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Introduccion

La contaminacién producto de los combustibles
fosiles y el cambio climatico tienen repercusiones
cada vez mayores y de gran alcance que amenazan
cada aspecto de la salud mental y fisica de todas las
comunidadesde EE. UU.y el planeta.’* La interseccion
del cambio climatico con la desigualdad de ingresos
y el racismo sistémico agrava aun mas estos dafios,
lo cual afecta de manera desproporcionada la
vida de personas de color, comunidades de bajos
ingresos, poblaciones indigenas y otras poblaciones
susceptibles.®*°" Por tal motivo, la contaminaciéon
producto de combustibles fosiles y el cambio
climatico son cuestiones fundamentales de la justicia
econdmica, racial e intergeneracional.

El cambio climatico actual se debe principalmente
a las emisiones de gases de efecto invernadero
(GEI) generadas por el hombre y producidas sobre
todo por la quema de combustibles fésiles (carbodn,
petroleo y gas) y otras fuentes de combustible.® La
contaminacion del aire ocasionada por combustibles
fosiles y el cambio climatico que resulta de la

El Resumen de Lancet Countdown de 2023 para Estados Unidos (EE. UU.) presenta datos nacionales sobre los
impactos de salud ocasionados por el cambio climdtico, los cuales aparecen en el Reporte Global de Lancet
Countdown de 2023. Basdndose en estas pruebas, subraya oportunidades para promover la equidad y salud
mediante la accion climdtica. El Resumen para EE. UU. es respaldado por un grupo diverso de expertos en
salud de mds de 80 organizaciones que reconocen la importancia de una transicion urgente, voluntaria y
centrada en la salud que busque el desuso de los combustibles fosiles y el desarrollo de una sociedad resiliente
frente al cambio climdtico con el fin de lograr un futuro equitativo, justo y saludable.

emision de GEl provocan y empeoran numerosas
condiciones médicas, desde enfermedades cardiacas
y pulmonares hasta afecciones renales y neurolégicas,
trastornos mentales, alergias, enfermedades
infecciosas (Cuadro 1), complicaciones durante el
embarazo, resultados adversos durante el parto,
heridasy muertes.’

Sino se lleva a cabo ningun acto urgente para reducir
las emisiones de gases de efecto invernadero vy la
contaminacion del aire, las comunidades en EE.
UU. enfrentaran mayores amenazas para la salud y
el bienestar. Los indicadores de Lancet Countdown
de 2023 revelan ciertas tendencias preocupantes
sobre los impactos de salud observados en relacién
con el cambio climatico (Tabla 1),? lo que subraya
lo importante de acelerar una transicion justa para
abandonar los combustibles fosiles, asi como la gran
posibilidad de mejorar la salud y la equidad mediante
la actuacion climatica.

i) Si desea leer una discusion mas detallada de como el cambio climatico se entrecruza con, y agrava, multiples formas de desigualdad y discriminacion
sistémicas que perjudican desproporcionadamente a diferentes comunidades y poblaciones marginadas, consulte el Resumen de 2022 para EE. UU.




El estado del cambio climaticoy la salud en Estados Unidos

EE. UU. experimentd una cantidad sin precedentes
de fendmenos climaticos devastadores en
2023%°, incluidos incendios forestales, calor
intenso e inundaciones. Estos sucesos provocaron
innumerables dafios a la salud fisica y mental,
muertes prematuras y trastornos en el sistema de
salud, cuyo alcance total no se ha cuantificado aun.
Elverano de 2023 fue el mas caliente registrado hasta
ahora,'? debido en parte al cambio climatico causado
por el ser humano.'! Por ejemplo, en el condado de
Maricopa, Arizona, se estima que casi 425 personas
murieron por causas relacionadas con el calor entre
mayo y octubre!?, y se siguen investigando cientos
de muertes adicionales. No obstante, las pruebas
sugieren que el impacto de dichos eventos de calor
en la poblacion local podria ser considerablemente
mayor, puesto que las estadisticas oficiales a menudo
subestiman la verdadera mortalidad del calor?3;
ademas, el calor extremo produce impactos de salud
con un alcance mas alla de la tasa de mortalidad
aguda.’

El calor extremo también aumenta y agrava las
sequias!* (Indicador 1.2.2), las cuales fueron
particularmente fuertes en los estados del sur y del
medio oeste en 2023,%%> vy los incendios forestales
(Cuadro 2). En agosto de 2023, una tormenta de
fuego hawaiana destruyd el pueblo de Lahaina en
Maui durante el incendio forestal mas mortifero en
mas de un siglo.? Asimismo, las tormentas extremas
se estan volviendo frecuentes e intensas debido al
cambio climatico; numerosas fuertes tormentas
azotaron el centro de EE. UU y el huracan Idalia fue
el mas fuerte que habia experimentado la region del
Big Bend de Florida en 125 afios.? Ademas, lluvias sin
precedentes, incluidos episodios de precipitaciones
récord en Vermont y en California, ocasionaron
inundaciones, derrumbes y una gran disrupcion
dentro de las comunidades.®

Cuadro 1. En algunas partes de EE. UU., hay casos locales de malaria y dengue

En EE. UU., el cambio climatico estd aumentando la probabilidad de propagacién de enfermedades infecciosas
en mas lugares (Indicador 1.3, Tabla 1). Los casos locales de malariay de dengue —enfermedades transmitidas
por mosquitos sensibles al cambio climatico— estan reapareciendo en partes de EE. UU. En 2023, cuatro
estados informaron la existencia de casos locales de malaria, incluido el primer caso conocido en Arkansas
desde su erradicaciony el primer caso en Texas y Maryland en casi 30 y 40 afos, respectivamente.**~° También
se reportaron casos locales de malaria en Florida.?® Recientemente, se informd la existencia de casos locales
de dengue en Arizona,* California,?* Florida y Texas.?* Aunque sigue siendo baja la cantidad de casos, se
debera monitorear la trayectoria a medida que sean mas favorables las condiciones para la propagacion de la

enfermedad.




