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El reporte 2024 del Lancet Countdown para los Estados Unidos (EE. UU.) destaca los datos nacionales sobre 
los impactos del cambio climático en la salud y los avances en la acción climática del Reporte Global 2024 
del Lancet Countdown1. Este destaca tres oportunidades prioritarias para una administración entrante de 
cualquier partido para centrar la salud en su enfoque de acción climática. El reporte está respaldado por 
un grupo diverso de expertos en salud de más de 80 organizaciones de EE. UU. que concluyen que la salud 
humana debe ser una medida central para el éxito de la acción climática. Como tal, existe una necesidad 
urgente de transición de los combustibles fósiles hacia energías renovables sin combustión y una sociedad 
resiliente al clima que sea saludable, justa y equitativa.   

Introducción 
El cambio climático ha creado una crisis sanitaria 
que seguirá empeorando a menos que Estados 
Unidos tome medidas decisivas para poner fin a su 
dependencia de los combustibles fósiles, reducir 
las emisiones de gases de efecto invernadero 
(GEI) e invertir en sistemas sanitarios sólidos y en 
resiliencia climática. Una eliminación equitativa 
de los combustibles fósiles requiere una atención 
proactiva a la salud y el bienestar tanto de las 
comunidades históricamente marginadas afectadas 
por la contaminación de los combustibles fósiles 
como de las comunidades y los trabajadores de los 
combustibles fósiles más afectados por la transición 
hacia una energía limpia. Esta transición mejorará 
la salud de todos los estadounidenses y fortalecerá 
nuestro país de otras formas fundamentales, 
beneficiando a nuestra economía, seguridad y 
bienestar de las generaciones actuales y futuras. 

Las políticas climáticas de Estados Unidos tienen 
un impacto sustancial en la salud humana y 
planetaria. La acción climática puede proporcionar 
un aire más limpio y saludable, dietas más sanas, 
sistemas sanitarios más fuertes y resilientes al clima, 
comunidades más resilientes, acceso equitativo 
a energías accesibles y limpias, y reducción de las 
desigualdades sociales. 

Desde 2018, los reportes estadounidenses del Lancet 
Countdown han seguido los estragos que el cambio 
climático y la contaminación por combustibles fósiles 
están causando al aumentar las enfermedades y las 
muertes prematuras, profundizar las desigualdades 
existentes en materia de salud y limitar el crecimiento 
y la prosperidad, especialmente en las comunidades 
de escasos recursos sometidas a la marginación. Los 

reportes también han resaltado las oportunidades 
para mejorar la salud y el bienestar a través de la 
rápida reducción de las emisiones de GEI y otros 
combustibles fósiles contaminantes, el aumento 
de las inversiones federales en fuentes de energía 
renovables sin combustión, la acción del sector de 
la salud para reducir las emisiones y aumentar la 
resiliencia, y el liderazgo de Estados Unidos en los 
compromisos mundiales para apoyar la mitigación, 
la adaptación y la justicia climática2–7. 

Bajo la administración actual, Estados Unidos ha dado 
pasos significativos para alcanzar objetivos climáticos 
ambiciosos. En 2021, tras reincorporarse al Acuerdo 
de París, Estados Unidos se fijó el objetivo de reducir 
sus emisiones de GEI a la mitad (respecto a los 
niveles de 2005) para el año 2030 y lograr emisiones 
netas cero para el año 20508. La Ley de Reducción 
de la Inflación (IRA) de 2021 sentó las bases para 
la mayor inversión climática de la historia de EE. 
UU., asignando casi 370 000 millones de dólares 
en incentivos a iniciativas climáticas, de energía 
limpia y de justicia medioambiental orientadas a la 
comunidad. A ello se sumaron otras importantes 
inversiones en acción climática a través de la Ley 
Bipartidista de Infraestructuras (BIL) y la Ley de 
Creación de Incentivos Útiles para la Producción 
de Semiconductores (CHIPS) y el Acto de la Ciencia. 
La Agencia de Protección Medioambiental de 
Estados Unidos (EPA) avanzó en la regulación de la 
contaminación por combustibles fósiles, ultimando 
normas que establecen estándares más estrictos de 
contaminación atmosférica y reducen las emisiones 
de GEI de metano y carbono9,10. De hecho, en 2023, 
las emisiones de GEI de EE. UU. disminuyeron 
mientras nuestra economía nacional crecía11.
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Recomendaciones 
El reporte de este año examina los avances realizados en la aplicación de las recomendaciones políticas de los 
reportes anteriores. Destaca las oportunidades clave para aprovechar los avances recientes y para alinear más 
estrechamente la política y los compromisos de Estados Unidos con el objetivo fundamental de dar prioridad a la 
salud y la equidad sanitaria como medidas clave del éxito de la acción climática. Un resumen de los indicadores 
específicos de EE.UU. del informe 2024 de la Lancet Countdown se puede encontrar en la Hoja de Datos de 
EE.UU. 2024 adjunta.i

1. Reducir rápidamente la producción y el uso de combustibles fósiles al tiempo que se 
acelera la transición hacia energías renovables limpias y sin combustión, para mejorar la 
salud y la equidad sanitaria.

1.1 Poner fin a los nuevos compromisos con la extracción y las infraestructuras de 
combustibles fósiles y eliminar rápidamente la producción y el uso existentes

1.2 Acelerar la electrificación aumentando rápidamente la producción, el almacenamiento 
y la transmisión de energías renovables no contaminantes y sin combustión

1.3 Reducir las emisiones de metano

1.4 Invertir en transporte activo equitativo y transporte público de emisiones cero 

1.5 Eliminar gradualmente las inversiones y subvenciones a los combustibles fósiles, 
reinvirtiendo en una acción climática saludable

2. Crear comunidades resilientes y adaptables además de apoyar la salud pública para 
proteger a las personas frente a los impactos climáticos.

