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El estado del cambio climático y la salud en Estados Unidos

El cambio climático y su principal impulsor —la quema de combustibles 

fósiles— han creado una crisis acelerada de impactos en la salud de 

las personas de grandes magnitudes como enfermedades cardíacas 

y pulmonares, enfermedades relacionadas con el calor, infecciones, 

enfermedades transmitidas a través de los alimentos y el agua, prob-

lemas durante el embarazo, afectaciones en la salud mental, lesiones 

y muerte. Asimismo, existen implicaciones significativas para la salud y 

el bienestar mediante la  interrupción de la prestación de los servicios 

de salud, los desplazamientos, las interrupciones en la educación, 

el empleo y otros servicios de la comunidad, y el daño económico 

producido en toda la sociedad.

Aunque todo el mundo está en riesgo, los impactos que tiene el cambio 

climático en la salud no se experimentan de igual manera. El racismo 

estructural y la injusticia económica amplifican las desigualdades 

sanitarias relacionadas con el cambio climático, ya que aumentan la 

susceptibilidad y la exposición a las amenazas climáticas y reducen la 

capacidad de adaptación de las comunidades afectadas por las políti-

cas discriminatorias. El cambio climático forma parte de una serie de 

crisis sanitarias agravadas a las que se enfrentan las comunidades 

y los sistemas sanitarios de Estados Unidos en la actualidad, lo que 

hace más urgente la adopción de medidas políticas decisivas para 

proteger la salud. El Resumen de 2022 se centra en cuatro áreas de 

impacto sanitario: los daños a la salud por la mala calidad del aire, las 

enfermedades relacionadas con el calor, las enfermedades infecciosas 

y la salud mental.

LA QUEMA DE COMBUSTIBLES FÓSILES PROVOCA UNA 
MALA CALIDAD DEL AIRE, PERJUDICA LA SALUD Y 
AUMENTA LAS DESIGUALDADES SANITARIAS.

La combustión de combustibles fósiles produce emisiones de gases 

de efecto invernadero que provocan el cambio climático y contami-

nan el aire. La contaminación del aire afecta a todos los órganos del 

cuerpo, provoca enfermedades cardíacas y asma infantil, y es una de 

las principales causas de enfermedad y muerte en Estados Unidos. 

Además, los niños son especialmente vulnerables. Debido a políticas 

sistemáticamente injustas, existen profundas desigualdades raciales y 

de ingresos en lo que respecta a la exposición a la contaminación del 

aire. Asimismo, el cambio climático empeora la calidad del aire, puesto 

que aumenta la exposición al humo de los incendios forestales, al polvo, 

al ozono a nivel del suelo y al polen: todos ellos perjudiciales para la 

salud. Las enfermedades y las muertes causadas por la contaminación 

del aire representan un costo económico importante.

EL CALOR EXTREMO ES CADA VEZ MÁS GRAVE Y 
EXISTEN GRANDES DESIGUALDADES EN CUANTO A LAS 
ENFERMEDADES Y MUERTES RELACIONADAS CON EL 
CALOR.

El calor es la principal causa de muerte relacionada con el clima en EE. 

UU. La susceptibilidad a las enfermedades relacionadas con el calor 

es mayor entre los niños, las embarazadas, los adultos mayores y las 

personas que viven con enfermedades preexistentes. El calor extremo 

puede poner en peligro la salud física y mental de los niños, perjudicar 

su capacidad de aprendizaje en la escuela y amenazar los espacios 

al aire libre. La exposición al calor extremo durante el embarazo se 

asocia con malos resultados en el parto. Las personas de comuni-

dades de color y de bajos ingresos, los trabajadores que realizan sus 

labores al aire libre, las personas sin hogar y las personas encarceladas 

suelen estar más expuestas al calor extremo y, por lo tanto, son más 

propensos a enfermedades y muertes relacionadas con la exposición. 

Existen estrategias a nivel del hogar, la comunidad y municipal que 

pueden protegernos contra el calor extremo y otros daños a la salud 

relacionados con el clima, pero no todas las personas ni comunidades 

tienen un acceso equitativo a los recursos y estrategias conocidas para 

minimizar los riesgos.

EL CAMBIO CLIMÁTICO ESTÁ EMPEORANDO LA 
AMENAZA DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS.

Los primeros datos indican que el cambio climático puede estar rela-

cionado con el aumento de la incidencia de más de la mitad de las 

enfermedades infecciosas en todo el mundo. El cambio de las condi-

ciones climaticas hace que se que se caliente el agua, esto favorece la 

RESUMEN
El Resumen de políticas de The Lancet Countdown para Estados 

Unidos de América (EE.UU.) se basa en las pruebas presentadas en el 

Informe mundial de Lancet Countdown de 2022 con el fin de ofrecer 

una evaluación anual a nivel de país de los datos científicos sobre el 

cambio climático y su relación con la salud de las personas. El Resumen 

presenta la desigualdad de las cargas sanitarias asociadas con el cambio 

climático y resalta las oportunidades para mejorar la salud mediante 

una rápida actuación política. El Resumen de 2022 de Estados Unidos 

cuenta con el apoyo de un grupo diverso de expertos en salud de más 

de 80 organizaciones que reconocen que el cambio climático es, ante 

todo, una crisis sanitaria.



Recomendaciones políticas para promover la salud y 
la equidad en la respuesta al cambio climático  
de Estados Unidos

Estados Unidos se encuentra en un punto de inflexión con respecto 

al cambio climático. La Ley para la Reducción de la Inflación, la Ley 

Bipartidista de Empleo e Inversión en Infraestructura y la Ley CHIPS y 

Ciencia dan lugar a nuevas y enormes inversiones federales para apoyar 

la transición a la energía limpia y desarrollar la resiliencia climática. 

Los gobiernos municipales, estatales y autoridades indígenas están 

innovando y aumentando la actuación climática local. Sin embargo, 

Estados Unidos sigue aplicando estrategias climáticas incompatibles 

con los objetivos de salud y equidad, por ejemplo, mediante el subsidio 

de los combustibles fósiles, la prolongación de los contratos de petróleo 

y gas, y el financiamiento insuficiente de los programas de salud y 

cambio climático. 

Nuestra dependencia de los combustibles fósiles causa un daño 

enorme a la salud. Una transición rápida que permita abandonar el 

uso de los combustibles fósiles puede generar beneficios inmediatos 

para la salud, como un aire más limpio y unas comunidades más seguras 

y resistentes. Para proteger mejor la salud y la equidad, estos objetivos 

se deben priorizar durante la implementación de las políticas climáticas. 

Este resumen de politicas ofrece cinco recomendaciones para garan-

tizar que las medidas e inversiones climáticas protejan la salud hoy y 

creen un futuro más saludable y equitativo para todos los habitantes: 
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1 Lograr un sector energético con cero emisiones y priorizar las mejoras de la calidad del aire en las 
comunidades más afectadas. Estados Unidos debe reducir rápidamente las emisiones de gases 
de efecto invernadero entre aproximadamente un 57 % y 63 % para 2030 a nivel local con el fin de 
ser concistente y alcanzar los objetivos del Acuerdo de París. Esto requerirá medidas e inversiones 
adicionales en todos los niveles de gobierno. Para promover la salud, la implementación de políticas 
de energía limpia debe garantizar que todas las comunidades tengan un acceso igualitario a solu-
ciones energéticas saludables y limpias, y que las mejoras en la calidad del aire se enfoquen en las 
comunidades más impactadas. 

propagación de patogenos , aumentando la probabilidad de que las 

enfermedades trasmitidas por agua aumente. El aumento de las inun-

daciones puede contaminar las aguas de consumo y de recreación, lo 

que contribuye al aumento de las tasas de enfermedades gastrointesti-

nales. De igual manera, el cambio climático también está ampliando la 

distribución geográgica de las  garrapatas y los mosquitos transmisores 

de enfermedades, lo que incrementa la transmisión de patógenos que 

causan la enfermedad de Lyme y el virus del Nilo Occidental.

EL CAMBIO CLIMÁTICO PERJUDICA LA SALUD MENTAL 
Y EL BIENESTAR.