Cuadro 2. Los incendios forestales intensificados por el cambio climatico en Canada empeoraron la calidad
del aire y perjudicaron la salud en EE. UU.

En EE. UU., la calidad del aire ha mejorado en décadas recientes y ha producido avances importantes en la salud
publica debido, en gran medida, a las politicas federales como el Clean Air Act.?* Ahora, estos avances se estan
ralentizando y, en algunos casos, revirtiendo debido al cambio climatico®, especialmente porque el cambio
climatico contribuye a que se generen incendios mas frecuentes e intensos.?® Desde 2016, se estima que el
humo de los incendios forestales ha revertido alrededor del 25% de los avances anteriores en lo que respectaala
calidad del aire en EE. UU. y mas del 50% de los avances en algunos de los estados del oeste y del medio oeste.?’

Elhumo de los incendios forestales es mas daflino para la salud que la contaminacion por particulas que no son
producto del humo.® El humo contribuye significativamente al empeoramiento de las tendencias de salud,”
incluidos el aumento de enfermedades cardiacas y pulmonares® y una mayor mortalidad;*! ademas, puede
afectar de manera desproporcionada a comunidades marginadas® y a personas con problemas de salud.**

En 2023, EE. UU. experimentd una exposicion récord al humo de los incendios forestales (Figura 1). En junio
de 2023, los histéricos incendios forestales en Canada provocados por el cambio climatico expusieron a casi
un tercio de la poblacion estadounidense —mas de 100 millones— a una calidad del aire insalubre.?* A nivel
nacional, el nUmero de visitas a la sala de emergencias por asma fue un 20% mas alto de lo esperado durante
eventos de humo® e, incluso, hubo un mayor aumento en las zonas mas afectadas por el humo.***” Por ejemplo,
los niveles de materia particulada (PM, ) fueron mas de 12 veces superiores a los valores de referencia historicos
en algunas partes de Nueva York y las visitas a los servicios de urgencias aumentaron entre dos y tres veces por
encima de los niveles recientes.®
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Figura 1. Exposicion diaria acumulada al humo de una persona promedio en EE. UU

Figura adaptada, cortesia de Climate Central®, utilizando datos del Stanford Environmental Change and Human Outcomes Lab. Aunque la
figura representa la exposicion diaria acumulada al humo de una persona promedio en EE. UU., la exposicion al humo se distribuyé de forma
desigual, ya que hay poblaciones significativamente mas expuestas.




TABLA 1. NUEVAS CONCLUSIONES: INDICADORES CLAVE PARA EE. UU. PROVENIENTES DEL
INFORME DE 2023 DE LANCET COUNTDOWN

CONTAMINACION DEL AIRE ) B
LAQUEMA DE COMBUSTIBLES FOSILES DESEMPENA UN PAPEL EN LAS MUERTES
PREMATURAS

Indicador 3.2.1: En 2020, la quema de combustibles fosiles representd aproximadamente el 41.5%
de todas las muertes prematuras en EE. UU* atribuidas a la materia particulada (PM, ) generado
por los seres humanos.

Indicador 4.1.4: Se estimo que, en 2020**, el valor monetario de las muertes prematuras por materia
particulada (PM, ,) fue igual a $151 mil millones.***

*Los datos de 2020 se presentaron previamente en el Resumen de 2022 para EE. UU. y se citan nuevamente en el presente
mediante la utilizacién de métodos actualizados.

** SegUin una estimacion de 32 400 muertes por PM, . en 2020 en EE. UU.

***Basado en USD de 2022. '

CALOR
EL CAMBIO CLIMATICO AUMENTA LA EXPOSICION A TEMPERATURAS MAS ALTAS

Indicador 1.1.1: 2022 fue el afio mas célido jamas registrado en EE. UU. En 2022, las temperaturas
promedio de verano en EE. UU. fueron 2.3 °F (1.3°C) mas calidas en comparacion con 1986—2005.

EN EE. UU., LOS ADULTOS MAYORES Y LOS NINOS SE ENFRENTAN A UNA MAYOR
EXPOSICION AL CALOR™

Indicador 1.1.2: Los adultos de 65 afios, 0 mas, experimentaron un aumento del 138% en lo que
respecta a la exposicion a olas de calor** (172 millones mas de dias-persona***) en 2013—-2022 en
comparacion con 1986—-2005, lo que significa que cada adulto mayor, en promedio, estuvo expuesto
a 2.8 dias adicionales de olas de calor por afilo en comparacion con la base historica de referencia.

Indicador 1.1.2: Los nifios estadounidenses con menos de 1 afio experimentaron un aumento del
61% en lo que respecta a la exposicion a olas de calor** (19 millones mas de dias-persona***), lo
que significa que cada nifio, en promedio, estuvo expuesto a 3.2 dias adicionales de olas de calor por
afio en 2013-2022 en comparacion con 1986—2005.

Indicador 1.1.5: Entre los adultos de 65 afios, 0 mas, se estima que la mortalidad relacionada
con el calor aumentd un 88% en 2018—2022 en comparacion con 2000-2004; en 2022, hubo
aproximadamente 23 200 muertes. Si no existieran los aumentos de temperatura debido al cambio
climatico, se habria esperado que la mortalidad relacionada con el calor aumentara un 25% en este
periodo. ****

Indicador4.1.2: En 2022, se estima que el valor monetario de estas muertes relacionadas con el calor
entre los adultos de 65 afios, 0 mds, en EE. UU. ascenderia a mas de $11 mil millones. *****

*Los adultos mayores y los nifios son mas susceptibles a los efectos adversos para la salud relacionados con la exposicién al calor
extremo (Resumen de 2022 para EE. UU.).