2.1  Reconocer las vulnerabilidades del sistema sanitario e invertir en preparación y resiliencia  

2.2  Invertir en sistemas de salud pública sólidos y apoyar la preparación de la salud pública 
para el cambio climático

2.3 Aprovechar las inversiones en infraestructuras y entorno construido para maximizar la 
salud y la resiliencia de la comunidad

1

2

i   La ficha técnica de 2024 U.S. está disponible en: https://lancetcountdown.org/country-resources.

A pesar de estos avances, los niños nacidos en 
la actualidad pueden esperar una peor calidad 
del aire, días más calurosos y trastornos sociales 
y comunitarios de por vida como consecuencia 
del cambio climático12,13. El cambio climático está 
perjudicando todos los aspectos de la salud y el 
bienestar de la población de Estados Unidos14, 
y las pérdidas relacionadas con el clima siguen 
aumentando. 2024 es otro año récord de fenómenos 
meteorológicos extremos relacionados con el clima, 
lo que se suma a la creciente carga de daños para 

la salud derivados del cambio climático. En Estados 
Unidos se registraron temperaturas récord15; 
en septiembre, casi un tercio de Estados Unidos 
estaba en estado de sequía; el huracán Helene 
causó cientos de muertos y efectos desconocidos 
en la salud y el bienestar económico y social;16 y el 
huracán Milton le siguió de cerca, causando impactos 
en cascada17,18. A escala mundial, los fenómenos 
meteorológicos extremos relacionados con el clima 
siguen aumentando, causando importantes daños 
sanitarios y económicos19. 
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3. Consolidar el liderazgo mundial de Estados Unidos mediante el aumento de las 
inversiones mundiales y el apoyo a la acción por el clima y la salud.

3.1  Ampliar las contribuciones de EE. UU. a la financiación mundial de la lucha contra el 
cambio climático  en función de las necesidades y la magnitud de las inversiones en otros 
retos mundiales

3.2  Reorientar las inversiones mundiales en clima, salud y desarrollo para alcanzar objetivos 
interconectados en materia de clima y salud

3.3  Apoyar los cambios en la arquitectura financiera mundial, incluidas las estructuras de la 
deuda, para permitir una mayor inversión en los sistemas sanitarios y sociales

3
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Reducir rápidamente la producción y el uso de 
combustibles fósiles al tiempo que se acelera 
la transición hacia energías renovables limpias 
y sin combustión, para mejorar la salud y la 
equidad sanitaria 

Seis reportes anteriores de EE. UU. pedían políticas 
nacionales, estatales y locales para apoyar la 
eliminación inmediata de los combustibles fósiles y 
acelerar una transición justa y rápida a las energías 
renovables sin combustión para cumplir los objetivos 
de salud pública y climáticos. Centrar la salud en la 
política climática exige que Estados Unidos ponga 
tanto empeño en poner fin a su consumo y producción 
de combustibles fósiles como en promover el uso de 
energías renovables. 

Las medidas adoptadas por Estados Unidos a 
escala nacional siguen siendo insuficientes para 
reducir las emisiones a un nivel compatible con las 
recomendaciones del Grupo Intergubernamental 
de Expertos sobre el Cambio Climático (IPCC) de 
mantener la temperatura mundial muy por debajo de 
los 2°C, por no hablar de los 1.5°C, que se consideran 
críticos para proteger la salud, ahora y en el futuro20. 
En 2022, la producción estadounidense de bienes 
y servicios fue responsable del 13.5% de todas 
las emisiones mundiales de dióxido de carbono 
(CO2); esta cifra se eleva al 15.9% de las emisiones 
mundiales si se considera el consumo de bienes y 
servicios (incluidos los importados). En cualquier 
caso, Estados Unidos es el segundo mayor emisor 
mundial de CO2 (Indicador 4.2.5).

La futura política climática estadounidense debe 
hacer frente a dos tendencias importantes: el 

aumento de la demanda de electricidad y la 
persistencia de las inversiones en infraestructuras 
de combustibles fósiles. Las nuevas inversiones 
principales para aumentar las energías renovables 
han dado como resultado un avance modesto, 
pero los combustibles fósiles siguen constituyendo 
la mayor parte de la generación de electricidad. 
En 2022, las energías renovables representaban 
solo el 3.1% del suministro total de energía en EE. 
UU. (Indicador 3.1.1).ii Ese mismo año, el 21.4% 
de la electricidad procedía de renovables, frente 
al 9% en 201721. Los combustibles fósiles siguen 
constituyendo una parte significativa de la generación 
de electricidad. En 2022, el carbón representaba 
el 11% del suministro energético total de Estados 
Unidos (Indicador 3.1.1). A medida que ha disminuido 
la generación de carbón, ha aumentado la de gas. 
Aunque las emisiones anuales de CO2 del sistema 
energético estadounidense han ido disminuyendo 
lentamente desde el año 2000, aumentaron un 7% 
de 2020 a 2021, el mayor incremento interanual en 
dos décadas (Indicador 3.1.1), debido principalmente 
a la recuperación tras la pandemia de COVID-19. Las 
fuentes de energía renovables sin combustión deben 
ampliarse para satisfacer la creciente demanda, 
de modo que la generación de energía a partir de 
combustibles fósiles no sea necesaria para colmar 
las deficiencias de suministro23. 

