fertilizantes a base de nitrogeno.

Eliminar los subsidios para combustibles fésiles: Eliminar los subsidios
destinados a los combustibles fésiles y reducir las inversiones para la
exploracion y produccion de combustibles fosiles.

Cambiar a una electricidad de carbono cero: Transicion urgente a la
generacion de electricidad con cero emisiones de carbono para el 2035, la cual
sea asequible para todos.

Aumentar el acceso a opciones saludables de transporte: Invertir
rapidamente en una infraestructura de transporte activa y mejorada, asi como
en un transporte publico asequible y accesible con cero emisiones de carbono,
vehiculos eléctricos y estaciones de recarga.

Fortalecer el sistema de salud publica: Aumentar y mantener las inversiones
en salud publica con el fin de generar proteccidn ante las amenazas sanitarias
aceleradas relacionadas con el cambio climatico.

Invertir en una recuperacion saludable de la pandemia de COVID-19:
Implementar un plan de recuperacion de "beneficio cudadruple" de COVID-19,
el cual trabaje hacia un clima estable, proteja la salud publica, promueva una
economia sostenible y cree una sociedad equitativa.




El cambio climatico agrava las desigualdades e injusticias en materia de

salud

El cambio climatico perjudica de manera desproporcionada a quienes
tienen menos recursos y menos capacidad para hacer frente a las
amenazas, como se analiza en el 2019 Brief’. Hoy en dia, estos dafios
se ven agravados por los impactos de las practicas discriminatorias
tanto histéricas como actuales que causan desigualdades raciales en
materia de salud. Por ejemplo, aunque el redlining, una practica racista
de vivienda dirigida a los afroamericanos, fue ilegalizada en 1965, los
estadounidenses afroamericanos de zonas anteriormente bajo redlining,
siguen teniendo hoy en dia tasas mas elevadas de asmay de nacimientos

prematuros®t*

Estos patrones de desigualdad se han hecho mas evidentes durante
la pandemia de COVID-19: las tasas de infeccién en personas negras,
latinas e indigenas americanas/nativas de Alaska son 2,5 veces mas altas
que las de las personas blancas no latinas*. Incluso en la actualidad,
las zonas urbanas bajo esquemas de redlining son casi universalmente
mas calurosas que las zonas vecinas*® debido a factores como la falta
de cobertura arbdrea (consulte el Appendix Urban Green Space Case
Study) y su cercania a grandes carreteras e industrias, lo que aumenta

su exposicion a la contaminacién atmosférica®.

Las intervenciones agricolas para hacer frente al
cambio climatico ofrecen amplios beneficios para |a

salud

Aungue a menudo se vea menos reconocido, las practicas agricolas en
EE.UU. son uno de los principales contribuyentes a la contaminacién
atmosférica por material particulado y a las emisiones de gases de
efecto invernadero, lo que hace de la agricultura un mecanismo
importante tanto para mejorar la salud como para actuar en lo que
concierne al cambio climatico. En EE.UU., el sector agricola contribuyo
en mas de 12.000 muertes prematuras* en 2018 a causa de las
particulas finas de contaminacién atmosférica, perjudiciales para
la salud, conocidas como material particulado de 2,5 micrones
de tamaiio, o PM,5 (consulte la Figura 1). La principal fuente de
contaminacion atmosférica agricola es el amoniaco, el cual se combina
con otros contaminantes de fuentes de combustion, como vehiculosy

centrales eléctricas, y genera PM s.

Este amoniaco proviene en gran parte del ganado, su estiércol y la
utilizacion de fertilizantes a base de nitrégeno sintético en las tierras
de cultivo. Ademas, en 2018, la produccién agricola deforestacién con
el fin de crear tierras para actividad agricola y ganadera que se asocia
a ella, representaron casi el 12,5%"" de todas las emisiones de GEl en

EE.UU.%. Asimismo, el sector agricola es la principal fuente de dos

importantes GEIl: el metano (CH,) y el éxido nitroso (N,0O), que son
casi 85y 265 vecestt mas potentes que el diéxido de carbono (CO,),

respectivamente.