**Una ola de calor se define como un periodo de dos dias, 0 mas, en el que tanto las temperaturas minimas como las maximas
estan por encima del percentil 95 de la climatologia de EE. UU. (definido sobre |a base de referencia de 1986-2005).

***E| término dias-persona se refiere al nimero acumulado de dias de olas de calor a los que las personas estuvieron expuestas
colectivamente (p. e]., si 100 personas se expusieron a 5 dias de ola de calor, habria una exposicion de 500 dias-persona).

**%*|n a counterfactual scenario holding temperature constant and accounting for only population changes.

***%*Based on an estimated 23,200 deaths in 2022 in the U.S. from heat-related mortality in adults 65 years and older.




AUMENTO DE LA CARGA ECONOMICA DEL CALOR EN EE. UU.

Indicador 1.1.4: En 2022, la exposicion al calor en EE. UU. provocé la pérdida de 2,900 millones de
horas potenciales de trabajo, un aumento del 54% respecto al promedio de 1991-2000. El 43% de
estas pérdidas se registro en el sector de la construccion, el 33% en el sector de los servicios, el 14%
en el sector industrial y el 10 % en el sector agricola.

Indicador 4.1.3: En 2022, se perdieron $81 mil millones en ingresos potenciales en EE. UU. por la
reduccion de la mano de obra debido al calor extremo. El 45% de estas pérdidas ocurrid en el sector
de la construccion, el 32% en el sector de los servicios, el 15% en el sector industrial y el 8% en el
sector agricola.

LOS CENTROS URBANOS DE EE. UU. CARECEN DE ZONAS VERDES ADECUADAS

Indicador 2.2.3: Las zonas verdes promueven diversos beneficios para la salud y reducen la exposicion
al calor.”?° En un estudio de 49 centros urbanos de EE. UU., en 2022, 25 fueron clasificados con niveles
moderados o superiores de verdor*. Esto representa una disminucion en comparacion con los 30
centros urbanos con niveles moderados o superiores de verdor en 2015.

*Una zona verde, o “verdor”, es un drea cubierta de vegetacién como césped o arboles, en lugar de superficies construidas por

humanos como el asfalto, que benefician la calidad del aire y reducen el calor urbano y las inundaciones. El verdor se calcula
utilizando el indice normalizado diferencial de la vegetacion (NDVI), un método basado en imagenes satelitales.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS )
EL CAMBIO CLIMATICO CONTRIBUYE A LA GENERACION DE LAS CONDICIONES
PARA LA PROPAGACION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Indicador 1.3: La temporada de transmisiones de Plasmodium falciparum y de Plasmodium vivax
—dos parasitos que causan la malaria— se prolongd un 39% y un 33.65%, respectivamente, en las
zonas de tierra baja de EE. UU en 2013-2022 en comparacion con 1951-1960.

Indicador 1.3: : La capacidad del Ae. aegypti —el mosquito que puede portar el virus del dengue—
para transmitir el dengue se habia mas que duplicado en 2013—2022 en comparacién con 1951-1960
en EE.UU. (segun la definicién del numero reproductivo basico, RO*). Ahora es mayor a 1, lo que
representa el potencial de propagacién de la enfermedad.

Indicador 1.3: En 2022, el 9.3% de la costa de EE. UU. era adecuada para la transmisién del Vibrio. El
area total de la costa de EE. UU. que era apta para la transmision del Vibrio, en cualquier momento

del afio, fue 44.4% superior al promedio de adecuacion de 1982-2010.
*E|l potencial de transmision (RO) determina la probabilidad de que una infeccidon provoque otra o la transmisibilidad de una

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

SEQUIA
AUMENTA LA SUPERFICIE ESTADOUNIDENSE SOMETIDA A SEQUIAS EXTREMAS

Indicador 1.2.2: La superficie de tierra que experimenta al menos tres meses de sequia extrema
por aflo aumentd un 22% desde 1951-1960 hasta 2013—-2022. En 2022, el 11% de la superficie de
EE. UU. experimentd mas de tres meses de sequia extrema. La sequia tiene diversas consecuencias
para la salud, como un mayor riesgo de enfermedades infecciosas, el deterioro del saneamientoy la
amenaza a la seguridad hidrica.?*




AUMENTO DEL NIVEL DEL MAR
ELAUMENTO DEL NIVEL DEL MAR TIENE CONSECUENCIAS PARA LA SALUD

Indicador 2.3.3: En 2022, 1.78 millones de personas vivian a menos de 3 pies por encima de los niveles
actuales del mar. El aumento del nivel del mar tiene consecuencias para la salud, como el impacto
de las inundaciones, la contaminacion del agua potable, las enfermedades infecciosas y el deterioro
de la salud mental.?’

AVANCE EN LA REDUCCION DE LAS EMISIONES DE GASES DE EFECTO
INVERNADERO
EE. UU. FUE ELSEGUNDO MAYOR EMISOR DE CO, EN 2021

Indicador 4.2.5: En 2021, EE. UU. fue el segundo mayor emisor de CO, segun los calculos basados
en la produccién y el consumo, lo que contribuyd al 13.4%y al 16.0% de las emisiones mundiales de
CO, basadas en la produccion y el consumo, respectivamente.

Indicador 4.2.5: En 2021, EE. UU. fue uno de los cinco emisores principales de PM, . segun los calculos
basados en la produccion y el consumo, lo que contribuy6 al 2.9% de las emisiones mundiales de
PM, . basadas en la producciony el 5.2% de las emisiones mundiales de PM, . basadas en el consumo.

*a contabilidad basada en el consumo asigna las emisiones a los paises en funcién de cémo consumen bienes y servicios,
independientemente del lugar en ell mundo donde se hayan producido realmente esas emisiones.