1

ii El suministro total de energía refleja la cantidad total de energía primaria utilizada en un determinado país, teniendo en cuenta el flujo de importaciones y exportaciones de energía. país, 
teniendo en cuenta el flujo de importaciones y exportaciones de energía. Algunas de estas fuentes Algunas de estas fuentes de energía se utilizan directamente, mientras que la mayoría se 
transforman en combustibles o electricidad para el consumo final.
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Recomendación 1.1: Poner fin a los nuevos compromisos de extracción 
de combustibles fósiles e infraestructuras y eliminar rápidamente la 
producción y el uso existentes

En 2021, la contaminación atmosférica relacionada 
con los combustibles fósiles fue responsable de unas 
50 000 muertes en EE. UU. (Indicador 3.2.1). A pesar 
de las consecuencias adversas para la salud de su 
uso de combustibles fósiles, EE. UU. sigue invirtiendo 
en infraestructuras de combustibles fósiles y es 
uno de los principales exportadores (ejemplo en la 
Figura 1)24 . Con el rápido crecimiento reciente de 
las exportaciones de combustibles fósiles y el uso 
de estos como materia prima para plásticos y otros 
productos petroquímicos, ya no puede darse por 
sentado que el crecimiento de las energías renovables 
compensará la producción de combustibles 
fósiles. Independientemente de su transición a las 
energías renovables a nivel nacional, Estados Unidos 
ralentizará la transición energética a nivel mundial si 
sigue exportando combustibles fósiles. 

Hay que centrarse más en acabar con la producción 
de combustibles fósiles24. Para cumplir los objetivos 
climáticos mundiales, Estados Unidos debe aumentar 
la producción de energías renovables y reducir 

rápidamente la extracción, producción y uso de 
combustibles fósiles; cesar la construcción de toda 
nueva infraestructura de combustibles fósiles; y 
poner fin a la concesión de licencias para nuevas 
prospecciones y extracciones de combustibles fósiles 
en terrenos federales y estatales.

Centrar las comunidades en itinerarios de transición justos

La extracción de combustibles fósiles tiene repercusiones negativas en la salud de las comunidades 
que viven cerca de las infraestructuras de extracción y exportación (Breve estudio de caso 2 en EE. 
UU. 2022)6. Las iniciativas dirigidas por la comunidad y las asociaciones auténticas que otorgan el 
liderazgo y el empoderamiento a las comunidades que sufren de forma desproporcionada los efectos 
del cambio climático y los combustibles fósiles sobre la salud, y elevan la experiencia de la comunidad 
en el diseño de soluciones, son fundamentales para garantizar que las acciones climáticas y sanitarias 
mejoren las desigualdades existentes en lugar de agravarlas26. Esto incluye trabajar con las comunidades 
para determinar y aplicar vías de transición justas, elevar su experiencia vivida y sus necesidades en la 
elaboración de políticas energéticas y económicas relacionadas, así como priorizar las inversiones en las 
comunidades más afectadas por el legado de marginación y desinversión histórica y actual. Los trabajadores 
y las comunidades afectadas por la transición energética también deben participar de forma significativa, 
por ejemplo, ampliando los empleos seguros y de alta calidad, y las oportunidades económicas para todos. 
Estos principios de inclusión y liderazgo comunitarios son esenciales para la aplicación equitativa de las 
recomendaciones que figuran en este reporte.

Figura 1. Exportaciones estadounidenses de gas natural, 1998 - 2024 

Exportaciones de gas natural licuado en EE.UU.
Millones de pies cúbicos

Exportaciones de gas natural licuado en EE.UU.

Fuente de los datos: U.S. Energy Information Administration
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Recomendación 1.2: Acelerar la electrificación aumentando 
rápidamente la producción, el almacenamiento y la transmisión de 
energías renovables no contaminantes y sin combustión

Estados Unidos ha avanzado en la electrificación de 
ciertos sectores, como el transporte, la calefacción y 
refrigeración de edificios, así como algunos procesos 
industriales. Esto ha beneficiado a la salud en el 
proceso. Por ejemplo, se calcula que la adopción de 
la energía eólica y la solar reducirá entre 1200 y 1600 
el número de muertes prematuras en Estados Unidos 
en 2022 y contribuirá a generar 249 000 millones de 
dólares estadounidenses en beneficios para el clima 
y la calidad del aire entre 2019 y 202227 .

Se prevé que la demanda de electricidad aumente en 
Estados Unidos y en todo el mundo. Para garantizar 
que las energías renovables puedan satisfacer la 
creciente demanda, debe producirse una aceleración 
comparable en la producción, distribución y 
almacenamiento de energías renovables sin 
combustión23. Apoyar una transición equitativa a 
las energías renovables requiere la participación 
significativa de las comunidades locales en la toma 
de decisiones y la gobernanza de la política energética 
para abordar los problemas de escalabilidad, 
viabilidad, aceptabilidad, equidad y justicia 
medioambiental28–30 . También requiere garantizar 
un acceso equitativo a las tecnologías de energías 
renovables, a una energía limpia y saludable a precios 
asequibles, a soluciones de eficiencia energética y a 
los beneficios económicos y puestos de trabajo del 

creciente sector de las energías renovables30 . Tener 
en cuenta la salud y la equidad a lo largo del ciclo 
de vida de las tecnologías de energías renovables es 
importante para proteger la salud de los trabajadores 
de los sectores de las energías renovables y la 
minería y de las comunidades que viven cerca de los 
lugares de extracción y producción. Esto incluye el 
abastecimiento responsable de baterías, minerales 
críticos y otros insumos para la transición a las 
energías renovables.32,33 

Garantizar que el futuro sistema energético promueva 
la salud requiere invertir en soluciones que den lugar 
a reducciones verificables de las emisiones de GEI, 
no perjudiquen la salud ni la equidad sanitaria y 
no impliquen combustibles fósiles en la cadena de 
suministro. Por ejemplo, el ~95% del hidrógeno en 
EE. UU. procede del gas metano34, y las tecnologías 
del hidrógeno contribuyen a los impactos sobre la 
salud relacionados con la calidad del aire35. Del mismo 
modo, gran parte del CO2 utilizado en la captura y 
secuestro de carbono (CCS) se emplea para producir 
más petróleo a través de la recuperación mejorada de 
petróleo, con consecuencias para la contaminación 
atmosférica36–38. Hay que dar prioridad a las soluciones 
que promuevan la salud y la equidad sanitaria, 
reduzcan nuestra dependencia de los combustibles 
fósiles y disminuyan la contaminación atmosférica6.

