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La mayoría de los hogares y edificios comerciales en los 
Estados Unidos queman gas, petróleo u otros combustibles 
fósiles en interiores para calefacción, cocción y agua caliente. 
La Agencia de Protección Ambiental de los Estados Unidos 
estima que el uso de combustibles fósiles en estos edificios 
representa el 13% de las emisiones de gases de efecto 
invernadero (GEI) de EE. UU.1 Sin embargo, esto excluye las 
contribuciones procedentes de las emisiones de metano, 
un GEI potente que puede filtrarse desde las redes de 
distribución2 y los electrodomésticos, incluidas las estufas de 
gas que no estén en uso.3

Las estufas de gas producen altos niveles de contaminantes en 
espacios cerrados, como dióxido de nitrógeno, formaldehído, 
monóxido de carbono, materia particulada y benceno,4,5  lo 
cual exacerba el asma y otras enfermedades respiratorias, 
especialmente en niños y niñas.6,7 Las concentraciones de 
contaminación son mayores en espacios pequeños y viviendas 
que no tienen campanas de estufa con ventilación adecuada 
u otro tipo de ventilación.3 Los hogares que tienen dificultades 
para afrontar el costo de la energía y que usan estufas de  
gas como fuente de calor tienen una exposición aún mayor.8 
Estas exposiciones se suman a la exposición desproporcionada y 
acumulativa a la contaminación que enfrentan las comunidades 
de bajos ingresos y las comunidades de color. A su vez, la 
extracción de gas está relacionada con una variedad de efectos 
adversos para la salud, como el asma y otras enfermedades 
respiratorias, resultados adversos en el embarazo y el riesgo 
de cáncer (Estudio de caso sobre los impactos en la salud de la 
contaminación generada por la producción de petróleo y gas).9–11

A través de la acción por medio de políticas, las ciudades 
estadounidenses están liderando la protección de la salud 
al reducir la contaminación perniciosa en espacios cerrados. 
Tales políticas se aplican a electrificar hogares y edificios, lo 
que incluye el reemplazo de artefactos de gas con alternativas 
eficientes y que no generan emisiones, como estufas eléctricas 
o de inducción, secadoras eléctricas y bombas de calor que 
proporcionan un medio sumamente eficiente de calefacción y 
refrigeración de espacios. 

Casi 80 ciudades en 10 estados han establecido planes para 
eliminar gradualmente el uso de gas en los edificios mediante 
la adopción de códigos con requisitos de instalaciones 

totalmente eléctricas para las nuevas construcciones o 
estándares de eficiencia edilicia.12 Por ejemplo, la ciudad de 
Nueva York planea eliminar gradualmente el gas en todas 
las nuevas construcciones para el año 2027, lo que implicará 
una reducción de las emisiones equivalente a quitar 450.000 
automóviles de las carreteras durante un año.13 Investigadores 
comunitarios en Washington D.C. detectaron casi 400 fugas 
de gas metano en las calles de la ciudad.14 La investigación 
contribuyó a que cobrara impulso una nueva ley que se aprobó 
en julio de 2022 y que eliminará por completo, de manera 
gradual, el uso de gas en edificios nuevos y modernizaciones 
en la ciudad para el año 2026. El gobierno de la ciudad de Los 
Ángeles utilizó un proceso de participación comunitaria para 
diseñar una política que exige que las nuevas construcciones 
residenciales y comerciales tengan instalaciones totalmente 
eléctricas a partir de 2023. En mayo de 2022, Washington 
se convirtió en el primer estado en exigir bombas de calor 
eléctricas para calefacción y refrigeración de ambientes en 
nuevos edificios comerciales y de vivienda multifamiliar.15

Sin embargo, en muchos estados ahora se impulsan leyes que 
prohíben a las ciudades tomar medidas para la eliminación 
paulatina del gas en los edificios, denominadas leyes de 
preferencia (preemption), a menudo con el apoyo de la 
industria del petróleo y el gas. Estas leyes ya se han aprobado 
en 20 estados, lo que dificulta las posibilidades de acción local.16

A nivel federal, la Ley de Reducción de la Inflación ampliará 
los créditos fiscales para electrificación, lo cual apoyará a las 
ciudades y estados interesados en establecer nuevos códigos 
de construcción o estándares de eficiencia. Sin embargo, hay 
más trabajo por hacer a nivel federal. La Agencia de Protección 
Ambiental debería incluir a los artefactos de gas como una 
categoría de fuente conforme a la Ley de Aire Limpio, lo 
cual permitirá al organismo establecer estándares rigurosos 
sobre contaminación para los artefactos interiores y asegurar 
una mejor protección de las personas en todo Estados 
Unidos.17 A su vez, la Comisión de Seguridad de Productos 
para el Consumidor podría establecer estándares que limiten 
las emisiones de las estufas, adoptar estándares sobre 
ventilación y exigir que las estufas de gas tengan etiquetas de 
advertencia.18 En conjunto, la acción a nivel local y nacional 
puede proteger a los niños y a las familias de la contaminación 
dañina del aire en espacios cerrados.