El cambio climático se asocia con un mayor riesgo de depresión, estrés, 

trastorno de estrés postraumático, ansiedad, aflicción, abuso de sustan-

cias, desempoderamiento y desesperanza. Los niños, los jóvenes y las 

comunidades rurales e indígenas se ven especialmente afectados. 

Acelerar la transición hacia un sistema de transporte con cero emisiones que beneficie equitati-
vamente la salud. La descarbonización del transporte aportará beneficios inmediatos para la salud, 
como un aire más limpio y más actividad física. Para maximizar la igualdad en materia de salud, tanto 
el gobierno federal como el estatal pueden aumentar el financiamiento de los sistemas de transporte 
público con cero emisiones y de las infraestructuras de transporte activo (por ejemplo, caminar o el 
uso de bicicletas), fortalecer el rendimiento del combustible y las normativas referentes a contami-
nantes, mejorar los incentivos estatales para acelerar el acceso igualitario a los vehículos eléctricos e 
incrementar el acceso a un transporte limpio y fiable en las comunidades rurales.
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Acabar con el desarrollo de todas las nuevas infraestructuras de combustibles fósiles y eliminar 
gradualmente los subsidios a los combustibles fósiles lo antes posible al tiempo que se garantice 
una transición justa. Se debe promover una transición justa y equitativa hacia fuentes de energía 
renovable. Para esto se deben detener los nuevos proyectos de combustibles fósiles, mediante 
esta acción se protegerá la salud y la igualdad sanitaria. Las políticas también deben minimizar los 
impactos sanitarios de las infraestructuras de combustibles fósiles existentes. Estos esfuerzos deben 
ir acompañados de inversiones para apoyar a los trabajadores y a las comunidades durante este 
importante proceso. 

Enfocar las inversiones en la adaptación para desarrollar comunidades sanas, resilientes  
y equitativas.  Invertir en la resiliencia de las comunidades evitará los peores impactos del cambio 
climático, reforzará la salud pública y los sistemas de atención sanitaria, y mejorará los resultados 
sanitarios en general. Estos esfuerzos —dirigidos a las comunidades más afectadas— deben dar 
prioridad a las estrategias multisectoriales para fortalecer los sistemas de salud, construir espacios 
locales que regulen el calor extremo y otros fenómenos climáticos, y reparar los daños históricos de 
la desinversión económica y social.  

Aumentar el apoyo de Estados Unidos al financiamiento climático mundial para apoyar la igual-
dad sanitaria global.  Alcanzar el objetivo mundial de limitar el aumento de la temperatura a 1,5 °C 
protegerá la salud ahora y la de las generaciones futuras. El financiamiento actual de Estados Unidos 
y otros países de ingresos altos está muy por debajo de lo necesario para ayudar a todos los países a 
reducir rápidamente las emisiones de gases de efecto invernadero y alcanzar este objetivo climático 
mundial. Estados Unidos debe cumplir y ampliar su compromiso de aumentar las contribuciones 
que realiza al financiamiento climático mundial para la energía limpia, la adaptación y una transición 
justa. 



RESUMEN DE POLÍTICAS PARA EE.UU. 

Estado del cambio climático y la salud en Estados Unidos

El cambio climático y su impulsor principal —la quema de combusti-

bles fósiles— han creado una crisis sanitaria acelerada.1, 2 En Estados 

Unidos, los impactos a la salud son altos y se prevé que aumentarán 

en los próximos años. Entre ellos se encuentran las enfermedades 

cardíacas y pulmonares, las infecciones, las enfermedades relacionadas 

con el calor, las enfermedades transmitidas a través de los alimentos 

y el agua, los resultados deficientes en relación con los embarazos, la 

privación del sueño, los efectos sobre la salud mental, las lesiones y 

la muerte. El cambio climático también afecta la salud mediantes las 

alteraciones en la prestación de servicios sanitarios, la educación, el 

empleo y otros sistemas sociales. Además, ocasiona desplazamientos 

y daños económicos en toda la sociedad.1–4 Las decisiones políticas 

arraigadas en el racismo estructural y la injusticia social y económica 

ponen a muchas comunidades en un riesgo aún mayor (Recuadro 1). 

La producción y quema de carbón, gas metano* y petróleo genera la 

contaminación del aire perjudicial y libera gases de efecto invernadero 

(GEI) que provocan el cambio climático. Los impactos del cambio 

climático ya están sobre nosotros. En julio de 2022, las temperaturas 

nocturnas fueron las más cálidas de la historia de EE. UU.5 y casi dos 

tercios de la población de todo el territorio continental de EE. UU. y 

Puerto Rico se vieron afectados por la sequía.6 El cambio climático 

empeoró los recientes fenómenos meteorológicos extremos que ocur-

rieron en EE. UU., como la megasequía en el Oeste,7 los incendios 

forestales en California8, el clima y las precipitaciones extremas en la 

Costa del Golfo, 9,10,11 las anomalías oceánicas cálidas en el noroeste del 

Pacífico12 y las lluvias extremas de los huracanes en Florida.13

Las comunidades y los sistemas sanitarios de todo Estados Unidos se 

enfrentan a crisis sanitarias agravadas, como la actual pandemia de la 

COVID-19, la violencia armada,14,15 la injusticia racial16,17 y la inseguridad 

económica. El cambio climático y sus riesgos para la salud convergen en 

estas crisis, lo que aumenta la necesidad urgente de adoptar medidas 

decisivas para proteger la salud. 

El cambio climático es una crisis sanitaria que se acelera, pero tenemos motivos para ser optimistas. 
Existen soluciones climáticas prometedoras y el impulso para la actuación climática es cada vez mayor. 
Una transición equitativa a fuentes de energía limpia dejando atrás el uso de combustibles fósiles re-
ducirá la contaminación del aire y frenará las amenazas del cambio climático al tiempo que se mejora 
la salud, se salvarán vidas y se promoverá la igualdad sanitaria.

*El gas metano también se denomina gas natural.



**Días–persona: el número de días de ola de calor multiplicado por la suma de la población vulnerable.
§La ola de calor se define como un periodo de 2 o más días en el que tanto las temperaturas mínimas como las máximas están por encima del percentil 95 de la climatología de EE. UU. (definido sobre la 
base de 1986–2005).

Cuadro 1. Cambio climático y desigualdades estructurales

Los impactos sanitarios del cambio climático no se experimentan por igual (Tabla A del Apéndice). El cambio climático agrava las desigualdades en 

materia de salud que tienen su origen en el racismo sistémico y la desigualdad económica, y perjudica de forma desproporcionada a las comunidades 

de color, a las comunidades indígenas y a las personas que viven en comunidades de bajos ingresos. El racismo estructural amplifica las desigual-

dades en relación con los impactos sanitarios relacionados con el cambio climático, ya que aumentan la propensión y la exposición a las amenazas 

climáticas y reducen la capacidad de adaptación de las comunidades afectadas por las políticas discriminatorias.18, 19

Por ejemplo, la práctica de préstamos racialmente discriminatorios que comenzó en la década de 1930 sigue teniendo un impacto en los riesgos 

para la salud relacionados con el cambio climático.20 Los vecindarios históricamente discriminados tienen más pozos de petróleo y gas,21 niveles más 

altos de contaminación del aire,22 menos cobertura arbórea y espacios verdes,23 y temperaturas más altas.24 Sus residentes experimentan mayores 

tasas de resultados negativos en temas de salud , como enfermedades relacionadas con el calor, enfermedades cardiovasculares, enfermedades 

respiratorias y resultados deficientes en relación con la salud materna.20, 25, 26

La migración forzada de los pueblos indígenas fuera de sus tierras tradicionales también hace que las comunidades indígenas estén más expuestas 

a las amenazas del cambio climático en la actualidad, ya que las tierras a las que fueron trasladadas a la fuerza suelen ser más calientes y secas.26 

El caso anterior y la migración forzada son solo dos ejemplos de las muchas formas en que las decisiones políticas reflejan y perpetúan la injusticia 

racial y económica.

Muchas otras comunidades y poblaciones, como los niños, las mujeres embarazadas, los adultos mayores, las personas LGBTQI+ y las personas 

con discapacidades corren un mayor riesgo a causa del cambio climático debido a una amplia gama de factores sociales, políticos, fisiológicos, de 

desarrollo y de comportamiento (Tabla A del Apéndice).