Una mejor contabilización de los daños para la salud relacionados con el clima puede respaldar la inversión estratégica

Es fundamental ampliar las estimaciones económicas para incluir todos los daños a la salud. Estados Unidos 
puede demostrar su liderazgo mundial incluyendo los daños a la salud en las estimaciones de costos del cambio 
climático. Las inversiones en mitigación y adaptación al cambio climático se ven a menudo reforzadas por análisis 
de costos y beneficios, por lo que reflejar adecuadamente todos los costos sanitarios del cambio climático en 
estos análisis puede demostrar más claramente el valor de las inversiones en medidas climáticas. Por ejemplo, la 
norma final de la EPA para reducir el metano procedente del sector del petróleo y el gas utilizó estimaciones de 
los costos del cambio climático (a veces denominado costo social del carbono) que incorporaban la mortalidad 
relacionada con la temperatura en una categoría separada de daños para la salud. La mortalidad relacionada 
con la temperatura es una pequeña parte de los costos sanitarios estimados asociados al cambio climático, pero 
estos daños a la salud representaron por sí solos 104 - 179 dólares de los 219 - 233 dólares estimados (en dólares 
de 2020 por tonelada métrica de CO2)

39–41. La orientación económica puede contribuir e indicar herramientas 
similares para la toma de decisiones políticas a escala mundial. 
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Recomendación 1.3: Reducir las emisiones de metano

El metano es un GEI de acción rápida que tiene un 
potencial de calentamiento sustancialmente mayor 
que el CO2, lo que lo convierte en un objetivo clave 
para alcanzar los objetivos climáticos y disminuir el 
cambio climático y los riesgos para la salud a corto 
plazo. Se calcula que las emisiones de metano 
representan el 12% de las emisiones totales de GEI 
de Estados Unidos42, proceden en gran medida de la 
producción de petróleo y gas, la cadena de suministro 
de gas metano, los vertederos y los residuos 
alimentarios, las infraestructuras de saneamiento y 
la agricultura43,44. 

La recientemente finalizada Regla del Metano 
impone nuevas normativas y requisitos de 
supervisión al sector del petróleo y el gas45. La BIL 
y la IRA también abordan las emisiones de metano 
a través del Programa de Reducción de Emisiones 

de Metano46 y las Subvenciones para la Reducción 
de la Contaminación Climática47. También incluyen 
iniciativas para imponer una tasa sobre las emisiones 
de metano procedentes de la producción de petróleo 
y gas y proporcionar fondos para detener las fugas 
de metano y taponar los pozos de petróleo y gas 
huérfanos y abandonados48. Entre los beneficios para 
la salud de estas medidas figuran la reducción de los 
contaminantes tóxicos del aire y el agua, incluidos 
los compuestos orgánicos volátiles, el óxido nitroso 
y la formación de ozono49-51. La aplicación plena de 
estos programas debe ir acompañada de esfuerzos 
adicionales para abordar las emisiones de metano a 
través de políticas que controlen, detecten y reduzcan 
las emisiones de metano en todos los sectores, 
incluida la agricultura. 

 

Recomendación 1.4: Invertir en transporte activo equitativo y 
transporte público de emisiones cero

En 2021, los combustibles fósiles representaban 
más del 93% de toda la energía del transporte por 
carretera, y la electricidad menos del 1% (Indicador 
3.1.3). La contaminación atmosférica relacionada 
con el tráfico contribuye al cambio climático y es una 
de las principales causas de daños para la salud. Las 
disparidades raciales y étnicas en la exposición a la 
contaminación atmosférica persisten y en algunos 
casos aumentan, incluso cuando los niveles generales 
de contaminación atmosférica disminuyen.52,53 Las 
inversiones en transporte deben prestar especial 
atención a la reducción de la contaminación 
atmosférica en las comunidades más afectadas54.

Las inversiones en transporte activo (por ejemplo, a 
pie o en bicicleta) y en transporte público con cero 
emisiones (por ejemplo, buses y trenes eléctricos) 
tienen una amplia gama de beneficios para la 
salud física y mental, al tiempo que contribuyen 
a ampliar las oportunidades de empleo y a crear 
capital social55,56. Estos beneficios relacionados 
con la actividad física y la salud mental compensan 
con creces los costos de las infraestructuras de 

transporte activo a gran escala57. Centrarse en la 
equidad e implicar a las comunidades de riesgo es 
importante en los esfuerzos por mejorar el acceso 
a los desplazamientos seguros a pie o en bicicleta, 
especialmente entre las comunidades de ingresos 
bajos y las comunidades de color, que actualmente 
tienen las tasas más bajas de desplazamientos activos 
en EE. UU.58

La BIL y la IRA aumentaron las inversiones en 
electrificación del transporte, por ejemplo a 
través del programa Calles Seguras para Todos 
y el Programa de Inversión en Infraestructuras de 
Transporte Activo59,60. El aumento de la cuota de 
mercado de los vehículos eléctricos, apoyado por 
el crecimiento de la infraestructura de carga, está 
beneficiando a la salud mediante la reducción de la 
contaminación del aire61,62. Los vehículos eléctricos 
pueden mejorar la equidad sanitaria al reducir 
la contaminación atmosférica en los barrios más 
afectados, sobre todo si se sigue apostando por 
la electrificación de los vehículos de carga media 
y pesada y los buses escolares63. Otras estrategias 
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basadas en la equidad incluyen el uso de centros de 
transferencia fuera de los límites de la ciudad para las 
rutas de camiones de largo recorrido, lo que permite 
electrificar los desplazamientos urbanos (reduciendo 
la contaminación atmosférica urbana) hasta que se 
resuelvan las limitaciones de tamaño de las baterías 
de electrificación de los camiones64. 