EL USO DE LA ENERGIA RENOVABLE AUMENTA, PERO SIGUE SIENDO MINIMA

Indicador 3.1.1: En 2020, la energia renovable™ representd menos del 3% del suministro total de
energiade EE. UU,, lo que supone un aumento en comparacion con afios anteriores. El uso del carbon,
aunque disminuyo, represento el 11% del suministro total de energia en 2020

**Elindicador de Lancet Countdown utiliza datos de la Agencia Internacional de la Energia (IEA) y define la energia solar y la edlica
como energias renovables. La Energy Information Association (EIA) de EE. UU. actualmente considera la energia hidroeléctricay la
de biomasa como energias renovables, por lo que reporta un porcentaje mas alto de suministro de energia procedente de fuentes
renovables.*

EL USO DE TRANSPORTE ELECTRICO ES MINIMO, PERO ESTA EN AUMENTO

Indicador 3.1.3: El porcentaje total del transporte eléctrico en EE. UU. pasod de 0.03% a 0.1% entre
2015y 2020. Desde la adopcion del Acuerdo de Paris en 2015, el uso de combustibles fosiles en
relacion con el porcentaje de la energia total del transporte en Estados Unidos se ha mantenido
estable en 93%.

LAS ESTRATEGIAS DE LAS EMPRESAS DE PRODUCCION DE COMBUSTIBLES

FOSIL,ES NO CONCUERDAN CON EL ACUERDO DE PARIS NI LOS OBJETIVOS
CLIMATICOS DE EE. UU.

Indicador 4.2.6: En febrero de 2023, las operaciones previstas de ExxonMobil generarian un 55% mas
de emisiones de GEl de lo que serian compatible con el “presupuesto de emisiones” anual que se
ajustaria al 1.5°C de calentamiento promedio del planeta. En 2040, las emisiones previstas superarian
enun 217% el presupuesto de emisiones de 1.5°C.




LOS BANCOS ESTADOUNIDENSES SON LIDERES MUNDIALES EN LO QUE RESPECTA
A PRESTAMOS AL SECTOR DE COMBUSTIBLES FOSILES, MIENTRAS QUE LOS
PRESTAMOS AL SECTOR ECOLOGICO ALCANZARON UN MAXIMO HISTORICO EN
2021

Indicador 4.2.7: Entre 2017—2021, cuatro bancos estadounidenses (Citi, Bank of America, JP Morgan
y Wells Fargo) prestaron mas de $761 mil millones al sector de combustibles fésiles* (un promedio
de $152 mil millones al afio), lo que representa el 27% de los préstamos bancarios mundiales para
ese sector.

Indicador 4.2.7: Entre 2017—-2021, tres bancos estadounidenses (Citi, Bank of America y JP Morgan)
prestaron mas de $170 mil millones al sector ecoldgico (un promedio de $34 mil millones al afio).
Los préstamos al sector ecolégico han aumentado constantemente durante los Ultimos 12 afios y
alcanzaron un maximo histdrico de $76 mil millones en 2021.

Indicador 4.2.7: Durante los ultimos 12 afios, JP Morgan ha sido el prestamista bancario principal
del sector de combustibles fésiles en EE. UU, ya que presté 8.2 veces mas al sector de combustibles
fésiles que al sector ecoldgico.**

* El préstamo al sector de combustibles fosiles se define como “destinado a la exploracion, la produccion, las operacionesy las
actividades de marketing con relacién al petréleo y el gas”.

**E| préstamo al sector ecoldgico son autoidentificados por el emisor como financiacion de un proyecto o actividad con un objetivo
medioambiental u orientado a la sostenibilidad, como las energias renovables y |a eficiencia energética, las edificaciones y las
infraestructuras verdes, la agricultura y la silvicultura (reforestacion, uso de la tierra, etc.) y otras actividades de sostenibilidad (agua
limpia, gestion de residuos, etc.).

Todos los datos de los indicadores que aparecen en esta tabla proceden del Informe mundial de 2023 de Lancet
Countdown. Para obtener informacién detallada sobre los indicadores y su metodologia, consulte el apéndice del
Informe mundial de Lancet Countdown. Agradecemos a los autores del Informe mundial de Lancet Countdown
por su dedicacién al desarrollo de indicadores y a la elaboracion de andlisis regionales.




Fortalecimiento de los esfuerzos para enfrentar el
cambio climatico y garantizar un futuro saludable y

equitativo

El afio pasado fue un afio de avances climaticos en EE.
UU. Enagosto de 2022, EE. UU. promulgé el Inflation
Reduction Act (IRA) que, junto con la Bipartisan
Infrastructure Law de 2021 y el CHIPS and Science
Act de 2022, ha posibilitado de manera potencial
inversiones transformativas en energia limpia,
electrificacion, resiliencia comunitaria y justicia
medioambiental. Estas inversiones podrian reducir
radicalmente la contaminacion del aire, limitar los
impactos de salud del cambio climatico y catalizar
medidas adicionales (Figura 2). Para 2030, se calcula
que el IRA reduciran las emisiones de CO, de toda
la economia entre un 35% y un 43% por debajo de
los niveles de 2005 y disminuira las emisiones del
sector de la energia eléctrica entre un 49%y un 83%
por debajo de los niveles de 2005.#4? Ademas, los
estados del pais estan promulgando leyes relacionada
con la energia, el transporte, la construccién y otros
sectores para abordar el cambio climatico.*4

A pesar de estos avances, EE. UU sigue siendo uno de
los causantes principales de las emisiones de GEly de
contaminacion del aire por particulas en el mundoy
tiene la tasa de emisiones de CO, por habitante mas
alta del planeta, por lo que supera a China (Indicador
4.2.5, Tabla 1).*> Una aceleracion tan rapida como
sea posible hacia la produccién de cero emisiones
tendria como resultado grandes beneficios para
la salud gracias a la mejora de la calidad del aire y
a la limitacién del cambio climatico; sin embargo,
cada fraccion de grado de calentamiento empeorara
los resultados vy las desigualdades en materia de
salud.*®4

Es un momento crucial para proteger y aprovechar
estos recientes avances. La comunidad de salud
puede desempefiar un papel principal tanto en la
garantia del éxito del IRAy otras politicas climaticas
frente a amenazas politicas, como en la promocién
de una implementacion de las politicas climaticas,
orientada hacia la salud y la equidad.