ESTUDIO DE CASOS

Impactos en la salud y el clima del gas metano en los edificios 
La mayoría de los hogares y edificios de Estados Unidos queman gas, petróleo u otros combustibles fósiles para la 
calefacción, la cocina y el agua caliente. Las estufas y los aparatos de gas producen niveles nocivos de contaminación 
del aire interior que pueden provocar enfermedades respiratorias y otros daños a la salud, especialmente en los niños.
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una perniciosa contaminación aérea, hídrica, lumínica, 
sonora y de desechos que afecta la salud de quienes 
trabajan en esa industria y de personas en las comunidades 
cercanas.10,11,26,27 Por ejemplo, los procesos de perforación, 
venteo y combustión en antorcha, las fugas de tanques de 
almacenamiento y tuberías, y el procesamiento y refinado 
de petróleo y gas generan emisiones de partículas finas 
(PM2.5), así como óxidos de nitrógeno (NOX) y compuestos 
orgánicos volátiles (COV). Estos contaminantes del aire son 
de por sí dañinos y provocarán una mayor formación de PM2.5 
y ozono en la atmósfera. Los contaminantes atmosféricos 
que se emiten a lo largo del ciclo de vida de producción de 
petróleo y gas tienen una multiplicidad de efectos en la salud, 
incluidas enfermedades cardíacas y pulmonares, problemas 
de fertilidad y neurológicos, demencia y muerte prematura 
(Tabla B del Apéndice). Los procesos de producción también 
liberan contaminantes peligrosos del aire como el benceno y 
el tolueno, que pueden causar cáncer, efectos reproductivos 
adversos y defectos de nacimiento y desarrollo.25,28

Destacamos aquí algunos de los principales daños para la 
salud pública y ocupacional de la contaminación que generan 
los procesos de producción y distribución de petróleo y gas 
con ejemplos representativos en los Estados Unidos.

Quema en antorcha
Se refiere a la quema deliberada de subproductos de gas, 
principalmente metano, procedentes de la exploración, 
producción y procesamiento de petróleo y gas. Este proceso 
libera dióxido de carbono, monóxido de carbono, PM2.5, NOx y 
metales pesados tóxicos, y está relacionado con un aumento 
de las hospitalizaciones por causas respiratorias, resultados 
adversos en el parto y muerte prematura.29 En los Estados 
Unidos, la quema de gases es una práctica común debido 
a la laxitud de las regulaciones, combinada con la falta de 
monitoreo e incentivos económicos. Por ejemplo, Texas ha 
quemado casi la misma cantidad de gas que consumen sus 
usuarios residenciales en un año.30 En el sur de Texas, las 
personas embarazadas que viven cerca de áreas donde se 
realiza habitualmente quema en antorcha tienen un 50% 
más de probabilidades de dar a luz prematuramente que las 

Estados Unidos es el mayor productor mundial de petróleo y 
gas metano (en adelante, “gas”).19 En las últimas dos décadas, 
el número de personas que viven cerca de establecimientos 
de producción de petróleo y gas ha aumentado debido a los 
avances en las tecnologías de perforación no convencionales; en 
los Estados Unidos, aproximadamente 18 millones de personas 
(el 6% de la población) viven a menos de una milla de distancia 
de al menos un pozo activo de petróleo o gas (Gráfico 1).20

El ciclo de vida del petróleo y el gas, desde la extracción hasta 
la combustión, tiene múltiples consecuencias nocivas para la 
salud. Estos daños afectan de manera desproporcionada a 
las personas embarazadas, niños y niñas, pueblos indígenas, 
comunidades de color y comunidades de bajos ingresos.21–24

Además de emitir contaminantes que contribuyen al 
calentamiento del clima, las actividades que componen la 
cadena de suministro de petróleo y gas (Gráfico 2) generan 

ESTUDIO DE CASOS

Impactos en la salud de la contaminación generada por la producción de petróleo y gas
Las actividades a lo largo del ciclo de vida de la producción de petróleo y gas, que van desde la extracción y la 
producción, el transporte y el almacenamiento, y la refinación y la transmisión, producen contaminación del aire y el agua 
que puede tener muchos impactos nocivos para la salud de los trabajadores y las comunidades que viven cerca de la 
infraestructura de combustibles fósiles.

GRÁFICO 1.
La densidad de pozos productivos de petróleo y gas hechos entre 
el 1 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2018 en los Estados 
Unidos continental

Reproducido  de Johnston & Cushing, 2020 25: Densidad  de pozos productivos 
de petróleo y gas completados entre el 1 de enero de 2005 y el 31 de diciembre 
de 2018 en el territorio continental de Estados Unidos; se resaltan los estados 
donde se han realizado estudios de salud recientes.
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GRÁFICO 2.
Las emisiones de contaminantes atmosféricos nocivos se producen en todas las etapas del ciclo de vida del 
petróleo y el gas, desde la exploración hasta el uso final.

que viven en otros contextos.31 A su vez, estos impactos no 
se experimentan por igual: los residentes de la comunidad 
hispana en esta región están expuestos a más quemas.32

Residuos de extracción
Los procesos de perforación de pozos y extracción de petróleo 
y gas generan cantidades masivas de desechos sólidos y 
líquidos que están contaminados con sustancias tóxicas 
como arsénico, plomo y materiales radiactivos naturales.33–35 
Los trabajadores de la industria y el público en general han 
estado expuestos a estos carcinógenos durante décadas 
debido a la falta de regulaciones federales que garanticen la 
gestión y eliminación seguras de estos flujos de desechos.36 
La exposición puede ocurrir de manera directa o a través 
de la contaminación de los recursos hídricos y el suelo 
como resultado de que las aguas residuales del petróleo y 
el gas se esparcen en las carreteras o se derivan a plantas 
de agua municipales, a través de los desechos sólidos que 
se envían a vertederos municipales y de los derrames que 
pueden ocurrir durante el transporte.36 Por ejemplo, en Irvine, 
Kentucky, un vertedero ubicado cerca de escuelas de la zona 
aceptó ilegalmente en 2016 casi 2.000 toneladas de desechos 
radiactivos provenientes de la producción de petróleo y gas 
en Virginia Occidental y Ohio.37 Las personas que trabajan 
en la industria petrolera o que viven cerca de instalaciones 
petroleras tienen un mayor riesgo de desarrollar diversos tipos 
diferentes de cáncer, como cáncer de pulmón, cáncer de piel y 
leucemia infantil.10