En Ultima instancia, el apoyo a una agricultura estadounidense mas
sanay resiliente a los efectos del clima que disminuya la contaminacion
atmosféricay las emisiones de GEl requiere tanto un enfoque sistémico
desde la produccién hasta el consumo como el reconocimiento de que
la agricultura es una solucion ante el cambio climatico (consulte el
Appendix Climate Action in Agriculture Box). Las intervenciones como
la siembra de cultivos de cobertura pueden ayudar a los agricultores
a reducir la necesidad de utilizar fertilizantes con base de nitrégeno,
mejorar la salud del suelo, diversificar los sistemas de produccion
y aumentar la resiliencia del suelo a las sequias e inundaciones®®.
Entre los ejemplos de iniciativas que contribuyen en el logro de los
objetivos deseados figuran el Conservation Stewardship Program del
Departamento de Agricultura de EE.UU. y la Iniciativa de Whole Farm
Revenue Protection, asi como proyectos de ley bipartidistas como la

Cover Crop Flexibility Act.

‘ttEsta cifra proviene de los métodos utilizados por el Fondo de Defensa del Medio Ambiente e incluye emisiones adicionales de GEl relacionadas con la agricultura (por ejemplo, combustibles fésiles relacionados con la

agricultura, electricidad, fabricacién de fertilizantes y cambio de uso de la tierra relacionado con la agricultura) que se suman al 9,9 % de las emisiones directas de la agricultura citadas por la EPA.

44 Sobre la base del potencial de GWP a 20 afios™.




TOTAL DE MUERTES PREMATURAS
CAUSADAS POR LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA POR SECTORES (2018)
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Figura 1: Muertes prematuras causadas por la contaminacién atmosférica de PM, s por sector en EE.UU. en 2018.2

Nota: La contaminacion atmosférica por material particulado natural incluye fuentes naturales como la arena o la sal marina.

Los combustibles fosiles contribuyen a la
contaminacion del aire y al cambio climatico,
mientras que los subsidios de EE.UU. financian las
consecuencias adversas para la salud.

La produccion y el uso de combustibles fésiles-carbon, petrdleo y gas
natural- generan la contaminacién atmosférica que perjudica la salud, y
emiten GEl que impulsan el cambio climatico (Figura 2). Una transicion
justay equitativa para abandonar los combustibles fésiles que minimice
los dafios para la salud relacionados con el cambio climatico también
mejoraria la salud y salvaria vidas inmediatamente, al disminuir la
contaminacion del aire y al ofrecer otros beneficios sanitarios. Sin
embargo, en EE.UU., los subsidios actuales a los combustibles fosiles
aumentan, asegurando la dependencia de los mismos, y financiando
de hecho las consecuencias adversas para la salud relacionadas con su
produccién y uso: enfermedades, muertes, alteracion de la atencion
de lasalud e intensificacion de los efectos del cambio climatico. En una

autoevaluacion de 2015, el gobierno de EE.UU. identifico 16 subsidios

destinados a combustibles fésiles en forma de gastos fiscales federales,

por un total de 4.000 millones de délares al afio*®, y se comprometio

a eliminarlos para 2025%.

Si bien varian considerablemente en funcion de las definiciones, las
estimaciones actuales de los subsidios para la extraccion y produccion
de combustibles fosiles ascienden a un total de por lo menos 20.000
millones de ddlares al afio?’. Los subsidios amplifican las ganancias de
la industria de combustibles fésiles y permiten que se produzca una
mayor extraccion, que sin ellos serfa econdmicamente inviable en
Estados Unidos?>%. Ademas, la continua expansion de la produccién
de combustibles fésiles es incompatible con el objetivo del Acuerdo
Internacional de Paris: mantener el calentamiento global muy por
debajo de los 2°Cy proseguir los esfuerzos para limitar el calentamiento

al5°Cc*




LANCET COUNTDOWN:
TRACKING PROGRESS

Exposure to air pollution increases the risk of disease and death.