     TABLA 1. NEW SCIENCE: INDICADORES CLAVE ESPECÍFICOS DE EE. UU. OBTENIDOS DEL INFORME DE 2022  
    DE  LANCET COUNTDOWN

CONTAMINACIÓN DEL AIRE
En 2020, hubo aproximadamente 32 000 muertes en los Estados Unidos ocasionadas por la exposición a las PM2,5 antropogénicas ambientales. 
De ellas, el 37 % estaban directamente relacionadas con la quema de combustibles fósiles (Indicador 3.3).

En 2020, se estimó que el valor monetizado de estas muertes causadas por la contaminación del aire fue de 142 000 millones de dólares (0,7 
% del PIB de EE. UU.), lo que equivale a los ingresos anuales combinados de más de 2,2 millones de personas con ingresos medios en EE. UU. 
(Indicador 4.1.4).

 
CALOR

CALOR Y EXPOSICIÓN AL CALENTAMIENTO

Las temperaturas promedio de verano en Estados Unidos entre 2017 y 2021 fueron 1,4 °F (0,8 °C) más altas que el promedio de 1986–2005, y 
esto es 0,5 °F (0,3 °C) por encima del aumento promedio mundial durante el mismo periodo (Indicador 1.1.1).

EXPOSICIÓN AL CALOR ENTRE LAS POBLACIONES VULNERABLES

Los adultos mayores de 65 años experimentaron 137 millones de días–persona** más de olas de calor§, lo que significa que, en promedio, cada 
adulto mayor experimentó 3 días adicionales de olas de calor por año entre 2012 y 2021 en comparación con 1986–2005 (Indicador 1.1.2).

Los niños menores de 1 año experimentaron 12 millones de días–persona** más de olas de calor§, lo que significa que cada niño experimentó, 
en promedio, 0,24 días adicionales de olas de calor por año entre 2012–2021 en comparación con 1986–2005 (Indicador 1.1.2).



*Methane gas is also referred to as natural gas.

MORTALIDAD RELACIONADA CON EL CALOR

Se estima que la mortalidad relacionada con el calor en personas mayores de 65 años aumentó aproximadamente un 74 % desde 2000–2004 

hasta 2017–2021 (Indicador 1.1.5).

CARGA ECONÓMICA DEL CALOR

En 2021, se estima que el valor monetizado de la mortalidad general relacionada con el calor en Estados Unidos equivalió a los ingresos de más 

de 850 000 personas que reciben el ingreso promedio de Estados Unidos (Indicador 4.1.2).

En 2021, la exposición al calor provocó la pérdida de 2500 millones de horas potenciales de trabajo, un aumento del 36 % con respecto al 

promedio de 1990–1999 (Indicador 1.1.4).

En 2021, se perdieron 68 000 millones de dólares (0,3 % del PIB de EE. UU.) en ingresos potenciales por la reducción de la mano de obra debido 

al calor extremo (Indicador 4.1.3).

ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Desde 1951–1960 hasta 2012–2021, la cantidad de tiempo al año que los mosquitos Ae. aegypti son capaces de propagar el dengue aumentó 

un 48 % (Indicador 1.3).

La contagiosidad del dengue causado por el Ae. aegypti (definida por el número reproductivo básico, R0) fue un 64 % mayor en 2012–2021 en 

comparación con 1951–1960 (Indicador 1.3).

La duración de la temporada de transmisión de la malaria se alargó un 38 % en las tierras bajas de Estados Unidos& en 2012–2021 en comparación 

con 1951–1960 (Indicador 1.3).

De 2003 a 2020, un 5 % más de las aguas costeras de EE. UU. se volvieron aptas para la transmisión del Vibrio cholerae (Indicador 1.3).

AUMENTO DEL NIVEL DEL MAR
Más de 1,7 millones de personas vivían a menos de 3 pies por encima del nivel actual del mar en 2020 (Indicador 2.3.3).

INDICADORES RELEVANTES PARA LAS RECOMENDACIONES DEL RESUMEN DE POLÍTICAS

EMISIONES DE GASES DE EFECTO INVERNADERO

En 2019, Estados Unidos fue el segundo mayor emisor de CO2 según los cálculos basados en la producción y el consumo, lo que contribuyó al 

13,3 % y al 15,7 % de las emisiones mundiales de CO2 basadas en la producción y el consumo, respectivamente. En 2019, Estados Unidos también 

fue uno de los cinco emisores principales de PM2,5 según los cálculos basados en la producción y el consumo, lo que contribuyó al 2,9 % de las 

emisiones mundiales de PM2,5 basadas en la producción y el 4,9 % de las emisiones mundiales de PM2,5 basadas en el consumo (Indicador 4.2.5).

TRANSPORTE

En 2019, la electricidad representó solo el 0,1 % del uso total de combustible para los viajes por carretera. Aunque esto supuso un aumento 

del 24 % en el uso de la electricidad en el transporte con respecto al año anterior, el uso de combustibles fósiles en el transporte por carretera 

disminuyó solo un 0,8 % en 2019 (Indicador 3.4).

ADAPTACIÓN

En un estudio de 50 centros urbanos de Estados Unidos, solo la mitad fueron clasificados como moderadamente verdes o sobresalientes en 
2021 (Indicador 2.2.3).

&Cualquier parte de EE. UU. que esté a menos de 1500 metros por encima del nivel del mar se considera tierra baja.

Todos los datos de los indicadores que aparecen en esta tabla proceden del informe mundial de 2022 de Lancet Countdown. Para obtener información detallada sobre los indicadores y su 
metodología, consulte el apéndice del informe mundial de Lancet Countdown.1



Los daños que puede ocasionar la mala calidad del aire en la salud

Las emisiones de GEI se generan, principalmente, a partir de la quema 

de combustibles fósiles+ y de los procesos de producción agrícola, activ-

idades que también contribuyen a niveles peligrosos de contaminación 

del aire. Entre 2018 y 2020, más de 137 millones de personas —más del 

40 % de la población estadounidense— vivían en ciudades donde los 

niveles de contaminación del aire superaban las normas reglamentarias 

de Estados Unidos.27 Esto es preocupante, ya que los daños a la salud se 

producen a niveles de contaminación inferiores a las normas actuales 

y no se conoce ningún nivel seguro de exposición a la contaminación 

del aire.28–30 Una transición equitativa y justa a la energía limpia puede 

dar lugar a mejoras significativas en la salud a corto plazo, reduciendo 

las muertes y enfermedades relacionadas con la calidad del aire;31–33 

además, se podría beneficiar a las comunidades impactadas de manera 

desproporcionada.34

LA QUEMA DE COMBUSTIBLES FÓSILES PRODUCE UNA 
CONTAMINACIÓN DEL AIRE PERJUDICIAL PARA LA 
SALUD Y GENERA DESIGUALDADES SANITARIAS.

La contaminación del aire producto de la combustión de combustibles 

fósiles2 perjudica a todos los órganos principales (Tabla B del Apéndice) 

y es una de las principales causas de enfermedades y muerte en Estados 

Unidos.35, 36 Además, los niños son especialmente vulnerables.37, 38 Los 

datos del informe mundial de 2022 de Lancet Countdown sugieren 

que, en 2020, la exposición a la contaminación por material particu-

lado (PM2,5) ocasionada por el hombre causó aproximadamente 32 

000 muertes en EE. UU., de las cuales el 37 % estaban directamente 

relacionadas con los combustibles fósiles (Indicador 3.3, Tabla 1++).1 Sin 

embargo, investigaciones recientes sugieren que la mortalidad relacio-

nada con la contaminación del aire en EE. UU. puede ser mayor.32, 39 Los 

costos económicos significativos están asociados con la mortalidad que 

resulta de la contaminación del aire (Indicador 4.1.4, Tabla 1).1

La calidad del aire en la mayor parte de EE. UU. ha mejorado consisten-

temente durante las últimas décadas.46 Sin embargo, siguen existiendo 

desigualdades raciales y de ingresos en relación con la exposición a la 

contaminación del aire30 y, en alguno casos, están aumentando.47 Los 

niveles más altos de PM2,5 se concentran de manera desproporcion-

ada en las comunidades de color y afroamericanas, asiáticas, latinas y 

de bajos ingresos que en las comunidades blancas y de ingresos más 

altos.48–50 Estas desigualdades pueden ser peores de lo que se estimaba 

anteriormente49 y continúan existiendo a pesar de que las comuni-

dades blancas y de ingresos más altos generan la mayor parte de la 

contaminación a través de un mayor consumo de bienes y servicios.51 

Los hogares de bajos ingresos también pueden experimentar niveles 

más altos de contaminación del aire en interiores debido a las estufas 

y los electrodomésticos que funcionan con gas (Estudio de caso sobre 

los impactos sanitarios y climáticos del gas metano en los edificios).