Transporte
El transporte de petróleo crudo puede provocar accidentes 
a lo largo de oleoductos, líneas ferroviarias, vías fluviales y 
centros de transbordo, con los consiguientes daños a la salud 
pública, los ambientes circundantes y las economías locales.38 
Por ejemplo, en 2010, el oleoducto Enbridge sufrió una ruptura 
en la región de los Grandes Lagos, lo que resultó en uno de 
los mayores derrames de petróleo tierra adentro en la historia 
de los Estados Unidos.39 Los departamentos de salud locales 
aconsejaron a los residentes que vivían cerca del río Kalamazoo 
y Talmadge Creek no usar el agua para beber ni cocinar 

durante varios meses.39 Más de la mitad de las personas que 
vivían en el lugar del derrame o cerca de este tenían al menos 
un síntoma de exposición a compuestos peligrosos, como 
jaquecas, náuseas, síntomas respiratorios y gastrointestinales, y 
al menos el 40% presentaba múltiples síntomas.40

Refinación de petróleo
El petróleo y el gas se pueden refinar en petroquímicos que 
se utilizan para fabricar una amplia variedad de productos, 
incluidos plásticos, caucho y fibras sintéticas: más del 98% de 
los productos plásticos y químicos sintéticos se producen a 
partir de combustibles fósiles.41 Este proceso libera una amplia 
gama de contaminantes tóxicos del aire con consecuencias 
devastadoras para la salud de las comunidades cercanas.42 Por 
ejemplo, en Reserve, Luisiana, la planta química de Denka es 
el único productor nacional de cloropreno, un componente del 
caucho sintético. Durante décadas, los residentes de Reserve 
han estado expuestos a niveles letales de contaminación 
tóxica y del aire, que produce riesgos de cáncer 50 veces 
mayores al promedio nacional.43–45 Reserve forma parte de la 
región conocida como “Cancer Alley” (Camino del Cáncer), que 
contiene más de 150 plantas petroquímicas y refinerías.46

El presente estudio de casos muestra apenas cuatro ejemplos 
de cómo las comunidades se ven perjudicadas por las 
actividades de la industria de los combustibles fósiles. Hay 
muchas otras fuentes de contaminación a lo largo de la 
cadena de suministro del petróleo y el gas, así como de la 
minería del carbón.47 En conjunto, los impactos en la salud de 
la industria de los combustibles fósiles incluyen, entre otros, 
cáncer; enfermedades del sistema respiratorio, cardiovascular 
y nervioso; impactos adversos en la salud materna y la salud 
del recién nacido; problemas de salud mental; y muerte 
prematura.10,26,48 Elegir una estrategia de cero emisiones netas 
que continúe dependiendo de los combustibles fósiles mediante 
la captura o compensación de emisiones permitiría que siga 
habiendo consecuencias nocivas para la salud e injusticias 
ambientales para las comunidades cercanas y las personas 
que trabajan en esa  industria,49 mientras que la transición a la 
electrificación utilizando fuentes renovables representa la forma 
más segura de reducir estos riesgos para la salud.
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Cuadro de información crítica

Aumento del nivel del mar y salud 
En el año 2020, más de 1,7 millones de personas en los 
Estados Unidos vivían a menos de 3 pies sobre el nivel del 
mar en ese momento (Indicador 2.3.3, Tabla 1).50

El nivel del mar ha aumentado entre ocho y nueve pulgadas 
desde 1880, como resultado del derretimiento de nieves y 
hielos y la expansión térmica del agua.51 El ritmo de aumento 
del nivel del mar se está acelerando en los Estados Unidos.52 
En muchos lugares costeros del país, las inundaciones de 
marea alta —distintas de la marejada ciclónica— ocurren tres 
a nueve veces más a menudo que hace 50 años.51 Se prevé 
que habrá más aumentos significativos en algunas áreas 
para mediados de la década de 2030.53

El aumento del nivel del mar afecta la salud de distintas 
maneras, particularmente cuando se combina con marejadas 
ciclónicas. La inundación de viviendas, escuelas, negocios 
y lugares de culto trae aparejadas consecuencias físicas, 
mentales y económicas.54,55 El aumento del nivel del mar 
y las inundaciones contaminan el abastecimiento de agua 
potable y el suelo con patógenos transmitidos por el agua 
debido a sistemas sépticos defectuosos,56 sustancias 
tóxicas procedentes de instalaciones contaminadas57 y agua 
salada.58 Las comunidades de color y las comunidades de 
bajos recursos tienen un mayor riesgo de exposición tóxica 
como resultado de las inundaciones59 y suelen tener menos 
cobertura de seguro, lo que dificulta la recuperación.

Las inundaciones también pueden dificultar el acceso de las 
personas a la atención médica. Las carreteras y los sistemas 
de transporte que conectan los hogares de los pacientes con 
instalaciones de salud pueden ser inaccesibles, incluso si 
esas instalaciones sanitarias siguen funcionando (Gráfico 1).60

Los impactos para la salud mental pueden ser duraderos, 
ya que las personas pueden verse desplazadas de 
sus hogares y comunidades y experimentar pérdidas 
económicas devastadoras.61 El aumento del nivel del mar 
y las inundaciones también pueden afectar sitios que son 
patrimonio cultural y reducir las oportunidades de llevar 

a cabo prácticas y medios de vida tradicionales.62 Por lo 
tanto, los impactos en la salud del aumento del nivel del 
mar pueden perjudicar particularmente a las comunidades 
indígenas y otras comunidades que dependen de los recursos 
costeros para sus prácticas económicas, sociales o culturales. 