ON HEALTH AND Since air pollution and GHGs come from the same sources, climate action
will reduce illness and death from air pollution and climate change.
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Supporting citations can be found in the 2020 Lancet Countdown U.S. Policy Brief.

Figure 2: The relationship between air pollution and climate change and the near-term health benefits of climate action.'’

La transicion hacia una generacion de electricidad sin
carbono mejorara la salud y salvara vidas

EE.UU. estd avanzando hacia la generacion de electricidad con cero
emisiones de carbono: las fuentes de generacion de electricidad con
bajo contenido de carbono aumentaron hasta un maximo histérico
de 35%* en 2017 y las fuentes renovables (excluida la hidroeléctrica)
aumentaron hasta casi 9%*3. Se ha demostrado que la transicién hacia
la energia con cero emisiones de carbono es factible para 2035, y una
transicion que deje de utilizar combustibles fosiles puede ahorrar miles
de millones de dodlares sélo en beneficios para la salud®?%. Aunque
todos se beneficiaran, dicha transicion protegera especialmente a las
comunidades vulnerables (consulte el Appendix Zero Carbon Energy
Critical Insights). De igual manera, una transicion equitativa y justa debe

garantizar que sea asequible para las comunidades con bajos ingresos.

Sin embargo, la mayor parte de la electricidad en EE.UU. sigue
generandose a partir de combustibles fosiles, y en 2018 mas de
6.000 personas* en EE.UU. murieron prematuramente a causa
de la contaminacidn atmosférica de PM, s ocasionada por la
generacion de energia (Figura 1)°. Las centrales eléctricas de carbon
siguen causando casi el 90%* de dichas muertes, incluso cuando
la proporcion de carbon en la generacion de energia nacional ha
disminuido constantemente: desde 53% en 1990 hasta 28% en
2018*2. Lamentablemente, la disminucion de la generacién de energia
mediante carbon en EE.UU. se debe en parte a un cambio hacia el
gas natural, lo cual también perjudica la salud y empeora el cambio

climatico (consulte el Appendix Natural Gas Box).




Sistemas de transporte para un aire limpio, bajas
emisiones y mayor actividad fisica

El transporte activo (por ejemplo, a pie o en bicicleta) mejora la
calidad del aire, mitiga el cambio climatico y aumenta los niveles
de actividad fisica, como se afirma en la declaracién politica de la
American Heart Association?. Sin embargo, solo alrededor del 3% de
los desplazamientos de 2019 se hicieron a pie o en bicicleta y la mayoria

se hicieron en vehiculos®.

Si bien el uso de la electricidad para el transporte por carretera
aumento mas de 40 veces* del 2007 al 2017, en 2017, solo el 0,06%
de la energia utilizada en el transporte por carretera* fue eléctrica®.
Asi, la gran mayoria de la energia asociada al transporte por carretera

provino de combustibles fosiles, los cuales contribuyeron en mas de

12.000 muertes prematuras* en Estados Unidos en 2018 a causa de
las PM, s relacionadas con el transporte (Figura 1)°, asi como en la

emision de GEL.

Una transicion urgente hacia un sistema de transporte de emision
cero conducirfa a beneficios a corto plazo y salvaria®.300 vidas, evitaria
93.000 ataques de asma y generaria 185.000 millones de ddlares de
beneficios para la salud y el clima cada afio para 2050%°. Ademas,
un transporte publico asequible y ampliamente disponible con cero
emisiones de carbono promoveria la actividad fisica y proporcionaria
un mejor acceso a los recursos a los hogares con bajos ingresos, los

jévenes, los ancianos y las personas con discapacidad.