FIGURA 2: LAS INVERSIONES FEDERALES CLIMATICAS PUEDEN PROMOVER LA
SALUD Y LA EQUIDAD

EE. UU. esta realizando inversiones historicas en actuaciones contra el cambio climatico, en especial mediante la promulgacion de la Bipartisan
Infrastructure Law (BIL) y de la Inflation Reduction Act (IRA), las cuales guian el camino para la transicion energética necesaria para la ralentizacién del
cambio climatico y la proteccion de la salud, y la iniciativa Justice40, que fijo el objetivo de garantizar que el 40% de las ganancias de las inversiones
en energia limpia y clima irdn a las comunidades afectadas de manera desproporcionada por la contaminacién y la desinversion.*® Incluso en la fases
iniciales de implementacion, estas inversiones ya estan promoviendo medidas que benefician el clima y nuestra salud.

La EPA’s Clean School Bus Program,*® autorizado de
conformidad con la BIL, incluye una inversién de $5
mil millones para remplazar autobuses escolares por
modelos limpios de cero emisiones. Con el financiamiento inicial
de agosto de 2022, se remplazardn mas de 2300 autobuses en los
distritos escolares de todo el pais. Mas del 90% de los autobuses
escolares funcionan con diésel, lo que produce la contaminacion
del aire que es particularmente peligrosa para los nifios y se asocia
con diversos riesgos de salud, como el asma e impactos adversos
en el desarrollo cognitivo y el desempefio escolar.®* Los autobuses
escolares eléctricos disminuyen las emisiones de GEl y la contam-
inacién del aire, y pueden mejorar la salud de los estudiantes y
de las comunidades. Atlanta (Georgia) y Pontiac City (Michigan),
se encuentran entre los 376 distritos escolares que compararan
autobuses escolares eléctricos por medio de este programa, con
inversiones adicionales en los préximos afios.

En los proximos afios, el Urban and Community Forestry Program,*

autorizado en conformidad con el IRA, realizara inversiones de mas de

$1000 millones para ampliar zonas verdes y arboladas en las comuni-
dades de EE. UU. Las zonas verdes y arboladas mejoran la salud mental vy fisica,
proporcionan refrigeracion local y reducen el efectoisla de calor urbano, mejoran la
calidad del aire y del agua, y favorecen la resiliencia comunitaria contra fenémenos
meteoroldgicos extremos.”** Como parte de la iniciativa Justice40, las inversiones
aumentaran el acceso equitativo a los arboles. Esto es importante dada la historia
de politica de vivienda discriminatoria, racismo medioambiental, falta de inversion
y la localizacion desproporcionada de instalaciones industriales, de combustibles
fésiles y de transporte que hace que las comunidades de bajos ingresos y las comu-
nidades de color tengan mayores niveles de contaminacién, menos acceso a zonas
verdes y temperaturas significativamente mas altas. Oakland (California), Jackson
(Mississippi), Olathe (Kansas) y Lexington (Kentuky) son algunos de los mas de 300
proyectos en los 50 estados que recibiran financiacion este afio.
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El Safe Streets for All Grant Program,>? autorizado de conformidad
con la BIL, incluye $5000 millones para iniciativas que previenen
lesiones y muertes relacionadas con el transporte. Este programa
incentiva la infraestructura de movilidad activa, como calles peatonales, cruces
peatonales de gran visibilidad y carriles de bicicletas, lo que beneficia la salud
fisica y mental, y disminuye las emisiones climdticas y la contaminacion del aire.
Portland (Oregon) y Salisbury (Maryland) figuran entre los 37 de la primera
ronda de proyectos adjudicados en 2023. Ademas, la BIL asignd mas de $7000
millones al Surface Transportation Block Grant Program® para proyectos como
instalaciones para peatones y ciclistas, rutas seguras para la escuela, senderos
recreativos y ciclovias, asi como otras infraestructuras de movilidad activa que
mejoran la salud y reducen las emisiones. Solo Wisconsin financi¢ 51 proyectos
en todo el estado, lo que equivalié a $29.8 millones.>

El IRA incluye varios mecanismos que les permite a los
hospitales y clinicas sin fines de lucro acceder a créditos
fiscales relacionados con la energia limpia. Los sistemas
de salud en todo el pais estdan comenzando a aprovechar estos
créditos fiscales para descarbonizar sus instalaciones—incluidos el
Valley Children’s Hospital en California y el Wexner Medical Center
en la Ohio State University®™>—, lo que reduce las emisiones de la
atencion de salud y la contaminacion del aire producto de la quema
de combustibles fosiles. EI Boston Medical Center Health System
accede a financiamiento por medio del Low Income Communities
Bonus Credit®® del IRA para ayudar a los pacientes a tener acceso a
los beneficios de la energia renovable saludable y menos costosa.?’

Estos ejemplos resaltan solo algunas de las muchas oportunidades en las que las inversiones relacionadas con el clima benefician la salud vy, si estan
alineadas con el marco de Justice4O, la equidad. Ademads, los nuevos programas lanzados en virtud del IRA, incluido los Environmental and Climate
Justice Block Grants y el Neighborhood Access and Equity Grant Program, entre otros, ofrecen mas oportunidades de proteccion contra los riesgos
de salud producto de las islas de calor urbano, calor extremo, incendios forestales, sequias, contaminacion por transporte, etc. Existe la necesidad de
respaldar y mantener la implementacidn de estas inversiones y de garantizar que las consideraciones para la salud y la equidad se maximicen de prin-
cipio a fin, incluso garantizando que las comunidades afectadas participen de manera significativa en la implementacion de estos programas.