 A su vez, las inundaciones recurrentes en propiedades 
costeras reducen su valor, lo cual repercute además en los 
impuestos a la propiedad que financian los servicios de 
emergencia locales, como paramédicos y ambulancias.63,64 
Aunque algunas comunidades pueden costear inversiones 
para fortalecer su infraestructura (por ejemplo, diques) 
y contrarrestar los impactos, muchas otras no están en 
condiciones de hacerlo, sobre todo porque la base de 
impuestos a la propiedad se ve disminuida por el aumento 
del nivel del mar. Además, este tipo de intervenciones de 
infraestructura puede trasladar los impactos del nivel del 
mar a comunidades cercanas. Por ende, las defensas blandas 
(como manglares o sistemas de dunas) podrían minimizar las 
consecuencias negativas no deseadas. 

GRÁFICO 1.
Muchas carreteras de acceso al North Shore Medical Center de 
Miami se verían afectadas con una inundación de cinco pies (las 
áreas inundadas se marcan en rojo en el mapa precedente de Climate 
Central), a pesar de que el establecimiento en sí, que se encuentra a 
más de dos millas de la costa, no sería alcanzado por el agua.60 North 
Shore Medical Center de Miami es indicado por una estrella negra.
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El cambio climático representa una amenaza significativa 
para la infraestructura y las operaciones de atención de la 
salud. Considerando la misión de la atención médica de, 
en primer lugar, no hacer daño, es imperativo que el sector 
sanitario mitigue sus propias contribuciones al cambio 
climático. El sector de la salud representa más del 8% de las 
emisiones de gases de efecto invernadero de los Estados 
Unidos.65 A pesar de esta gran huella, hay vastas diferencias 
en los esfuerzos de los distintos sistemas de salud para 
reducir las emisiones y los desechos de la atención médica y 
para prepararse ante las perturbaciones de origen climático 
en la prestación de atención médica.66,67

La Administración Biden ha tomado medidas para ayudar 
al sector de la salud a reducir las emisiones en un 50% 
para el año 2030 y lograr emisiones netas cero para el 
2050, en consonancia con los objetivos climáticos de los 
Estados Unidos. La Administración ahora exige que todas 
las instalaciones federales, incluidos los hospitales y centros 
de salud administrados por el gobierno federal, adecuen 
sus acciones a los objetivos estadounidenses en materia de 
reducción de emisiones.68 En 2022, el Departamento de 
Salud y Servicios Humanos lanzó el Compromiso Climático 
del Sector de la Salud y alentó a los hospitales, los sistemas 
de salud, las asociaciones de salud y otras organizaciones 
del sector que no pertenezcan al ámbito federal a 
comprometerse voluntariamente a cumplir con los objetivos 
climáticos de la Administración.69 Para junio de 2022,61 
entidades, incluidos los sistemas de salud que representan 
650 hospitales, han firmado el compromiso. Este es un primer 
paso importante que, sin embargo, representa apenas una 
pequeña fracción de los hospitales de los Estados Unidos. Se 
precisa un mayor liderazgo para movilizar a más socios de 
atención de la salud y para asegurar que las organizaciones 
participantes cumplan sus compromisos climáticos. Los 
sistemas de atención médica pueden invertir más recursos en 
el objetivo de descarbonización. A su vez, la Ley de Reducción 
de la Inflación (Inflation Reduction Act, IRA) puede reducir 
el costo de la transición energética al ampliar el acceso a 
créditos fiscales para que los hospitales sin fines de lucro 
realicen la transición a fuentes de energía no contaminante.70

Además de estos esfuerzos federales, la Academia Nacional 
de Medicina (National Academy of Medicine, NAM) formó la 
Action Collaborative on Decarbonizing the U.S. Health Sector, 

una asociación público-privada de actores interesados de la 
atención sanitaria que trabajan en el desarrollo de objetivos 
y estrategias para descarbonizar la cadena de suministro de 
la atención de la salud y la prestación de atención médica, 
y para ampliar la formación de los profesionales de la salud 
con respecto al cambio climático.71 Un enfoque del trabajo 
de NAM es formular políticas, innovaciones y métricas 
que ayuden a las organizaciones a reducir sus emisiones. 
Alrededor del 80% de todas las emisiones del sector de la 
salud provienen de actividades que involucran activos que 
no están bajo la titularidad ni el control de organizaciones 
de atención médica (el llamado “Alcance 3”) y no pueden 
ignorarse. Esto incluye las emisiones originadas en la cadena 
de suministro, incluida la fabricación, el transporte y la 
eliminación de alimentos, productos farmacéuticos e insumos 
y dispositivos médicos.72 La Agencia para la Investigación y 
la Calidad del Cuidado de la Salud brinda orientación sobre 
métricas y estrategias para rastrear y reducir las emisiones de 
carbono de los edificios, el transporte, los gases anestésicos, 
los productos farmacéuticos, los dispositivos e insumos 
médicos, y los sistemas de alimentos y desechos.73