Las acciones futuras deben centrarse en la 

mejora de los resultados en materia de salud, 
especialmente en las comunidades afectadas de 
forma desproporcionada, a través de la electrificación 
continua de los vehículos, optimizando la ubicación 
de la infraestructura de carga para maximizar la 
equidad, y haciendo hincapié en el transporte activo y 
público para maximizar la reducción de las emisiones 
de GEI relacionadas con el transporte.    

Recomendación 1.5: Eliminar gradualmente las inversiones y 
subvenciones a los combustibles fósiles, reinvirtiendo en una acción 
climática saludable

Existen oportunidades para reformar el sistema de 
financiación existente con el fin de apoyar inversiones 
que alineen el clima y la salud comunitaria. En 
2022, EE. UU. tuvo unos ingresos netos negativos 
por carbono, lo que indica que las subvenciones 
para combustibles fósiles fueron superiores a los 
precios del carbono. Solo en 2022, EE. UU. destinó 
9000 millones de dólares a subvenciones para 

combustibles fósiles (Indicador 4.3.3), mientras que 
otras estimaciones sugieren que las subvenciones 
nacionales son mucho mayores.7 Retirar las 
inversiones públicas de la extracción de combustibles 
fósiles puede ampliar los recursos para invertir en la 
transición hacia energías renovables sin combustión 
y otras medidas climáticas que protejan la salud.
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Aumentar la inversión en mitigación, preparación y resiliencia de los sistemas sanitarios

El sector sanitario representa el 8.5% de las emisiones de GEI de Estados Unidos65, sin embargo, este sector va 
a la zaga de otros en cuanto a gestión de la sostenibilidad, responsabilidad y transparencia66. Ningún programa 
nacional exige que el sector sanitario estadounidense mida, gestione y divulgue datos de sostenibilidad 
medioambiental verificados, como ocurre en países como el Reino Unido, que se ha fijado el objetivo de cero 
emisiones netas para el año 204567. 

Existen varios programas voluntarios. El Compromiso Climático del Sector Sanitario del Departamento de Salud 
y Servicios Humanos (HHS sigla en inglés) invita a las organizaciones sanitarias a comprometerse a reducir 
las emisiones de GEI y a crear planes de resiliencia climática68. El programa de Certificación de Asistencia 
Sanitaria Sostenible de la Comisión Conjunta fomenta la reducción de emisiones proporcionando un marco y 
oportunidades de reconocimiento público69,70. Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid pondrán en 
marcha en 2026 su iniciativa de Descarbonización y resiliencia TEAM para apoyar la notificación, el seguimiento 
y la reducción de las emisiones de GEI de los hospitales71. Sin embargo, la actuación de los sistemas sanitarios 
sigue siendo la excepción más que la regla, ya que la mayoría de ellos aún no han establecido objetivos de 
reducción de emisiones ni creado planes de resiliencia climática.

Ningún programa exige la divulgación pública de datos sobre emisiones verificadas, lo que dificulta determinar 
el impacto de los esfuerzos actuales y exigir responsabilidades a las organizaciones72. Algunos estados están 
tomando medidas para aumentar la transparencia. En California, la ley SB 253 obliga a las organizaciones con 
ingresos anuales superiores a 1000 millones de dólares a informar sobre las emisiones de Alcance 1 y 273, 
mientras que Massachusetts exigirá a todos los hospitales de cuidados agudos que reporten sobre las emisiones 
de Alcance 1 y 2 a partir de 202574. La cadena de suministro de la sanidad es grande, está conectada globalmente 
y es una fuente importante de emisiones del sector. Las normativas internacionales y federales de contabilidad 
de la sostenibilidad para las empresas, como las normas europeas de información75 y las nuevas normas de 
información a los inversionistas en EE. UU.76, también pueden afectar a la información sobre emisiones del 
sector sanitario.

Para acelerar un progreso significativo, la Oficina de Cambio Climático y Equidad en Salud del HHS, la EPA, el 
Departamento de Energía (DOE) y otras agencias federales deben ampliar la asistencia técnica y la financiación 
para ayudar a la reducción de emisiones y los esfuerzos de resiliencia, incluida la orientación sobre cómo utilizar 
los créditos fiscales de la IRA, subvenciones y otros incentivos para apoyar la acción climática. 