Mas referencias en el Resumen de politicas para Estados Unidos de América 2023 del Lancet Countdown.
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Recomendaciones para promover la equidad en |a
salud mediante |la actuacion climatica

Se necesita una transicion rapida para abandonar el uso de combustibles fésiles con el fin de salvar vidas,
proteger la saludy el bienestar, prevenir los peores efectos del cambio climatico y mantener un medioambiente
saludable. El Resumen para EE. UU. resalta cuatro areas prioritarias de accion.

Tomar medidas para reducir la contaminacion del aire, reduciendo simultaneamente los

riesgos para la salud de los combustibles fosiles y reduciendo las emisiones de GEI.

Proteger la salud del cambio climatico futuro poniendo fin a la exploracion y extraccion
de combustibles fésiles, eliminando rapidamente el uso de combustibles fésiles y
poniendo fin a los subsidios a los combustibles fésiles.

Hacer de la protecciéon y mejora de la salud humana una consideracion central en la

transicidn a la energia renovable sin combustién.

Invertir en adaptacion para proteger la salud de las personas frente a los danos del

cambio climatico.




Tomar medidas para reducir la contaminacion
del aire, reduciendo simultaneamente los
riesgos para la salud de los combustibles fosiles
y reduciendo las emisiones de GEl.

Debemos hacer todo lo posible para protegernos
contra los graves riegos de salud relacionados con
los combustibles fosiles. La contaminacion sonora,
luminica, del aire y del agua producto de los procesos
de extraccién, produccidn, transporte y consumo de
los combustibles fosiles contribuye a los impactos
de salud, como el asma y otras enfermedades
respiratorias, afecciones cardiacas, algunos tipos
de cancer, malos resultados en el parto, efectos
cognitivos y muertes prematuras.>*”°89

La contaminacién del aire es una de las principales
causas de dafios para la salud relacionados con los
combustibles fosiles (Indicador 3.2.1, Tabla 1). Se
deben realizar mas acciones para proteger la salud
de todas las comunidades, especialmente de aquellas
que sufren de forma desproporcionada la carga de
la contaminacion del aire debido a desigualdades
sistémicas y estructurales historicas y persistentes.
Entre dichas acciones se incluye el fortalecimiento
de la proteccidn del aire limpio en relacién con
todos los contaminantes atmosféricos, sobre todo
estableciendo normas mas estrictas para la materia
particulada (PM, ) y los niveles de ozono, de acuerdo
con las mejores pruebas disponibles sobre los dafios
para la salud; el refuerzo de la medicion y notificacion
de las desigualdades en relacion con la exposicion ala
contaminacion del aire; y la mejora de la aplicacion de
las normas de calidad del aire. Asimismo, las politicas
para limitar la exposicion a la contaminacién del aire
por combustibles fésiles, como requisitos de distancia
minima para la infraestructura de combustibles
fésiles, pueden disminuir la mortalidad.®®

Las desigualdades en términos de exposicion a la
contaminacion del aire persisten a pesar de todos
los avances relacionados con la calidad del aire
en EE. UU.5¥%% Los niveles poco saludables de la
contaminacion delairey sus riesgos de salud asociados
se concentran de manera desproporcionada en
comunidades de color y de bajos ingresos, asi como
en vecindarios histéricamente discriminados.®*® La
reduccién de las emisiones de los GEl de acuerdo
con politicas como el IRA no disminuiran por si solas
las desigualdades en lo que respecta a la exposicion
a la contaminacion del aire.®® Por lo tanto, se debe
prestar atencion de manera explicita a los impactos
gue tienen las estrategias para la mitigacion de la
contaminacién en la equidad de salud con el fin
de garantizar que dichos enfoques no mantengan
ni profundicen las desigualdades, incluso a medida
que disminuyan las emisiones totales.” Por ejemplo,
garantizar el financiamiento para la supervision de
la calidad del aire comunitario en comunidades
con pocos recursos podria impulsar de manera
significativa laimplementacion de politicas especificas
para mejorar la calidad del aire y promover la salud
publica en estas zonas.

Debido a los riesgos de salud significativos de la
contaminacién a lo largo del ciclo de vida de los
combustibles fésiles v la clara relacion causal con el
empeoramiento del cambio climatico, las politicas
gue intenten disminuir las emisiones y continuar el
uso de combustibles fésiles (p. ej., mediante el control
de emisiones o la tecnologia de captura de carbono)
no tendran los mismo beneficios para la salud que
las politicas que reducen el uso de los combustibles
fosiles; ademas, pueden tener impactos adversos en
la saludy la equidad.””*




Proteger la salud del cambio climatico futuro
poniendo fin a la exploracion y extraccion de
combustibles fosiles, eliminando rapidamente
el uso de combustibles fosiles y poniendo fin a
los subsidios a los combustibles fosiles.

A nivel mundial, los proyectos de combustibles fésiles
que estan actualmente en fase de planificacion y
desarrollo podrian, si se llevaran a cabo, producir
emisiones de GEI que excederian en gran medida
los limites compatibles con un aumento de 1.5°C
de la temperatura global. Se espera que el sector
de petréleo y gas estadounidense sea el que mas
contribuya entre 2020—2050 (ver por ejemplo el
Indicador 4.2.6, Tabla 1, Figura 3).”%"3 El desarrollo de
nuevos combustibles fésiles amenaza activamente la
salud de la poblacion de EE. UU. y de todo el mundo.
Esto es incompatible con el logro de los objetivos
climaticos fijados y con las vias rentables para lograr
cero emisiones netas a mediados de siglo.”