Sin embargo, para cumplir los objetivos climáticos serán 
precisas reducciones rápidas y drásticas de las emisiones de 
todo el sector de atención médica, al tiempo que se reconoce 
que la acción voluntaria puede ser insuficiente para lograr 
los objetivos y plazos de la Administración. Otras acciones 
que podrían acelerar la descarbonización del sector de 
salud son la comunicación obligatoria de la totalidad de las 
emisiones del sector de salud; vincular la acreditación y el 
pago de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid 
(CMS) con la divulgación anual, transparente, verificada y 
estandarizada de las emisiones; e incentivar las opciones 
de prestación de servicios de salud de bajas emisiones 
por parte de los profesionales médicos y los sistemas de 
salud.65,74 Los hospitales y los sistemas de salud también 
deben trabajar con las comunidades y los socios del sector 
de la salud pública a fin de prepararse para los impactos 
climáticos mediante el mapeo de las necesidades, la 
construcción de infraestructura con resiliencia al clima y 
vías para la prestación de atención, el empoderamiento 
de las comunidades vulnerables, la profundización de los 
conocimientos sobre cambio climático y salud entre el 
personal de atención médica y salud pública, y medidas para 
asegurar el acceso equitativo a la atención.67,75

El papel del sector sanitario en la reducción de emisiones
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Cuadro de información crítica–a continuación

La captura y almacenamiento de carbono (CAC) es un 
proceso por medio del cual el dióxido de carbono (CO2) 
producido a partir de la generación de energía y los procesos 
industriales se captura y almacena, en vez de liberarse a la 
atmósfera. La CAC está recibiendo considerable atención 
por parte de la industria y los responsables de políticas. Sin 
embargo, su costo, viabilidad técnica, escalabilidad y, lo que 
es más importante, sus impactos en la salud y la seguridad, 
plantean interrogantes sobre cuál es su verdadero valor 
como estrategia de mitigación76 en comparación con otras 
estrategias, como la electrificación con energía renovable. La 
energía renovable evita la mayoría de los impactos en la salud 
asociados con la producción y combustión de combustibles 
fósiles (Estudio de caso sobre los impactos en la salud de la 
contaminación generada por la producción de petróleo y gas). 

El Sexto Informe de Evaluación del Grupo Intergubernamental 
de Expertos sobre el Cambio Climático de 2022 (IPCC AR6) 
sugiere, en lo que respecta a la mitigación en modelos, 
que la eliminación de carbono de la atmósfera a través de 
tecnologías como la CAC puede ser necesaria para cumplir 
con los objetivos climáticos globales.77 Sin embargo, el IPCC 
también informa que la CAC puede ocasionar que se dependa 
de los combustibles fósiles durante más tiempo, resulta 
costosa y plantea dificultades tecnológicas, económicas y de 
otro tipo para su implementación. Al desviar recursos que 
se asignarían a estrategias de mitigación de carbono más 
saludables y técnicamente viables, la CAC puede prolongar 
y, en algunos casos, aumentar la emisión de algunos 
contaminantes atmosféricos industriales y relacionados con la 
energía que son dañinos para la salud.78,79

A pesar de estas advertencias, Estados Unidos ha 
comprometido miles de millones de dólares en financiamiento 
y créditos fiscales destinados a incentivar a la industria a 
investigar sobre CAC y poner en práctica ese proceso.70,80 
Desde una perspectiva de salud, la CAC amerita ser abordada 

con precaución. Sobre todo considerando los beneficios 
significativos y a corto plazo para la salud que ofrecen las 
estrategias de mitigación del clima, como las políticas y las 
inversiones para lograr una transición rápida a una energía 
renovable limpia, segura y confiable.81,82

La contaminación asociada con las industrias de 
combustibles fósiles para las cuales la CAC podría ser una 
opción en el futuro afecta de manera desproporcionada a las 
comunidades que están en la primera línea, que a menudo 
son comunidades de color o áreas de bajos ingresos. Las 
fugas de carbono procedentes de los equipos, el transporte y 
las instalaciones de almacenamiento de CAC pueden exponer 
a las comunidades a nuevas emisiones nocivas.

Los impactos en la salud de la captura y el almacenamiento 
de carbono siguen siendo, en gran parte, desconocidos. Se 
necesitan análisis completos de los impactos en la salud, la 
equidad y el clima de la CAC respecto de los trabajadores 
y las comunidades para comprender mejor cuáles son 
los posibles daños a la salud. Asimismo, las salvaguardias 
para la protección de la salud humana deben integrarse en 
toda implementación ulterior de la CAC. Esto debe incluir 
exigir que se apliquen las mejores tecnologías disponibles 
para reducir las emisiones directas de contaminantes 
atmosféricos nocivos procedentes de las instalaciones 
que utilizan la captura y el almacenamiento de dióxido de 
carbono; prevenir las fugas de CO2 de la infraestructura 
de CAC; prohibir el uso de CAC para ulteriores actividades 
de extracción de combustibles fósiles, como el uso de CO2 
capturado para una mejor recuperación de petróleo o gas; 
y exigir que las instalaciones de combustibles fósiles que 
reciben subsidios de CAC desarrollen planes de eliminación 
gradual. Por último, debe haber una fuerte participación de 
la comunidad en las decisiones relacionadas con la ubicación 
de las instalaciones de CAC, el transporte y la infraestructura 
de almacenamiento.