Entre las oportunidades adicionales para reducir las emisiones del sector sanitario se incluyen el desarrollo de 
una plataforma nacional de información y métricas estandarizadas para los datos de sostenibilidad con el fin de 
realizar un seguimiento transparente de los avances del sector, incluida la aplicación de Iniciativas de Objetivos 
Basados en la Ciencia relacionadas con el estado de acreditación; mandatos federales para la descarbonización 
del sector sanitario; medidas políticas para eliminar las barreras a la telesalud; y una mejor coordinación de la 
atención de alto valor. 
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Crear comunidades resilientes y adaptables 
además de apoyar la salud pública para 
proteger a las personas frente a los impactos 
climáticos

Las repercusiones sanitarias y socioeconómicas del 
cambio climático siguen acelerándose y persistirán en 
el futuro, incluso con la plena aplicación de las políticas 
de mitigación del cambio climático. Las comunidades 
rurales, marginadas, con escasos recursos y situadas 
en la periferia suelen soportar la mayor carga de los 
efectos del cambio climático, y los niños y los ancianos 
son especialmente vulnerables6,14. Más del 80% de las 
ciudades estadounidenses que informan sobre su 
acción climática han llevado a cabo una evaluación 
del riesgo climático y la vulnerabilidad (Indicador 
2.1.3). Traducir estas evaluaciones en medidas de 
adaptación y resiliencia para proteger la salud de las 
comunidades afectadas es un paso fundamental.

Crear comunidades y sistemas sanitarios resilientes 
llevará tiempo. Desde su creación, el reporte 
de EE. UU. ha hecho un llamado constante para 
apoyar un entorno construido saludable, reforzar la 
infraestructura social y las conexiones comunitarias, 

abordar las vulnerabilidades relacionadas con la salud 
y apoyar la adaptación de las comunidades. Esto 
incluye centrarse en los riesgos laborales, ampliar las 
iniciativas de investigación y educación, y desarrollar 
una mano de obra ecológica calificada en trabajos 
que promuevan prácticas sostenibles. Dar prioridad 
a la inversión en comunidades históricamente 
infra invertidas o desinvertidas a través de la 
iniciativa Justicia 40 y otras iniciativas específicas 
es vital para mejorar la resiliencia y adaptabilidad 
de las comunidades perjudicadas por el legado de 
políticas sistemáticamente injustas y garantizar su 
bienestar futuro77. También es necesario aumentar 
drásticamente el apoyo a la acción comunitaria y 
de salud pública, incluida la acción para responder 
de manera significativa a los impactos del cambio 
climático sobre la salud mental. 

 

Recomendación 2.1: Reconocer las vulnerabilidades del sistema 
sanitario e invertir en preparación y resiliencia    

El creciente impacto del clima en la salud supone una 
gran carga para los sistemas sanitarios al aumentar la 
demanda de servicios sanitarios. En Estados Unidos, 
los ciclones tropicales causan miles de muertes, y el 
exceso de mortalidad persiste durante muchos años 
después de un fenómeno meteorológico extremo78. 
La incidencia de muchas enfermedades sensibles 
al clima, incluidas las transmitidas por vectores 
y las zoonóticas como la malaria, el dengue, la 
enfermedad de Lyme y el virus del Nilo Occidental, 
puede aumentar a medida que los vectores se 
expanden a nuevas zonas (Indicador 1.3)79,80. Los 
desastres climáticos pueden aumentar la demanda 

de servicios de salud mental81.

Mientras los sistemas sanitarios luchan contra 
el aumento de la demanda, una gran parte de 
la infraestructura sanitaria estadounidense es 
vulnerable a los daños y a las interrupciones de la 
cadena de suministro provocados por condiciones 
meteorológicas extremas. El sistema de atención 
de urgencias, incluidos los servicios médicos de 
urgencias y los departamentos de urgencias, funciona 
habitualmente al límite de su capacidad (sobre todo 
en las zonas rurales), lo que compromete la capacidad 
de respuesta. El calor extremo (Indicator 1.1), el humo 
de los incendios forestales, las inundaciones, las 

2
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tormentas y el empeoramiento de la contaminación 
atmosférica ejercen presión sobre la capacidad del 
sistema sanitario82,83. Por ejemplo, los huracanes 
Helene y Milton en septiembre y octubre de 2024, 
respectivamente, devastaron el sureste de EE. UU., 
comprometiendo la atención médica en toda la 
región, poniendo en peligro la vida de los pacientes, 
cerrando hospitales y provocando evacuaciones 
de personal y pacientes, además de contribuir a la 
escasez en la cadena de suministro de suministros 
médicos críticos como líquidos intravenosos y para 
diálisis84-86. 

Estados Unidos necesita una mayor inversión 
federal en evaluaciones sistemáticas de los riesgos 
de los sistemas sanitarios y en vías de resiliencia. 
La financiación de los sistemas sanitarios aún no 
ha integrado plenamente los riesgos climáticos, 
complicando potencialmente la recuperación tras 
las catástrofes para la gran proporción de centros 
sanitarios estadounidenses que no están capitalizados 
para financiar plenamente la recuperación tras las 

catástrofes87. Los hospitales rurales prestan la mayor 
parte de la asistencia sanitaria en las comunidades 
rurales88, pero la financiación y los cierres son una 
preocupación persistente para estos centros89. 
Se necesitan soluciones para abordar tanto las 
vulnerabilidades de los sistemas sanitarios como 
las desigualdades entre los sistemas sanitarios y las 
comunidades rurales y urbanas. 

Para aumentar la resiliencia, las inversiones futuras 
podrían someter las instalaciones y operaciones 
sanitarias a pruebas de estrés frente a desastres 
de origen climático, integrar la capacidad de 
los sistemas sanitarios en la planificación de la 
mitigación de riesgos y promover la planificación de 
la resiliencia comunitaria y la inclusión de información 
medioambiental en los sistemas de información 
sanitaria para apoyar la detección y coordinación 
de la atención a los pacientes. La financiación del 
refuerzo de las instalaciones y la reducción del riesgo 
de catástrofes es crucial para mantener la continuidad 
de las operaciones de las instituciones sanitarias.    