+La contaminación del aire producto de la combustión de combustibles fósiles incluye el material particulado de menos de 2,5 (PM2,5) o 10 (PM10) micras, el dióxido de 
nitrógeno (NO2), el óxido nítrico (NO), el dióxido de azufre (SO2), el monóxido de carbono (CO), la contaminación del aire relacionada con el tráfico, los hidrocarburos 
aromáticos policíclicos (HAP) y el ozono a nivel del suelo (formado a partir de reacciones químicas de precursores procedentes de la quema de combustibles fósiles y 
otras fuentes que incluyen óxidos de nitrógeno [NOx] y compuestos orgánicos volátiles [COV] en presencia de la luz solar). 

++Los indicadores en negrita que aparecen en el texto representan los datos del informe mundial de 2022 de Lancet Countdown. Los datos de los indicadores se encuen-
tran en la Tabla 1. Para obtener más información sobre los indicadores y su metodología, consulte el informe mundial de 2022 de Lancet Countdown y el Apéndice.

Cuadro 2. La exposición al PM2,5 causa enferme-
dades cardíacas y asma infantil

Se requieren una gran cantidad de evidencia para establecer una 

relación causal entre la exposición y la enfermedad. La American 

Heart Association (Asociación Americana del Corazón) determinó 

que las enfermedades cardíacas, que son la principal causa de 

muerte en EE. UU., pueden ser causadas por la exposición al PM2,5
40, 

41. La American Thoracic Society (Sociedad Torácica Americana) 

determinó de manera similar que la exposición a largo plazo al 

PM2,5, especialmente producto del tráfico vial, causa asma infantil42. 

En un caso histórico de 2021 en Reino Unido, la contaminación del 

aire se incluyó por primera vez como la causa de muerte de una 

niña de 9 años que sufría asma.43 Además, existe un proyecto de 

ley en Utah para permitir que la contaminación del aire se incluya 

como causa de muerte.44 Por lo tanto, la contaminación del aire es 

un factor de riesgo —similar a la presión arterial alta y a la aliment-

ación— que puede modificarse para mejorar la salud del corazón 

y los pulmones.45



Enfermedades relacionadas con el calor 

El cambio climático está haciendo que Estados Unidos experimenten 

temporadas cálidas más largas y calurosas, (Indicador 1.1.1, Tabla 1)1 

así como olas de calor más largas e intensas.62 El 2021 fue el sexto año 

más caluroso del que se tiene constancia63 y en 2022 se produjeron olas 

de calor sin precedentes en Estados Unidos.64 La temperatura promedio 

mundial está ahora 2 oF (1,1 oC) por encima de los niveles preindustri-

ales65 y existe un 50 % de probabilidades de que el mundo supere, al 

menos temporalmente, los 2,7 oF (1,5 oC) en los próximos cinco años.66 

Este umbral de 1,5 oC es el objetivo al que aspira el Acuerdo de París, 

pero se prevé que cada fracción de grado se asocie con impactos más 

devastadores en la salud física y mental.2

EL CALOR EXTREMO PERJUDICA LA SALUD DE MUCHAS 
MANERAS. 

Todo el mundo corre el riesgo de morir a causa del calor (Figura 1).67 El 

calor es la principal causa de muerte relacionada con el clima en Estados 

Unidos,68 pero las estadísticas oficiales suelen subestimar la verdadera 

carga. Una investigación reciente destinada a proporcionar una imagen 

más completa estimó que ocurren 12 000 muertes relacionadas con 

el calor cada año en Estados Unidos69. El costo económico de estas 

muertes prematuras relacionadas con el calor es significativo (Indicador 

4.1.2, Tabla 1).1 

La exposición al calor provoca daños generalizados en la salud,70, 71 inclu-

idos enfermedades agudas y crónicas del corazón, los pulmones y los 

riñones;71–73;resultados adversos para la salud mental, como trastornos 

del estado de ánimo y de ansiedad, esquizofrenia y un mayor riesgo de 

suicidio;74–76 mayor riesgo de partos prematuros y de mortinatalidad;76 

alteración de los patrones de actividad física;77 problemas del sueño;3 

mayor riesgo de alergias estacionales con complicaciones para aquellos 

que sufren de enfermedades pulmonares subyacentes78,79 y aumento 

 

de las visitas a los servicios de urgencias.80 El calor extremo también 

provoca la pérdida de horas laborales y, en consecuencia, de ingresos 

(Indicadores 1.1.4, 4.1.3, Tabla 1).1

Las desigualdades sociales y económicas del sistema determinan la 

susceptibilidad, la exposición y la capacidad de adaptación de las perso-

nas al calor extremo (Tabla A del Apéndice) y generan las disparidades 

en lo referente a las enfermedades y a la mortalidad relacionadas  

con el calor. 

Figura 1. Muertes relacionadas con el calor por edad en EE. UU. 
entre 2018 y 2020. Entre 2018 y 2020, ocurrieron un total de 3066 
muertes relacionadas con el calor en Estados Unidos. Estas muertes 
incluyen solo aquellas definidas por uno de los tres códigos de diagnóstico 
médico que atribuyen la muerte a una exposición al calor natural (códigos 
X30, P81.0 o T67 de la CIE–10), por lo que faltan muchas otras vías. Esta 
figura presenta el porcentaje de muertes totales que se produjeron dentro 
de cada rango de edad; no proporciona las tasas de mortalidad relacio-
nadas con el calor según los grupos de edad. Como los grupos de edad 
presentados no son uniformes, la cifra puede infrarrepresentar visual-
mente la mortalidad en los grupos de edad más jóvenes.67

EL CAMBIO CLIMÁTICO EMPEORA LA CALIDAD DEL 
AIRE, LO QUE AUMENTA LOS RIESGOS PARA LA SALUD.

El cambio climático empeora la calidad del aire, ya que aumenta el 

riesgo de incendios forestales, sequías, niveles elevados de polen y 

calor extremo. El humo de los incendios forestales representa una 

cuarta parte del PM2,5 en Estados Unidos y hasta la mitad en algunos 

estados del oeste.52 Las sequías aumentan el polvo, que es un contam-

inante importante del aire asociado con daños para la salud como las 

enfermedades cardiovasculares y, posiblemente, la fiebre del valle.53, 54 

Las temporadas de polen prolongadas y su aumento de concentración 

en el  aire55 están asociados con daños respiratorios como el asma.56 

Las temperaturas más altas aumentan la formación de ozono a nivel 

del suelo, un contaminante que irrita los pulmones y provoca más 

hospitalizaciones y muertes.57–60 El cambio climático también puede 

empeorar la calidad del aire, ya que limita la eliminación de los contam-

inantes del aire en las regiones que experimentan sequías, aumenta 

el estancamiento del aire y alarga el tiempo entre los episodios de 

precipitaciones que eliminan los contaminantes del aire.57 La interac-

ción de la contaminación del aire con el calor empeoran el estado de 

la salud de las personas.61



LA PROPENSIÓN A LAS ENFERMEDADES RELACIONA-
DAS CON EL CALOR ES MAYOR ENTRE LAS POBLACIONES 
VULNERABLES.

CLos niños, las mujeres embarazadas, los adultos mayores y las perso-

nas que viven con enfermedades corren mayor riesgo debido al calor 

extremo (Tabla A del Apéndice). El calor perjudica de manera despro-

porcionada a los niños pequeños y a los adultos mayores (Indicadores 

1.1.2, 1.1.5, Tabla 1).1 Además, la morbilidad y la mortalidad relacio-

nadas con el calor afecta de manera excesiva a los adultos mayores 

(Figura 1). El calor extremo contribuye a los impactos adversos en la 

salud física y mental de los niños,38, 81 altera su capacidad de aprendizaje 

en la escuela82 y les dificulta jugar con seguridad al aire libre, lo que 

perjudica su salud física y mental, así como su desarrollo. La exposición 

al calor extremo durante el embarazo se asocia con los partos prema-

turos, el bajo peso al nacer y la mortinatalidad.83, 84

LAS DESIGUALDADES ESTRUCTURALES DAN LUGAR 
A UNA MAYOR EXPOSICIÓN AL CALOR EXTREMO EN 
ALGUNAS COMUNIDADES.