Consideraciones sobre salud y equidad para la captura y almacenamiento de carbono
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La agricultura representa aproximadamente el 11% de 
las emisiones de gases de efecto invernadero de los 
Estados Unidos (EE. UU.). Estas emisiones provienen 
predominantemente de la producción agrícola y ganadera y 
del uso de energía en explotaciones agrícolas1. La reducción 
de estas emisiones se puede lograr mediante un proceso de 
transición que implique abandonar el uso de combustibles 
fósiles y fertilizantes sintéticos, empleando prácticas de 
agricultura regenerativa, disminuyendo la producción 
y el consumo de animales y reduciendo el desperdicio 
de alimentos, cada uno de los cuales puede tener otros 
beneficios colaterales para la salud.83–86

El cambio climático y los fenómenos meteorológicos 
extremos relacionados con el clima, a su vez, están afectando 
los sistemas agrícolas a nivel nacional, regional y local en 
los Estados Unidos. Las inundaciones, las sequías y las altas 
temperaturas pueden reducir la producción y la seguridad 
de los alimentos, así como el acceso a estos.87 Los eventos 
extremos también perturban el sistema alimentario, merman 
la oferta y aumentan los precios, lo que a su vez agrava la 
inseguridad alimentaria de los hogares. 

Los trabajadores agrícolas, en particular, enfrentan 
riesgos para la salud en un clima cambiante. Hay un 
millón de trabajadores agrícolas estadounidenses que 
son especialmente susceptibles al calor extremo y que 
experimentan tasas de mortalidad por calor hasta 35 veces 
más altas que las de los trabajadores de otras industrias.88,89

Entre los efectos más comunes para la salud de los 
trabajadores agrícolas se encuentran las enfermedades 
agudas relacionadas con el calor y los golpes de calor 
potencialmente letales.90 Las enfermedades renales crónicas 

representan un problema creciente en las comunidades 
agrícolas de Centroamérica91 y también pueden afectar a los 
trabajadores agrícolas en los Estados Unidos.92 La exposición 
al calor además exacerba las enfermedades respiratorias, 
cardíacas, renales y otras enfermedades crónicas.93 El 
cambio climático está alterando las poblaciones de plagas 
y su resistencia, lo cual afianza la percepción de que se 
precisan plaguicidas94–96 y podría aumentar la exposición de 
los trabajadores agrícolas a productos químicos tóxicos. Los 
trabajadores migrantes, que representan aproximadamente 
el 75% de todos los trabajadores agrícolas en los Estados 
Unidos,97 tienen menos protecciones laborales y, por lo tanto, 
corren un mayor riesgo de sufrir daños a la salud.98,99 Los 
trabajadores al aire libre son particularmente vulnerables 
a los peligros climáticos concurrentes. Por ejemplo, en 
2020, los trabajadores al aire libre en California estuvieron 
expuestos simultáneamente al calor extremo y al humo de 
los incendios forestales.100

Los riesgos climáticos, como el calor extremo y el humo de 
los incendios forestales, tienen como resultado la pérdida 
de días de trabajo y una menor productividad. Esto puede 
perjudicar la seguridad económica y alimentaria de los 
trabajadores agrícolas y las comunidades.98,101 En general, 
se anticipa que estos efectos perjudiciales para la salud 
de los trabajadores agrícolas también podrían reducir 
significativamente la productividad agrícola dentro de los 
Estados Unidos, adicionalmente a los impactos directos del 
cambio climático en los sistemas de cultivo.102 Por último, 
los impactos climáticos en el sistema alimentario de los 
Estados Unidos pueden tener una gran repercusión en los 
sistemas alimentarios en general, incluidos los precios y el 
suministro de alimentos, y consecuencias significativas en la 
inseguridad alimentaria mundial.

El cambio climático y el sistema alimentario de Estados Unidos
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Son muchos los factores históricos y actuales, políticos y económicos, biológicos y sociales que determinan quiénes 
están en riesgo por el cambio climático. Esta tabla proporciona una síntesis de algunas de las comunidades más afectadas 
por el cambio climático. Incluye ejemplos de fuerzas que determinan su mayor susceptibilidad y exposición, así como las 
desigualdades en la capacidad de adaptación.

Grupo particularmente afectado: Susceptibilidad - Los factores que influyen en el riesgo suelen ser de tipo biológicos

Niños y niñas Los niños y las niñas son más susceptibles al daño que generan los impactos relacionados con el 
clima, como la contaminación tóxica del aire y el calor extremo. Los órganos en desarrollo de los niños 
pueden hacerlos más susceptibles a exposiciones peligrosas, sus mecanismos de defensa biológica 
son inmaduros, respiran más aire en proporción a su peso corporal que los adultos103 y algunos 
contaminantes pueden viajar a través de la leche materna104 o cruzar la barrera placentaria.105 La 
termorregulación se ve particularmente menoscabada en los lactantes, lo cual los ubica en un mayor 
riesgo de mortalidad por calor extremo.106 Los niños dependen de los adultos para su seguridad 
y bienestar; por ejemplo, durante los fenómenos meteorológicos extremos, los niños tienen una 
susceptibilidad adicional debido a la amenaza de desplazamiento y lesiones.103 A su vez, los niños son 
más vulnerables a los impactos en la salud mental de los eventos climáticos.107

Personas 
embarazadas

Los cambios fisiológicos experimentados durante el embarazo pueden volver más susceptibles 
a las personas embarazadas cuando se exponen a toxinas ambientales y condiciones climáticas 
extremas.108 Por ejemplo, los resultados reproductivos adversos (como parto prematuro) 
aumentaron después del huracán Katrina109 y se asociaron con interrupciones en la salud pública, 
la atención médica y los servicios de infraestructura; exposición a toxinas; falta de acceso a alimentos 
seguros; y condiciones de refugio deficientes. El ozono, PM2.5 y la exposición al calor se asocian con 
resultados adversos en el nacimiento, incluidos el nacimiento prematuro, el bajo peso al nacer y la 
muerte fetal.110 Las personas embarazadas que experimentan desventajas socioeconómicas también 
pueden estar expuestas a mayor riesgo de eventos relacionados con el clima.111