Para proteger la humanidad contra los peores
impactos del cambio climatico, es crucial que se
elimine la produccion existente de combustibles

foésiles y que se ponga fin a las inversiones en nuevas
infraestructuras relacionadas con los combustibles
fésiles de una manera gestionada y equitativa.”?”
Esto puede incluir la fijacién de objetivos ambiciosos
y vinculantes para eliminar la producciény el uso del
carbon, petroleo y gas, incluso en tierras publicas
para 2035; la prohibicién de la construccion o
expansion de infraestructuras para los combustibles
fosiles en tierras y aguas publicas; y la eliminacién
de las exportaciones estadounidenses de carbdn,
petrdleo y gas, las cuales alcanzaron un maximo
historico en 2023.7¢ Estas politicas pueden generan
importantes mejoras a corto plazo para la salud. Por
ejemplo, el cierre de una planta de carbén de coque
en Pittsburgh mejoro significativamente la calidad
del aire y disminuyd en un 42% las visitas a la sala de
emergencias por problemas cardiacos una semana
después de su clausura.”’

FIGURA 3: FINANCIAMIENTO DE LOS COMBUSTIBLES FOSILES EN CIFRAS
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Ms referencias en el Resumen de politicas para Estados
Unidos de América 2023 del Lancet Countdown.




Estas medias deben iracompafiadas de una reduccion
rapiday sustancial de las inversiones y subsidios para
los combustibles fdsiles y otras fuentes de energia
de combustion (Figura 3).7%7° Las inversiones que
realizan los bancos, fondos de retiro y pension,
y otras instituciones financieras se utilizan para
financiar la exploracién y produccion de combustibles
fosiles (Indicador 4.2.6, Tabla 1, Figura 3), lo que
promueve la dependencia de las fuentes de energia
contaminantes y contribuye al empeoramiento
del cambio climatico en el futuro. Ademas, estas
inversiones desmejoran la transicion energética, ya
que desvian fondos que podrian respaldar la escala,
elaccesoy el financiamiento de energias renovables
y saludables, no procedentes de la combustion.

Como parte de los objetivos generales para la
mitigacion del cambio climatico, el sector salud debe
reevaluar de igual manera sus estrategias financieras
y adaptar las inversiones en salud a la misién del
sector: proteger la salud. Entre dichas estrategias se
encuentra la desinversién de fondos de empresas o
sectores relacionados con los combustibles fésiles.

Asimismo, esta bien documentado que el sector de
los combustibles fosiles utiliza sus inversiones y sus
grupos de presién para promover la desinformacién
y retrasar las politicas y normativas que podrian hacer
frente a la crisis de salud provocada por el cambio
climatico y la contaminacién por combustibles
fosiles.®%8 En anteriores campafias de salud publica
eficaces —en particular en relaciéon con el tabacoyy el
cancer de pulmdn— se utilizé con éxito la defensa de
los medios de comunicacion vinculada a campafias
politicas locales y estatales para contrarrestar
explicitamente la influencia y la desinformacién del
sector.®*® La implementacién de estrategias similares
con respecto al sector de los combustibles fosiles
podriainformar al publico los dafios para la salud que
ocasionan la contaminacion por combustibles fosiles
y el cambio climatico, y desarrollar asi la voluntad
social y politica necesaria para acelerar la toma de
medidas relacionadas con el climay la salud.




Hacer de la proteccion y mejora de |a
salud humana una consideracion central
en la transicion a la energia renovable sin

combustion.

La energia renovable, aungue aumenta rapidamente,
sigue representando una cuota pequefia del portafolio
energético general de EE. UU. (Indicador 3.1.1,
Indicador 3.1.3, Tabla 1). A medida que baja el costo
de la energia renovable, es econdmicamente posible
realizar la transicién hacia sistemas de energia limpia
y saludable que no proceda de la combustion.86#’
Por tal motivo, se necesitan inversiones adicionales
y reformas de politicas para garantizar el logro de los
beneficios potenciales para la salud de las nuevas
inversiones climaticas y acelerar una transicion justa
y equitativa (Cuadro 3).

Losincentivos financieros para la adopcion de energias
renovables deben ir acompafiados de objetivos
claros para la transicion hacia el abandono de los
combustibles fosiles, incluidos plazos firmes y casi
inmediatos en relacién con la energia, el transporte
y las edificaciones con cero emisiones; la aplicacién
de normas de electricidad renovable 100% limpia
para las empresas de servicios publicos; y politicas de
contratacién publica libres de combustibles fésiles.”
La velocidad de electrificacion del transporte vy las
edificaciones sera un factor determinante de la
capacidad de EE. UU. para realizar la transicién hacia
una energia saludable. Esto requerird una inversion
a gran escala en el desarrollo e implementacion de
nuevas infraestructuras de electrificacién, junto con
fuertes cambios normativos y politicos que amplien la
transmisién, reformen los permisos para las energias
limpias, eliminen las barreras a las infraestructuras
energéticas que no utilicen combustibles fosiles y
aumenten los incentivos para los vehiculos eléctricos
y las tecnologias de construccidn, asi como el acceso
equitativo a los mismos. Ademads, las politicas que
ayudan a evitar el uso de combustibles fésiles, como
las normas de eficiencia energéticay de electrificacion
para nuevas construcciones, son fundamentales para

garantizar la eficiencia y la viabilidad de la transicion
hacia una energia limpia.®

Las inversiones deben priorizar y centrarse
deliberadamente en las reducciones directas de las
emisiones de GEl que aporten los mayores y mas
inmediatos beneficios para la salud. Por ejemplo, la
electrificacion de los vehiculos pesados puede reducir
lacontaminacion del airey generar grandes beneficios
para la salud, en particular para las comunidades
historicamente marginadas.®® De igual manera,
la promocién de modos de transporte seguros,
accesiblesy activos (por ejemplo, caminary andar en
bicicleta) generaimportantes beneficios para el clima
ylasalud.®® La electrificacion y la eficiencia energética
en los edificios y el transporte pueden mejorar la
calidad del aire vy la seguridad energética vy, por lo
tanto, mejorar la salud.