Todo el mundo corre el riesgo de padecer enfermedades relaciona-

das con el calor, una mayor exposición al calor extremo conlleva un 

mayor riesgo para algunas personas (Tabla A del Apéndice). Las políticas 

económicas y racialmente discriminatorias determinan la exposición 

al calor extremo (Cuadro 1). La marginación sistémica y las prácticas 

de inversión comunitaria desiguales dan lugar a patrones de diseño 

urbano, como menos espacios verdes, que aumentan el calor en algu-

nas comunidades. Las comunidades de personas de color están más 

expuestas y, por lo tanto, se ven más afectadas por las enfermedades y 

muertes relacionadas con el calor.85 Las áreas con los mayores aumen-

tos proyectados en la mortalidad relacionada con el calor tienen un 

40 % más de probabilidades de ser el hogar de personas de color.86 La 

mortalidad relacionada con el calor también es más alta en el caso de 

los ciudadanos que no son estadounidenses.87 La exposición al calor 

extremo es más alta en el caso de los trabajadores al aire libre,72, 88 las 

personas que no tienen vivienda89,90 y las que están encarceladas.91

LAS ESTRATEGIAS DE ADAPTACIÓN PUEDEN PREVENIR 
LOS DAÑOS RELACIONADOS CON EL CALOR, PERO NO 
ESTÁN DISPONIBLES DE FORMA EQUITATIVA PARA 
TODOS

Existen estrategias a nivel individual, familiar, de vecindario y de ciudad 

que pueden proteger contra el calor extremo.92 Sin embargo, no hay un 

acceso igualitario a estrategias efectivas, confiables y asequibles, inclui-

das tanto las estrategias a nivel comunitario que regulan la temperatura 

de los vecindarios (por ejemplo, espacios verdes) como las respuestas 

que se adapten a fenómenos de calor extremo (por ejemplo, centros 

de enfriamiento) (Tabla A del Apéndice).93, 94 Por ejemplo, en Filadel-

fia, hay menos cobertura de árboles en las comunidades de color.95 

Las limitaciones de recursos pueden aumentar la exposición al calor 

extremo y el riesgo de enfermedades relacionadas con el calor; por 

ejemplo, los hogares de bajos ingresos tienen menos posibilidades 

de acceder y costear un sistema de refrigeración que proteja la salud 

(por ejemplo, aire acondicionado).70, 96, 97 Las opciones más asequibles, 

como la ventilación mediante ventiladores o el viento exterior, pueden 

ser ineficaces a temperaturas muy altas.92, 98

LOS FACTORES DE RIESGO DEL CALOR EXTREMO PUEDEN 
ENTRECRUZARSE, LO QUE AGRAVA LOS DAÑOS. 

Muchas personas y comunidades se enfrentan a múltiples riesgos que 

se entrecruzan y en los que las injusticias raciales, económicas, medi-

oambientales, de género y de otro tipo se superponen y agudizan las 

desigualdades. Las amenazas climáticas agravan y amplifican aún más 

estos riesgos. Por ejemplo, debido al racismo estructural crónico, las 

tasas de mortalidad materna son más altas en el caso de las personas de 

color y afroamericanas en Estados Unidos.99, 100 La injusticia económica 

y racial hace que las comunidades de color y afroamericanas sean más 

vulnerables y estén más expuestas al calor extremo. Estas formas super-

puestas de injusticia se combinan de manera que la relación entre la 

exposición al calor extremo durante el embarazo y el parto prematuro 

puede ser más fuerte en el caso de las personas de color y afroameri-

canas y en el de las que viven en comunidades de bajos ingresos.101, 102



Cuadro 3.  
La brecha de equidad energética afecta a las poblaciones de color y a las comunidades de escasos recursos 

La brecha de equidad energética es una medida de las diferencias 

en la temperatura límite en la que los hogares comienzan a utilizar 

el aire acondicionado. El aire acondicionado es un método de refrig-

eración que consume mucha energía, empeora el cambio climático 

y contribuye a que las temperaturas sean más cálidas en las comu-

nidades urbanas (Informe de 2019 de Estados Unidos). Sin embargo, 

el aire acondicionado también puede ser necesario en temperaturas 

extremadamente altas y en las comunidades más afectadas. Como 

resultado de las restricciones financieras, muchos hogares pueden 

limitar su consumo de electricidad no utilizando el aire acondicionado 

incluso en temperaturas elevadas, lo que puede aumentar el riesgo de 

enfermedades relacionadas con el calor. Un estudio reciente descubrió 

una gran brecha de equidad energética: los hogares de bajos recursos 

y los hogares de personas de color y de afroamericanos tienen límites 

de temperatura más altos para empezar a utilizar el aire acondicionado 

en comparación con los hogares blancos y de ingresos más altos.96 La 

inseguridad energética o la incapacidad de satisfacer las necesidades 

energéticas, como las de refrigeración, es mayor en los hogares de 

personas de color e hispanos que en los blancos.103, 104 Los hogares 

de bajos recursos que dependen de la refrigeración con electricidad 

pueden enfrentarse a una mayor carga económica, ya que la necesidad 

de refrigeración incrementa con el aumento de la temperatura. La 

brecha de equidad energética y los costos económicos desproporcio-

nados de la refrigeración105 pueden verse agravados por el incremento 

de los costos de la energía y los retos económicos de 2022. 

Los recientes esfuerzos legales, como la Ley para la Reducción de la 

Inflación, pretenden reducir los costos energéticos y la dependencia 

de las estrategias de refrigeración de altas emisiones a través del finan-

ciamiento de la electrificación de los hogares y la modernización de la 

eficiencia energética en las viviendas asequibles y de bajos ingresos.106 

También existen estrategias sostenibles y de bajo consumo energético 

para reducir la dependencia del aire acondicionado y disminuir la 

pobreza energética, por ejemplo a través del reverdecimiento urbano 

y otras estrategias de diseño comunitario que regulen la temperatura 

en los vecindarios (Figura 3).



Enfermedades infecciosas

La primeras pruebas sugieren que el cambio climático puede estar 

relacionado con el aumento de la incidencia de casi el 60 % de las 

enfermedades infecciosas y causadas por patógenos en todo el mundo, 

y podría haber más de 1000 medios diferentes por los que el cambio 

climático puede aumentar la incidencia de las enfermedades infecci-

osas humanas107.

LAS AMENAZAS DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITI-
DAS POR EL AGUA ESTÁN AUMENTANDO.

Las aguas más cálidas, además de otros factores, crean condiciones 

favorables para la transmisión de algunas enfermedades infecciosas. 

El Vibrio spp. es una familia de bacterias que puede causar diferentes 

enfermedades, incluidas algunas con síntomas gastrointestinales. El 

aumento de la idoneidad del hábitat del Vibrio spp. está relacionado 

con el calentamiento de las temperaturas del agua y los cambios en 

los patrones de precipitación.108, 109 La idoneidad ambiental*** del Vibrio 

spp. aumentó en las aguas costeras de Estados Unidos (Indicador 1.3, 

Tabla 1).1

La amenaza creciente de las inundaciones grandes aumenta el riesgo 

de desbordamiento de las aguas pluviales en los sistemas de alcantaril-

lado, en particular los sistemas combinados de alcantarillado sanitario 

y pluvial,110 ya que contaminan las aguas potables y recreativas con 

niveles peligrosos de bacterias nocivas.111–113 Esto puede conducir a 

una mayor exposición a patógenos como norovirus, E. coli, Salmonella 

y Shigella,108, 114 y puede dar lugar a mayores tasas de enfermedades 

gastrointestinales. Esto se ha observado en las visitas a los servicios 

de urgencias después de las inundaciones en Estados Unidos (Cuadro 

de información fundamental sobre el aumento del nivel del mar y la 

salud).115, 116

AUMENTO DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR 
VECTORES.