Adultos mayores Los adultos mayores presentan más probabilidades de tener enfermedades preexistentes, como 
enfermedades cardiovasculares112 y respiratorias,113 respuestas inmunes debilitadas114, alteración 
de la termorregulación115,116 y uso de medicamentos.117 Esto los sitúa en mayor riesgo de daño 
durante eventos relacionados con el clima, como olas de calor. Los adultos mayores también suelen 
tener una movilidad más limitada, experimentar más aislamiento social y tener niveles más altos 
de inseguridad económica. Estos factores pueden exponer a los adultos mayores a un riesgo más 
grave durante eventos extremos, ya que tienen menos posibilidades de acceder a servicios sociales y 
recursos de adaptación, abandonar el lugar donde se encuentran o reubicarse.

Personas con 
enfermedades 
preexistentes

Las enfermedades respiratorias,118 las enfermedades cardiovasculares119 y la diabetes120 pueden 
acentuar la sensibilidad a los impactos climáticos. Las personas con afecciones psiquiátricas pueden 
experimentar dificultades para regular su temperatura corporal interna durante la exposición al 
calor extremo, que pueden estar relacionadas con el uso de medicamentos o su enfermedad.121 
Ciertos medicamentos, como los antihipertensivos y los antidepresivos, ponen a los pacientes en 
mayor riesgo de enfermedades y deshidratación relacionadas con el calor.93.122

Tabla A:
Factores que determinan la susceptibilidad, exposición y adaptación al cambio climático
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Burden Group: Exposure – Factors influencing risk are closely related to disproportionate e Grupo partcularmente 
afectado: Exposición: los factores que influyen en el riesgo están estrechamente relacionados con exposiciones 
desproporcionadas xposures

Comunidades  
de color

Las personas de color incluyen, sin carácter restrictivo, personas que se identifican como negras, 
afroamericanas, latinas, indígenas (descritas a continuación), asiáticas, isleñas del Pacífico 
y multirraciales.123 Las políticas que reflejan racismo sistémico, como las de delineamiento 
rojo (redlining), crean comunidades segregadas en las cuales las personas de color viven 
desproporcionadamente en vecindarios agobiados por exposiciones peligrosas,124 mayor calor,125 
inundaciones126 y menos árboles.127 Por ende, es más probable que se generen islas de calor 
urbanas en comunidades negras, afroamericanas y latinas.125 A su vez, la falta de empoderamiento 
sistémica ha contribuido a que las comunidades de color alberguen instalaciones contaminantes 
y constituyan la mayoría de las personas que viven cerca de un establecimiento tóxico,128,129 lo cual 
aumenta la exposición a  contaminantes del aire130 y el riesgo de exposición a toxinas durante 
eventos de inundación.59

Comunidades 
indígenas

Las condiciones deficientes de vivienda pueden estar más concentradas en comunidades de bajos 
ingresos.135 Las condiciones de albergue inadecuadas, la vivienda de mala calidad y el menor nivel 
económico pueden hacer que las personas sean más susceptibles a la mala calidad del aire,136 
temperaturas extremas,137 clima extremo138 e inundaciones.139 A su vez, cuando las condiciones de 
albergue son inadecuadas es posible que no haya características de protección, como pantallas en 
las ventanas que pueden reducir la exposición doméstica a los insectos o la impermeabilización 
para disminuir la exposición a temperaturas extremadamente frías. La inseguridad económica 
también puede dificultar la adaptación al cambio climático (por ejemplo, la falta de acceso a un 
sistema de refrigeración que proteja la salud) y la recuperación efectiva después de un evento 
relacionado con el clima.136

Comunidades de 
bajos recursos

Las condiciones deficientes de vivienda pueden estar más concentradas en comunidades de bajos 
ingresos.135 Las condiciones de albergue inadecuadas, la vivienda de mala calidad y el menor nivel 
económico pueden hacer que las personas sean más susceptibles a la mala calidad del aire,136 
temperaturas extremas,137 clima extremo138 e inundaciones.139 A su vez, cuando las condiciones de 
albergue son inadecuadas es posible que no haya características de protección, como pantallas en 
las ventanas que pueden reducir la exposición doméstica a los insectos o la impermeabilización 
para disminuir la exposición a temperaturas extremadamente frías. La inseguridad económica 
también puede dificultar la adaptación al cambio climático (por ejemplo, la falta de acceso a un 
sistema de refrigeración que proteja la salud) y la recuperación efectiva después de un evento 
relacionado con el clima.136

Personas en  
situación de calle

La exposición a eventos climáticos como las olas de calor y el menor acceso a recursos de 
protección durante eventos climáticos extremos pueden ser mayores para las personas en 
situación de calle, debido a la falta de acceso a una vivienda segura.138 También es más probable 
que tengan factores de riesgo que exacerban la susceptibilidad al cambio climático, como fumar 
cigarrillos, consumo de sustancias, problemas de salud mental y enfermedades crónicas mal 
controladas.140 Los veteranos que están en situación de calle pueden presentar una susceptibilidad 
adicional a las enfermedades relacionadas con el calor debido a la mayor probabilidad de factores 
de complicación, que incluyen condiciones crónicas como enfermedades cardiovasculares, diabetes 
y enfermedad pulmonar obstructiva crónica, afecciones psiquiátricas como trastorno de estrés 
postraumático, abuso de alcohol, y trastornos de ansiedad y estado de ánimo.141