La financiacion federal actual para las investigaciones
sobre el climay la salud no cubre las necesidades
urgentes.® Esfundamental que las agencias federales,
como National Institutes of Health, National Science
Foundation, Department of Energy y otros, inviertan
en investigaciones relacionadas con todas las nuevas
tecnologias energéticas y las implicaciones de su
adopcion para la salud publica. Esto deberia incluir
evaluaciones del impacto en la salud y del ciclo de
vida de las nuevas tecnologias y de los distintos
escenarios de implementacion. Se deberia prestar
especial atencion al hecho de evitar la sustitucion
de los combustibles fosiles por falsas soluciones que
perjudiguen la salud o aumenten las desigualdades
de saludy aidentificar formas de eliminar o minimizar
los posibles dafios no intencionados para la salud.”
Esto ayudard a garantizar la adopcion de medidas
gue reduzcan al maximo la contaminacion del aire y
las emisiones de GEL.




Invertir en adaptacion para proteger la salud
de las personas frente a los dafios del cambio

climatico.

Incluso con medidas inmediatas para reducir las
emisiones de GEl, sigue siendo urgente abordar los
impactos en la salud que ya se estan experimentando
y que continuaran aumentando en las proximas
décadas.®® Invertir hoy en adaptacion y resiliencia
es fundamental para proteger la salud y el bienestar.
Los fendmenos climaticos cada vez mas frecuentes
y graves dificultan la proteccion de las personas vy la
recuperacion luego de los desastres relacionados
con el clima. Ademas, la aceleracion de los trastornos
climaticos puede superar nuestra capacidad para
proteger eficazmente la salud publica.

Existen soluciones para mejorar la resiliencia de
las comunidades y reducir los impactos del cambio
climatico en la salud, como el reverdecimiento
urbano, la distribucion de energias renovables en
las comunidades y la preparacidon y respuesta ante
emergencias.” Sin embargo, las inversiones en
adaptacion estan muy por debajo de lo que se necesita
para proteger a las personas del empeoramiento de
los peligros para la salud provocados por el clima,
tanto en EE. UU.* como en el resto del mundo.*® Por
ejemplo, aunque en 2023 se produjeron inversiones
federales historicas en materia de cambio climatico,
ninguno de estos fondos se dirigié especificamente
a las agencias de salud estatales para que llevaran a
cabo actividades de adaptacion climatica. Este déficit
de financiamiento es un obstaculo para la aplicacion
de soluciones de adaptacion climatica y de salud.1%0

Se necesita una inversion sustancialmente mayory
oportuna para ampliar las soluciones en todas las
comunidades afectadas y desarrollar la capacidad
de las comunidades y los sistemas de salud publica
para tomar medidas de adaptacion climatica y de
salud, por ejemplo, a través de la Iniciativa Climate-
Ready States and Cities de CDC.1*? Las inversiones en
adaptacién deben dirigirse a las comunidades mas
afectadas y dar prioridad a las soluciones dirigidas
por la comunidad.

EE. UU. también debe desempefiar un papel en el
apovyo a la adaptacion a nivel mundial mediante sus
contribuciones al financiamiento climatico mundial
para ayudar a los paises afectados a aplicar soluciones
de mitigacién y adaptacion climatica. EE. UU. debe
aumentar significativamente sus contribuciones al
financiamiento de la lucha contra el cambio climatico,
en conjunto con los compromisos mundiales y su
contribucion a las emisiones histéricas.” 1%

Cuadro 3: Transicion justa hacia la energia
renovable para lograr equidad en salud.

Muchas comunidades basan su seguridad econémica
y energética en los combustibles fésiles. Se necesitan
disposiciones para garantizar que la transicion
energética, que puede aportar importantes
beneficios inmediatos para la salud, sea equitativa y
beneficiosa para todas las comunidades.”

Muchas familias de todo el pais estan expuestas a
una inseguridad energética®“®que perjudica su salud
directamente y a través de multiples determinantes
sociales y econémicos en materia de salud. Ahora,
el costo de la energia renovable recién instalada es
inferior al de los combustibles fésiles®” y ofrece una
alternativa factible de energia econdmica, confiable y
accesible paratodos. Los responsables politicos deben
colaborar con las comunidades a lo largo de todo el
proceso de toma de decisiones para garantizar que
las politicas satisfagan las necesidades especificas de
las comunidades afectadas. Las inversiones, incluido
el acceso a la generaciéon de energia renovable y
los beneficios de albergarla, deben dirigirse a las
comunidades mas afectadas. Los programas que
respalden la electrificacion y la eficiencia energética
deben ser accesibles y asequibles para las familias,
las escuelas, los centros de salud y otros grupos
esenciales.




Conclusion

Hay muchas razones para tener una cautelosa
esperanza a medida que algunas partes de EE. UU.
empiezan a avanzar hacia una transicion deliberada
y rapida para una energia saludable, limpia y
renovable.'® No solo hay viabilidad en la economia
para la energia limpia, sino también vitalidad —se
mejora la salud de todos y se fomenta la equidad
en la salud— si esto se convierte en el ndcleo de la
toma de decisiones. Al mismo tiempo, debe haber
protecciones de salud para hacer frente a los efectos
nocivos del cambio climatico hoy y en el futuro.

Los jovenes, en particular, se han unido entorno a este
importante problema’®?% y mantienen una vision
transformadora del futuro para proteger la salud y
el bienestar de las generaciones actuales y futuras.
Tenemos la oportunidad —y la responsabilidad—
en este momento de acelerar rapidamente una
transicion centrada para la salud y la equidad hacia
una energia limpia y saludable en todos los sectores
de la sociedad. Ahora es el momento.
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