Recomendación 2.2: Invertir en sistemas de salud pública sólidos y 
apoyar la preparación de la salud pública para el cambio climático

Los sistemas de salud pública son esenciales para 
proteger y mejorar la salud de la comunidad y 
coordinar la acción protectora de la salud sobre 
los determinantes sociales de la salud en todos los 
sectores. Los programas de salud pública de EE. UU. 
están sometidos a la presión del cambio climático 
y otros factores de estrés y carecen de recursos 
suficientes para hacer frente a estos impactos90,91. 
La IRA aumentó significativamente la financiación 
de la eficiencia energética y la sostenibilidad 
medioambiental en los departamentos de salud 
estatales, locales y tribales. Sin embargo, son 
necesarias varias inversiones adicionales para 
garantizar que los sistemas de salud pública puedan 
llevar a cabo sus propias misiones y apoyar a otros 
sectores a medida que cambia el clima. 

El Congreso debe financiar adecuadamente los 
programas nacionales de clima y salud pública, 

incluida la Oficina de Equidad Climática y Sanitaria 
del HHS y el programa de clima y salud de los CDC, 
que se asocia con los departamentos de salud para 
aumentar la resiliencia utilizando el marco Building 
Resilience Against Climate Effects (BRACE)92,93. Es 
fundamental que los líderes federales y estatales 
amplíen además las inversiones para fortalecer los 
departamentos de salud locales, estatales y tribales 
para prepararse y responder a las amenazas para la 
salud relacionadas con el clima. 

Según la Organización Meteorológica Mundial 
(OMM), el sector sanitario estadounidense recibe 
datos del sector meteorológico, incluidos servicios 
de datos, vigilancia del clima, análisis y diagnóstico 
del clima, predicción del clima y productos 
adaptados (Indicador 2.1.1). Es necesaria una mayor 
coordinación entre las agencias de salud pública y 
otras agencias para prepararse y responder a los 
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impactos climáticos. Esto debe incluir esfuerzos para 
fortalecer la capacidad de salud pública para evaluar 
la vulnerabilidad; sistemas de vigilancia y alerta 
temprana; planificación de la adaptación al clima; 
respuesta a desastres; e investigación, monitoreo y 
evaluación para informar las respuestas climáticas 
a nivel local. Las inversiones deben dirigirse a las 
poblaciones vulnerables. Por ejemplo, los CDC han 
reconocido las vulnerabilidades específicas de las 
comunidades rurales y han desarrollado planes 
para la preparación y la capacidad de respuesta de 
la sanidad pública rural94. Se necesitan inversiones 
similares para proteger a otros grupos vulnerables.

Los sistemas de salud pública pueden desempeñar 
un papel central en la integración de la salud en 

las políticas de otros sectores, como la vivienda, 
la planificación y el desarrollo urbano y rural, 
la energía, la alimentación y la educación. Las 
inversiones en programas de salud pública deben 
apoyar ese liderazgo intersectorial. La educación 
y la comunicación en materia de salud pública 
sobre los daños de los combustibles fósiles y el 
cambio climático también son importantes para 
aumentar la preparación y la resiliencia de las 
comunidades. También existe la oportunidad 
de aprovechar las lecciones aprendidas de otras 
industrias y determinantes comerciales de la salud, 
como el tabaco, para hacer frente a la creciente 
desinformación.  

Recomendación 2.3: Aprovechar las inversiones en infraestructuras 
y entorno construido para maximizar la salud y la resiliencia de la 
comunidad

Los hogares, las escuelas, las bibliotecas, los 
sistemas sanitarios y otras infraestructuras sociales 
y construidas pueden ser fuentes de resiliencia 
comunitaria al proteger a las personas de riesgos 
climáticos como el calor, las inundaciones, los 
incendios forestales y la contaminación atmosférica. 
Este enfoque también refuerza la conexión 
social necesaria para prepararse y hacer frente 
a los impactos climáticos. Sin embargo, estas 
infraestructuras y necesidades también son muy 
vulnerables a los efectos del clima, especialmente en 
las comunidades de primera línea que se enfrentan 
a peligros medioambientales y riesgos sanitarios 
desproporcionados. Décadas de desinversión, 
racismo estructural y políticas discriminatorias 
han contribuido a una mayor exposición a la 
contaminación atmosférica y a los riesgos climáticos, 
así como a un menor acceso a estrategias de 
adaptación, como reverdecer el paisaje urbano, en 
estas comunidades95-98. 

La IRA incluye financiación para la resiliencia climática 
de las comunidades y los hogares. Por ejemplo, el 

programa de Subvenciones Globales para la Justicia 
Climática y Medioambiental apoya los esfuerzos 
de adaptación en las comunidades desfavorecidas, 
incluidos los esfuerzos comunitarios para controlar, 
prevenir y remediar la contaminación del aire, 
reducir las toxinas en interiores y abordar y evaluar 
la eficacia de la reducción de los riesgos para la 
salud relacionados con el clima. La financiación de 
la IRA para la climatización, la eficiencia energética, 
la reducción de la contaminación atmosférica y la 
adaptación también puede apoyar la construcción 
de viviendas saludables y asequibles para las 
personas mayores, las personas con discapacidad 
y los participantes en el programa de la Sección 8 
del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano 
(HUD)99-101. Otras agencias federales, como la 
Administración Nacional Oceánica y Atmosférica 
(NOAA, sigla en inglés) y la Administración Nacional 
de Aeronáutica y el Espacio (NASA, sigla en inglés), 
también tienen programas de financiación para la 
resiliencia climática de las comunidades.