El cambio climático está causando que las garrapatas y los mosquitos 

transmisores de enfermedades puedan vivir y prosperar en nuevas 

partes de EE. UU. durante una mayor parte del año.2,4 Esto ya ha 

contribuido al aumento de las enfermedades transmitidas por vectores 

en EE. UU., incluidos la enfermedad de Lyme117 y el virus del Nilo Occi-

dental118. Además, la duración de la temporada en la que las condi-

ciones son adecuadas para la transmisión del dengue, una enfermedad 

transmitida por vectores que actualmente no es común en la mayor 

parte de EE. UU., está aumentando junto con su contagio (medido por 

medio del número básico de reproducción, R0) (Indicador 1.3, Tabla 1).1 

En general, los niños y las embarazadas pueden ser más propensos a 

las enfermedades transmitidas por vectores y a las complicaciones de 

salud resultantes.38, 119

Impactos en la salud mental

El cambio climático está perjudicando la salud mental y el bienestar.2, 

120 Los impactos del cambio climático, como los desastres, el calor y las 

pérdidas económicas se asocian con un mayor riesgo de depresión, 

estrés, trastorno de estrés postraumático (TEPT), ansiedad, aflicción, 

abuso de sustancias, desempoderamiento y desesperanza.121 La 

propensión a los impactos del cambio climático en la salud mental 

es mayor en las comunidades que tienen vínculos estrechos con la 

tierra, como las personas que viven en zonas rurales y agrícolas y las 

comunidades indígenas, y en el caso de los niños y los jóvenes.4,122 

Para conocer otros factores de propensión, consulte la Tabla A del 

Apéndice. Los factores de estrés sistémicos, como la inseguridad 

económica y la discriminación, pueden exacerbar las amenazas del 

cambio climático para la salud mental y dificultar el acceso equitativo 

a los servicios y recursos de protección. Existen soluciones individu-

ales, comunitarias, sanitarias, políticas y de salud pública que pueden 

responder y disminuir los impactos del cambio climático en la salud  

mental (Figura 2).123–125 

*** La "idoneidad" del hábitat es la probabilidad de que una especie, como las bacterias, pueda vivir en un entorno en un lugar determinado en función de los factores 
que necesita para sobrevivir y prosperar. 



Figura 2. Efectos agravados del cambio climático en la salud mental y el bienestar 74, 81, 85, 90, 126–148



Recomendaciones políticas

Estados Unidos se encuentra en un punto de inflexión con respecto 

al cambio climático y hay razones para ser optimistas. La Ley para la 

Reducción de la Inflación (IRA) de 2022 abrió la puerta a casi 370 000 

millones de dólares de financiamiento federal para sistemas energéti-

cos y de transporte más limpios y saludables, para agricultura y bosques 

sostenibles, para iniciativas de resiliencia dirigidas por las comunidades 

y para programas que aborden la contaminación del aire y del agua.106 

Si se aplica en su totalidad, se prevé que la IRA reduzca las emisiones de 

gases de efecto invernadero de Estados Unidos en aproximadamente 

un 40 % por debajo de los niveles de 2005 para el año 2030,149 150 y 

que beneficie la salud mediante la reducción de la contaminación del 

aire.149 La Ley Bipartidista de Empleo e Inversión en Infraestructura de 

2021 tiene el potencial de contribuir a la reducción de las emisiones de 

gases de efecto invernadero y la Ley CHIPS y Ciencia de 2022 invertirá 

en la investigación y el desarrollo de tecnologías de energía limpia. 

Las ciudades y los estados de todo el país también están aprobando 

nuevas leyes y están incrementando las inversiones en medidas contra 

el cambio climático (Enfoque en las regiones).

Queda por ver en qué medida estas inversiones impactarán los obje-

tivos de salud y medio ambiente. Muchas políticas estadounidenses 

siguen siendo inconsistentes con los objetivos de salud y equidad, 

como la prolongación del arrendamiento de petróleo y gas en terrenos 

públicos de conformidad con la IRA y los sustanciales subsidios estatales 

y federales a los combustibles fósiles. La industria de los combustibles 

fósiles continúa influyendo en la política climática y obstaculizando la 

acción climática.151,152 En la sentencia de 2022 en el caso de Virginia 

Occidental contra la Agencia de Protección Ambiental (EPA), la Corte 

Suprema de los Estados Unidos limitó la capacidad de la EPA para 

adoptar un enfoque sistémico con respecto a la regulación de las 

emisiones de dióxido de carbono de las centrales eléctricas.153

Para mantener el aumento de la temperatura dentro de límites habit-

ables y protegerse contra impactos catastróficos en la salud, es vital 

reducir las emisiones ahora. Este resumen presenta cinco recomen-

daciones políticas para proteger la salud y mejorar la equidad en salud 

en nuestra respuesta nacional al cambio climático. Estas estrategias 

reducirán la contaminación del aire, minimizarán las amenazas para la 

salud relacionadas con el cambio climático y mejorarán la seguridad y 

la resiliencia de las comunidades.

1
Estados Unidos debe aplicar rápidamente políticas para cumplir el 

objetivo de limitar el calentamiento global a 1,5 oC, lo que requiere una 

reducción estimada de entre el 57 % y el 63 % de sus emisiones de GEI 

para 2030.154 Reducir las emisiones del sector energético, que repre-

senta una cuarta parte de las emisiones de GEI de Estados Unidos,155 

es crítico. Un estudio encuentra que la eliminación de las emisiones de 

PM2,5 procedentes de fuentes relacionadas con la energía en Estados 

Unidos evitaría más de 50 000 muertes prematuras cada año y supon-

dría un ahorro de más de 600 000 millones de dólares al año gracias a 

la prevención de enfermedades y muertes.32

La IRA incluye miles de millones de dólares para ampliar el uso de 

la energía eólica y solar y ayudar a los hogares y a las comunidades 

estadounidenses a realizar la transición a la energía limpia.106 Mayores 

inversiones por parte de todos los niveles de gobierno en el desarrollo, 

almacenamiento y transmisión de la energía limpia serán necesarias.  

Esto es esencial para cumplir el compromiso de Estados Unidos de 

reducir las emisiones de gases de efecto invernadero a la mitad para 

2030, alcanzar el objetivo de utilizar electricidad 100 % limpia para el 

2035 y lograr cero emisiones para 2050.156 El costo de la energía reno-

vable ha disminuido, haciendo que la energía limpia sea competitiva 

con las opciones convencionales de combustibles fósiles.157

La implementación de políticas puede priorizar la salud y la equidad al 

enfocar la transición de energía limpia en las comunidades más afec-

tadas. Los gobiernos estatales, tribales, locales y territoriales pueden 

mejorar el acceso equitativo a la energía limpia y saludable estableci-

endo normas de energía 100% limpia, creando leyes relacionadas con 

objetivos provisionales de electricidad limpia, enfocando la infrae-

structura y las inversiones en energía limpia en aquellas comunidades 

afectadas de manera desproporcionada, haciendo que los subsidios a 

la energía limpia estén disponibles para las comunidades rurales, de 

bajos ingresos y de color, adoptando códigos firmes de electrificación 

de edificios para acelerar la implementación de la electrificación de los 

hogares y la modernización de la eficiencia energética e invirtiendo en 

microrredes de energía renovable y otras formas de energía comu-

nitaria. El sector salud también desempeña un papel importante en 

la descarbonización (Cuadro de información fundamental sobre el 

liderazgo del sector salud en la reducción de las emisiones). 

Lograr un sector energético cero emisiones y priorizar las mejoras 
de la calidad del aire en las comunidades más impactadas. 



Cuadro 4. La asociación con las comunidades es 
fundamental para maximizar la equidad en salud 
en el desarrollo y aplicación de  
políticas climáticas. 