Inversiones en la salud publica para comunidades

resilientes al clima

Se estima que el gasto publico en salud se situa entre el 1,5% vy el
3% de todo el gasto en salud®* de EE.UU. y esta falta de inversion
tiene consecuencias graves para la salud, ya sea para hacer frente
a la pandemia de COVID-19 o para mitigar los impactos del cambio
climéatico. En 2018-19, EE.UU. gastd casi 13 délares por persona* en
lo que concierne a la adaptacién al cambio climatico en el sector de la
salud®, mucho menos de lo que se necesita para prevenir los crecientes

impactos del cambio climatico en la salud.

Con el fin de hacer frente a las amenazas para la salud, incluidas aquellas
relacionadas con el cambio climatico, las prioridades de financiacién
deben reflejar el hecho de que la salud publica es de importancia critica,
y que es esencial para una fuerza de trabajo productiva, una economia
sanay una sociedad prospera. La adaptacion al cambio climatico puede
producirse mediante inversiones en departamentos y programas de
salud publica resilientes, que eviten en primer lugar los efectos adversos
para la salud, como ser la preparacion para los desastres climaticos, la

vigilancia y los sistemas de alerta temprana. Dichas inversiones son

cruciales para construir comunidades resilientes y equitativas.




Una recuperacion saludable de la pandemia de

COVID-19

Este aflo ha sido de profundo sufrimiento y pérdidas, ya que la
pandemia ha afectado tanto la salud como la economia. Sin embargo,
ahora es el momento de tomar medidas audaces que aborden las
amenazas para la salud relacionadas con el cambio climatico, la
pandemia de COVID-19 y el racismo sistémico. El cambio climatico,
la salud, la equidad y los objetivos econémicos no solo se refuerzan
mutuamente, sino que también dependen los unos de los otros. EE.UU.
tiene la oportunidad de reimaginar e invertir en un futuro equitativo,
justoy saludable, que abarque una economia de energias limpias con
empleos verdes, la proteccion de las comunidades que se ven afectadas
de manera desproporcionada y el fortalecimiento de la resiliencia a

amenazas futuras.

En marzo de 2020, el Congreso aprobd la Coronavirus Aid, Relief and
Economic Security Act (Ley CARES), un proyecto de ley de estimulo
economico de 2,2 billones de ddlares, el mas grande de |a historia de
EE.UU., con laintencion de proteger a los trabajadores y las pequefias
empresas estadounidenses de las consecuencias econémicas
relacionadas con COVID-19. En marzo de 2020, el Congreso aprobo
la Coronavirus Aid, Relief and Economic Security Act (Ley CARES), un
proyecto de ley de estimulo econdmico de 2,2 billones de ddlares,

el mas grande de la historia de EE.UU., con la intencién de proteger

a los trabajadores y las pequefias empresas estadounidenses de las

consecuencias econémicas relacionadas con COVID-19. Las empresas
de combustibles fésiles recibieron miles de millones de dolares gracias
alaLey CARES**, ademas de los subsidios anuales de miles de millones
de ddlares otorgados a la industria. Los fondos o subsidios dirigidos a
las empresas de combustibles fosiles son malas inversiones desde el
punto de vista de la salud. Mas aln, es poco probable que mejoren las
perspectivas del mercado para las empresas de combustibles fosiles,

sobre todo porque el precio de la energia renovable continta bajando®.

Las reformas bien pensadas, los programas de estimulo y la
reorientacion de los subsidios para combustibles fésiles podrian
representar una gran oportunidad para invertir debidamente en las
medidas necesarias para hacer frente al cambio climatico, las cuales
se examinan alo largo de este Resumen de Recomendaciones Politicas
y que mejoraran de forma equitativa la salud y el bienestar. Estas
politicas, que definiran a la sociedad durante décadas, deben llevarse
a cabo con urgencia, ya que de ellas depende nuestra salud actual y

futura, asi como la busqueda de la equidad.
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