Personas Las personas que trabajan al aire libre, incluidas las de los sectores de agricultura, construcción, 
bomberos, policías, proveedores de servicios médicos de emergencia y trabajadores de entrega, 
pueden tener una mayor exposición al calor, a la mala calidad del aire, incluido el humo de los 
incendios forestales, y a insectos portadores de enfermedades.142–144
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Tabla A:
Factores que determinan la susceptibilidad, exposición y adaptación al cambio climático  a continuación

Grupo particularmente afectado: Capacidad de adaptación - Factores que influyen en el riesgo y dificultan la adaptación

Personas con 
discapacidad

Las desigualdades multidimensionales pueden exacerbar el riesgo de eventos relacionados 
con el clima y obstaculizar la capacidad de adaptación de las personas con discapacidad.121 
Las desigualdades sistémicas con respecto a género, raza y situación económica y las políticas 
discriminatorias (ver la sección anterior) agravan los riesgos para las personas que viven con 
discapacidad y que además están sujetas a otras formas de marginación. A su vez, las personas 
con discapacidad pueden tener posibilidades limitadas de  prepararse para eventos climáticos 
extremos, carecer de plenas capacidades para evacuar el lugar donde se encuentran y tener menos 
capacidad de recuperación.

Comunidades  
rurales

Las zonas rurales suelen albergar comunidades agrícolas que pueden tener fuertes lazos 
económicos y culturales con la tierra. La sequía, los cambios de temperatura y los fenómenos 
meteorológicos extremos pueden disminuir los rendimientos agrícolas, lo cual puede provocar 
perjuicios económicos y aumentar los riesgos para la salud mental.145,146 A su vez, el calentamiento 
de las aguas puede disminuir la seguridad de los alimentos acuáticos en las comunidades rurales 
que dependen de las industrias acuáticas, y menoscabar así la seguridad económica y el bienestar.

LGBTQIA La discriminación, el acceso desigual a los recursos, las amenazas de violencia, la exclusión de los 
refugios, el desplazamiento, las necesidades singulares de recuperación y recursos después de un 
desastre, y los problemas de salud mental pueden agravar la exposición al cambio climático y el 
menoscabo para la salud para las personas y comunidades LGBTQIA.147
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Tabla B:
Principales vínculos entre la contaminación del aire relacionada con los combustibles fósiles y la salud

Sistema orgánico Descripción: Impactos en la salud asociados con la contaminación del aire

Cardiovascular Corazón, vasos sanguíneos Progresión de la cardiopatía118

Infarto118

Hipertensión y presión arterial elevada118

Muerte cardiovascular por cardiopatía isquémica, arritmia, 
insuficiencia cardíaca118

Respiratorio Pulmones, garganta y nariz Desarrollo y exacerbaciones del asma118

Progresión de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica118

Mayor riesgo de neumonía118

Alergias118

Desarrollo del cáncer de pulmón118

Incidencia y mortalidad por COVID-19118

Endocrino Hormonas, glándulas y metabolismo Diabetes118

Urinario Riñones, uréteres, vejiga y uretra Enfermedad renal crónica118

Gastrointestinal Estómago, boca, hígado, intestino 
delgado y grueso

Enfermedad de Crohn de inicio temprano y colitis ulcerosa118

Enfermedad del hígado graso118

Cánceres gástricos y de hígado118

Inmunológico Ganglios linfáticos, piel, bazo y 
médula ósea

Enfermedad autoinmune sistémica118

Artritis reumatoide118

Muerte por cáncer (cáncer digestivo, de pulmón, de mama y genital 
femenino)118

Reproductivo y de 
desarrollo

Genitales, hormonas y feromonas Bajo peso al nacer110

Parto prematuro110

Mortinatalidad110

Cardiopatía congénita148

Neurológico y 
psiquiátrico

Cerebro, médula espinal y
estado de salud mental

Accidente cerebrovascular y muerte por afecciones relacionadas 
con el accidente cerebrovascular118

Demencia118

Enfermedad de Parkinson118

Ansiedad118

Depresión118

Suicidio118

Efectos adversos del sueño149

Salud infantil

Cardiovascular Corazón, vasos sanguíneos Hipertensión103

Respiratoria Pulmones, garganta y nariz Desarrollo y exacerbaciones del asma103

Infección de las vías respiratorias inferiores103

Bronquitis103

Inmunológica Ganglios linfáticos, piel, bazo y 
médula ósea

Actividad de la enfermedad y afectación renal en el lupus 
eritematoso juvenil118

Desregulación del sistema inmunitario103

Neurológica y 
psiquiátrica

Cerebro, médula espinal y Discapacidad intelectual a largo plazo103

Rasgos autistas103

Trastorno por déficit de atención con hiperactividad103

Ansiedad103

Depresión103

Cognición reducida103

*	La contaminación del aire por la combustión de combustibles fósiles incluye: partículas de menos de 2,5 (PM2.5) o 10 (PM10) micras, dióxido de nitrógeno (NO2), 
óxido nítrico (NO), dióxido de azufre (SO2),  monóxido de carbono (CO), contaminación del aire relacionada con el tráfico, hidrocarburos aromáticos policíclicos 
(HAP) y ozono troposférico (formado a través de una reacción química de precursores de la quema de combustibles fósiles que incluyen óxidos nítricos [NOx] y 
compuestos orgánicos volátiles [COV] en presencia de luz solar).
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un compromiso de larga data con el 
clima como una cuestión de salud, el 
Centro de APHA aplica los principios de 
equidad en salud para ayudar a definir 
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manera justa las necesidades de todas 
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