Sin un enfoque intencional en la equidad, las políticas relacionadas 

con el cambio climático pueden crear nuevos riesgos, dañar la salud 

y profundizar las desigualdades en salud.151,169 Las políticas se deben 

desarrollar y ejecutar en colaboración con las comunidades para 

evitar resultados perjudiciales (por ejemplo, la distribución desigual 

de la contaminación del aire, así como el desplazamiento y la gentri-

ficación) y garantizar el acceso equitativo a los beneficios de la miti-

gación y adaptación.94,170 Las comunidades de color, las indígenas y 

aquellas directamente afectadas por las decisiones políticas, además 

de la comunidad en salud, deben participar en todas las etapas de 

desarrollo e implementación de políticas. Asimismo, los responsables 

políticos deben integrar los conocimientos tradicionales y la experi-

encia vivida en el desarrollo de soluciones climáticas.

El sector transporte es el que produce más emisiones de GEI en Estados 

Unidos, las cuales representaron alrededor del 27 % de las emisiones 

de Estados Unidos en 2020.155 En 2019, la electricidad representó 

solamente el 0,1 % del uso total de combustible para los viajes por 

carretera. Pese a que esto fue un aumento del 24 % en el uso de la 

electricidad en el transporte con respecto al año anterior, el uso de 

combustibles fósiles en el transporte por carretera disminuyó solo un 

0,8 % en 2019 (Indicador 3.4, Tabla 1).1

La contaminación del aire relacionada con el transporte afecta despro-

porcionadamente a las comunidades de color y a las comunidades de 

bajos recursos.30 Estas comunidades también tienen una mayor tasa 

de muertes de peatones y ciclistas,158 dependen más de los sistemas de 

transporte público159,160 y se benefician menos de los créditos fiscales 

para vehículos eléctricos161,162 y de las inversiones en infraestructura 

de recarga.163,164

Estados Unidos está realizando inversiones históricas para incentivar 

la fabricación, la compra y el uso de vehículos eléctricos, mejorar la 

accesibilidad para peatones en las comunidades y la seguridad vial, y 

abordar los impactos perjudiciales que tienen el tráfico y la infraestruc-

tura de transporte en la vida y los medios de vida de las comunidades 

(el Efecto Barrera).106 Sin embargo, la IRA no incluye disposiciones 

deseadas como los incentivos fiscales para las bicicletas eléctricas, los 

subsidios para los usuarios del transporte público o el financiamiento de 

los presupuestos de funcionamiento del sistema de transporte público 

y la electrificación de la flota.165

Los estados pueden dar prioridad a la equidad en salud en el trans-

porte aumentando la inversión en sistemas de transporte público cero 

emisiones y en infraestructuras de transporte activo, como aceras y 

ciclovías, y mejorando la seguridad del tráfico. Esto hará que sea más 

asequible, cómodo y seguro utilizar el transporte público y activo, lo 

que mejorará la calidad del aire, aumentará la actividad física y ampliará 

el acceso a los servicios esenciales.159,166,167

Estrategias adicionales para mejorar la salud durante la transición hacia 

un transporte sin emisiones incluyen: el aumento de los incentivos 

estatales para los vehículos eléctricos con el fin de acelerar su acceso 

en las comunidades más afectadas por la contaminación del aire; la 

implementación de normas más estrictas de rendimiento del combus-

tible y de contaminación para reducir las emisiones del transporte 

perjudiciales para la salud, como por ejemplo mediante la adopción 

de las normas de vehículos limpios de California;168 requiriendo de 

objetivos locales y estatales más estrictos en relación con la reduc-

ción de las emisiones del transporte, y la mejora del monitoreo de las 

emisiones; y la garantizar que las comunidades rurales tengan acceso 

a un transporte limpio y fiable.

Acelerar la transición hacia un sistema de transporte cero 
emisiones que beneficie equitativamente la salud.2
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Estados Unidos es el principal productor mundial de petróleo171 y gas 

metano.172 Los niveles actuales de producción de combustibles fósiles 

son incompatibles con los objetivos climáticos mundiales y deben 

disminuir rápidamente.173–176

Los responsables políticos de todos los niveles deberían poner fin 

a los subsidios a las empresas de combustibles fósiles, los cuales se 

estima conservadoramente que ascienden a unos 20 000 millones de 

dólares al año en Estados Unidos.177 Estos subsidios benefician la indus-

tria de los combustibles fósiles,178 hacen posible más exploraciones y 

desarrollo de combustibles fósiles,179 fijan la dependencia en energía 

contaminante y dificultan las inversiones en energías limpias.180 La 

IRA, al ofrecer las tierras y aguas públicas para el arrendamiento de 

petróleo y gas, y al aumentar los subsidios a las tecnologías de captura 

de carbono, también corre el riesgo de extender la dependencia de 

los combustibles fósiles. 

Las infraestructuras de combustibles fósiles se sitúan de forma despro-

porcionada en las comunidades de color, afroamericanas, indígenas y 

de bajos recursos,21 lo que provoca impactos adversos y desproporcio-

nados en la salud (Estudio de caso sobre los impactos en la salud por 

la contaminación de la producción de petróleo y gas).181–184 Poner fin 

a los nuevos arrendamientos de combustibles fósiles, a los proyectos 

de infraestructuras y a las exportaciones logrará un futuro climático 

más seguro, mejorará directa e inmediatamente la calidad del aire y 

protegerá la salud. Normas de emisión más estrictas, mejor monitoreo 

de las emisiones y la reducción de las emisiones de metano y otros 

contaminantes nocivos procedentes de la producción de petróleo y gas 

pueden proteger mejor la salud de las comunidades que viven cerca 

de las infraestructuras de combustibles fósiles. 

Esto debe ir acompañado de inversiones para apoyar a los trabajadores 

y a las comunidades durante la transición justa y equitativa hacia las 

energías renovables.185, 186 Esto puede ocurrir a través del apoyo a las 

personas y comunidades que se verán afectadas económicamente por 

la transición energética y a las que viven cerca de la infraestructura 

de los combustibles fósiles, por ejemplo, a través del desarrollo de la 

mano de obra específica y los requisitos para la contratación local, los 

salarios predominantes y los empleos sindicales en los proyectos de 

desarrollo de energía limpia. 

Los esfuerzos de descarbonización deben dar prioridad a la reduc-

ción real de las emisiones en el presente, en lugar de lograr emisiones 

negativas teóricas en el futuro mediante tecnologías de captura y 

almacenamiento/secuestro de carbono o de eliminación de dióxido 

de carbono. Estas tecnologías son costosas, siguen estando subdesar-

rolladas y sin ser probadas a gran escala y pueden prolongar el uso de 

los combustibles fósiles.151 Si se aplican sin prestar atención a la salud, 

estos enfoques pueden dar lugar a daños adicionales a la salud y desap-

rovechar oportunidades para maximizar las mejoras locales a corto 

plazo en relación con la calidad del aire (Cuadro de información funda-

mental sobre las consideraciones de salud e igualdad con respecto a la 

captura y el almacenamiento de carbono).

Poner fin al desarrollo de toda nueva infraestructura de combustibles fósiles 
y eliminar gradualmente los subsidios a dichos combustibles tan pronto 
como sea posible, garantizando al mismo tiempo una transición justa.

 A medida que aumentan las temperaturas, los esfuerzos de adaptación 

que construyen sistemas comunitarios y de salud resilientes al cambio 

climático son cada vez más importantes. Las políticas pueden mitigar 

los riesgos para la salud de los peligros climáticos.187, 188 mediante la 

ampliación de la infraestructura verde, la cubierta de árboles y los 

techos y pavimentos fríos;92,189,190 el diseño de vecindarios para reducir 

la congestión del tráfico y aumentar el transporte activo;158,191,192 la 

extensión de las prácticas agrícolas regenerativas (Cuadro de infor-

mación fundamental sobre el cambio climático y el sistema alimentario 

de EE. UU.);193 el fortalecimiento de la resiliencia de la infraestructura 

pública, incluidas las escuelas,194 los sistemas energéticos de la comu-

nidad195,196 y los sistemas de salud;70 y la promoción de la cohesión 

social (Figura 3).197

Estas estrategias tienen múltiples beneficios para la salud. Por ejemplo, 

más espacios verdes enfrían las zonas urbanas, reducen la contami-

nación del aire y del agua, ayudan a controlar las inundaciones, propor-

cionan espacios para la recreación, mejoran la salud mental, aumentan 

la actividad física y reducen la mortalidad en general.132,198–201 En un 

Ampliar las inversiones en adaptación para construir comuni-
dades sanas, equitativas y resilientes. 



estudio de 50 centros urbanos de Estados Unidos, solo la mitad fueron 

clasificados como moderadamente verdes o superior en 2021 (Indica-

dor 2.2.3, Tabla 1).1 Las inversiones estatales y federales en adaptación 

deben dar prioridad a la salud y el bienestar de las comunidades más 

propensas a los riesgos climáticos mediante la inversión La vivienda, 

el transporte, la energía, la agricultura y otras agencias del gobierno 

de EE. UU. están involucrados en un enfoque del cambio climático 

que abarca todo el gobierno. Las agencias de salud pública deben 

trabajar en coordinación con estas agencias—y con las comunidades 

afectadas— para maximizar los beneficios relacionados con la equidad 

en salud de estos esfuerzos. Las entidades de salud pública carecen 

de los niveles de financiamiento necesarios para abordar el cambio 

climático.202 Ampliar el financiamiento del cambio climático y la salud 

le permitirá a los socios sanitarios poner en marcha programas comu-

nitarios de resiliencia climática y participar activamente en la aplicación 

de políticas climáticas.

Alcanzar los objetivos del Acuerdo de París beneficiará la salud en Esta-

dos Unidos y en todo el mundo,226 pero solo es posible con una reduc-

ción rápida de las emisiones en todos los países con altas emisiones. 

El aumento de las inversiones relacionadas con la acción climática 

mundial es esencial para proteger la salud y alcanzar los objetivos 

climáticos mundiales.151 Históricamente, Estados Unidos es el mayor 

causante de emisiones acumuladas de GEI en el mundo227 y en 2019 

fue el segundo mayor emisor de CO2 (Indicador 4.2.5, Tabla 1).1

Estados Unidos debe cumplir su compromiso de apoyar la descarbon-

ización, la adaptación y una transición justa en su territorio y en los 

países más afectados por el cambio climático. En 2020, los países de 

ingresos altos aportaron alrededor de 83 000 millones de dólares de 

financiamiento climático a los países de ingresos bajos y medios.228 Esto 

es menos que el compromiso de 100 000 millones de dólares al que se 

asumió en el Acuerdo de París, un compromiso que ya está muy por 

debajo de las necesidades. Estados Unidos contribuye proporcional-

mente menos al financiamiento climático mundial que otros países 

de ingresos altos.229

El presidente Biden se comprometió a aumentar significativamente las 

contribuciones de Estados Unidos a la mitigación y adaptación mundi-

ales, por ejemplo mediante el Plan de Emergencia Presidencial para la 

Adaptación y la Resiliencia.230 Por ende, el Congreso debe actuar para 

cumplir y mejorar estas promesas.

Las inversiones internacionales de Estados Unidos en materia de clima 

pueden promover la salud y la equidad apoyando programas que reduz-

can la contaminación del aire perjudicial para la salud en las comuni-

dades más afectadas, que mitiguen y respondan a las amenazas para 

la salud relacionadas con el cambio climático, que construyan sistemas 

sanitarios resistentes al clima y que apoyen la respuesta sanitaria a los 

desastres relacionados con el clima.

Aumentar las contribuciones que realiza Estados Unidos al  
financiamiento climático mundial para apoyar la equidad  
sanitaria global.
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Conclusión

El cambio climático ya está perjudicando la salud de la población de 

todo Estados Unidos, por lo que la rápida transición a una economía 

cero emisiones es esencial para proteger la salud y reducir las desigual-

dades existentes. Los próximos años ofrecen una oportunidad para dar 

forma a inversiones climáticas históricas. Si se aplican con cuidado, 

las políticas sobre el cambio climático pueden beneficiar la salud en 

el presente y garantizar un futuro más saludable y equitativo para 

todos los habitantes de Estados Unidos, especialmente para los más 

perjudicados por los peligros climáticos. La comunidad sanitaria debe 

participar en el desarrollo y la aplicación de las políticas relacionadas 

con el cambio climático para garantizar que estos esfuerzos promuevan 

la salud, la igualdad y una transición justa.
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Sistema de energía 
limpia y resistente 

La energía eléctrica limpia y 
renovable, la producción de 

energía descentralizada y una 
red inteligente proporcionan 

aire limpio, mejoran la salud y 
crean un suministro de energía 

resistente a los desastres.

Infraestructura verde y 
superficies inteligentes

Los parques, espacios verdes, 
techos verdes, superficies 
reflectantes y pavimentos 

porosos mejoran la salud mental 
y física. Ofrecen espacios para la 
recreación, vecindarios frescos, 
manejo de las aguas pluviales y 

reducen los daños causados por 
desastres.

Transporte activo 
y saludable

Un transporte público amplio; 
los espacios seguros 

peatonales, ciclables y 
rodables; y el transporte con 
bajas emisiones de carbono 
(p. ej., vehículos eléctricos) 

promueven la actividad física, 
reducen la contaminación y 

facilitan la conectividad de la 
comunidad.

La cohesión comunitaria 
puede proteger a las personas 

de los riesgos climáticos, 
apoyar la respuesta ante 

desastres y mejorar la salud. 
La planificación inclusiva y que 

toma en cuenta a la 
comunidad promueve 

soluciones de resiliencia más 
equitativas y justas.

Preparación y respuesta 
ante emergencias

La infraestructura pública 
resistente al clima, la capacidad 
de pronóstico, los sistemas de 
alerta temprana, los planes de 

evacuación y los centros de 
refugio contra el clima extremo, 

el calor y el humo generan 
resiliencia y preparación en la 

comunidad.

Comunidades 
fuertes

1 2 3
Agricultura 

regenerativa
Plantar cultivos con tolerancia 

al clima, proteger la 
biodiversidad, regenerar el 

suelo y reducir el uso de 
pesticidas y productos 

químicos posibilita una mayor 
resiliencia del suministro de 

alimentos saludables y reduce 
las emisiones de carbono.
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Figura 3. Estrategias para desarrollar comunidades saludables, igualitarias y resistentes al clima152, 192, 193, 197, 200, 203–225
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The Lancet Countdown: Seguimiento de los avances en materia de salud y 
cambio climático es una colaboración internacional y multidisciplinar que existe 
para supervisar las relaciones entre la salud pública y el cambio climático. Reúne 
a 38 instituciones académicas y organismos de las Naciones Unidas de todos 
los continentes y aprovecha la experiencia de científicos del clima, ingenieros, 
economistas, politólogos, profesionales de la salud pública y médicos. Cada 
año, The Lancet Countdown publica una evaluación anual del estado del cambio 
climático y la salud humana con el objetivo de proporcionar a los responsables de 
la toma de decisiones una orientación política de alta calidad basada en pruebas. 
Para ver la evaluación completa de 2022, visite https://www.lancetcountdown.
org/2022-report.

T H E A M E R I C A N P U B L I C H EA LT H A S S O C I AT I O N (L A 
ASOCIACIÓN AMERICANA DE SALUD PÚBLICA) 

La American Public Health Association (APHA) defiende la salud de todas 
las personas y de todas las comunidades. Fortalece la profesión de la salud 
pública, promueve las mejores prácticas y comparte las últimas investigaciones e 
información sobre salud pública. La APHA es la única organización que influye en 
la política federal, tiene una perspectiva de casi 150 años y reúne a miembros de 
todos los campos de la salud pública. En 2018, la APHA también lanzó el Center 
for Climate, Health and Equity (Centro para el Clima, la Salud y la Equidad). Con 
un compromiso de larga data con el clima como problema sanitario, el Centro 
de la APHA aplica los principios de equidad de la salud para ayudar a dar forma 
a las políticas climáticas, el compromiso y la actuación para abordar justamente 
las necesidades de todas las comunidades, independientemente de la edad, 
la geografía, la raza, los ingresos, el género, etc. La APHA es la voz principal en 
lo que concierne a la conexión entre el clima y la salud pública. Obtenga más 
información en www.apha.org/climate.

RECOMMENDED CITATION

Lancet Countdown, 2022: Resumen de políticas de 2022 para los Estados Unidos de América de Lancet Countdown: Salud y cambio climático. Beyeler N. S.*, DeJarnett 
N. K.*, Lester P. K., Hess J. J., Salas R. N. Resumen de políticas para EE. UU. de Lancet Countdown, Londres, Reino Unido.