Estos y otros programas pueden mejorar la salud y, 
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al mismo tiempo, cumplir los objetivos climáticos. 
Por ejemplo, la electrificación de la calefacción y la 
refrigeración domésticas, mediante subvenciones a 
las bombas de calor, puede mejorar la contaminación 
del aire interior y ahorrar costos energéticos a las 
familias, reduciendo al mismo tiempo las emisiones 
de gases de efecto invernadero. Las inversiones en 
redes renovables descentralizadas y en calefacción y 
refrigeración geotérmicas urbanas también pueden 
mejorar la salud y la resiliencia. 

Para que estas inversiones y otras similares protejan 
mejor la salud, deben dirigirse a las comunidades 
más afectadas. En 2021, los hogares con rentas 
bajas solo recibieron el 13% del gasto en eficiencia 
energética de las empresas eléctricas y de gas, 
a pesar de representar el 27.5% de los hogares 
estadounidenses102. Una mayor priorización de las 
inversiones en justicia medioambiental, como las 
iniciativas Justice 40, es esencial para promover la 
salud y la resiliencia óptimas de las comunidades.

Apoyar y ampliar los centros comunitarios de resiliencia

Los centros de resiliencia son espacios comunitarios (por ejemplo, bibliotecas, iglesias, centros 
comunitarios y escuelas) en los que la comunidad confía. Pueden servir como anclas para la preparación 
de la comunidad, la conexión y los servicios sanitarios y sociales integrados antes, durante y después 
de las emergencias climáticas y sanitarias103. Los centros de resiliencia ofrecen un modelo de inversión 
en la preparación y adaptación de la comunidad para proteger a las personas de los efectos del cambio 
climático sobre la salud física y mental104. 

Los centros de resiliencia pueden prestar diversos servicios a las comunidades, como información y 
comunicaciones, apoyo económico y social, apoyo a la planificación y vínculos con los servicios sanitarios 
y otros servicios sociales, entre otras funciones de apoyo104. Estos centros pueden desempeñar un 
papel vital en la capacidad de la comunidad para abordar los determinantes sociales de la salud y 
mejorar la equidad sanitaria, vinculando a los miembros de la comunidad con servicios esenciales103. 
Un mayor apoyo a los centros de resiliencia comunitaria, incluso a través de los programas de resiliencia 
comunitaria de la IRA y el programa de Mitigación de Peligros de la Agencia Federal para el Manejo de 
Emergencias (FEMA, sigla en inglés), ofrece un camino prometedor hacia una mayor equidad climática 
y sanitaria.
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Consolidar el liderazgo mundial de EE. UU. 
mediante el aumento de las inversiones 
mundiales y el apoyo a la acción por el clima y la 
salud

Aumentar la cantidad y la accesibilidad de la 
financiación climática es esencial para desbloquear 
la escala de acción climática necesaria para alcanzar 
los objetivos climáticos globales105. En los últimos 
años, Estados Unidos ha asumido compromisos 
significativos para invertir en la acción por el clima. Sin 
embargo, se necesitan inversiones más ambiciosas, 
sostenibles, accesibles y predecibles para alcanzar los 

objetivos del Acuerdo de París e impulsar la equidad 
sanitaria en Estados Unidos y en todo el mundo105,106. 
Esto incluye oportunidades de liderazgo mundial 
en la 29.ª Conferencia de las Partes en Azerbaiyán 
(COP29) y políticas nacionales ambiciosas cuando 
EE. UU. actualice su objetivo nacional de reducción 
de emisiones en su Contribución Determinada a Nivel 
Nacional (NDC).      

Recomendación 3.1: Ampliar las contribuciones de EE. UU. a la 
financiación mundial de la lucha contra el cambio climático en función 
de las necesidades y de la magnitud de las inversiones en otros retos 
mundiales.

Estados Unidos es el país que más contribuye a las 
emisiones acumuladas de GEI y sigue siendo uno de 
los que más contribuye a las emisiones mundiales 
de GEI107, mientras que las repercusiones sanitarias 
y económicas del cambio climático recaen sobre 
todo en los países con bajas emisiones108-110. Estados 
Unidos se comprometió a aumentar la financiación 
pública internacional para el clima a más de 11 000 
millones de dólares para 2024, entre otras cosas 
mediante promesas de aportar 3000 millones de 
dólares a la segunda reposición del Fondo Verde para 
el Clima y ampliar la financiación de la adaptación a 
3000 millones de dólares anuales a través del Plan 
de Emergencia del Presidente para la Acción y la 
Resiliencia (PREPARE), así como apoyar los esfuerzos 
de movilización de fondos como el Compromiso 
Mundial contra el Metano y el Sprint Financiero 
contra el Metano111-113. Estados Unidos contribuyó 
con 5800 millones de dólares a la financiación 
pública internacional para el clima en 2022, con una 

estimación de 9500 millones de dólares en 2023 y 
está en camino de alcanzar el objetivo de 11 000 
millones de dólares en 2024114. Sin embargo, las 
inversiones climáticas están muy por debajo de la 
financiación necesaria para salvaguardar la salud de 
los crecientes impactos climáticos115,116. 

Los compromisos y contribuciones de Estados Unidos 
a la financiación mundial de la lucha contra el cambio 
climático deben ser proporcionales a los objetivos de 
financiación de la lucha contra el cambio climático 
basados en evidencias, las emisiones históricas, la 
producción actual de combustibles fósiles de Estados 
Unidos y las capacidades económicas. El Congreso 
debe cumplir las promesas actuales y aumentar las 
contribuciones futuras a la financiación internacional 
para el clima, incluido el apoyo al Fondo Verde para 
el Clima y otros fondos multilaterales para el clima. 

3
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Recomendación 3.2: Reorientar las inversiones mundiales en clima, 
salud y desarrollo para alcanzar objetivos climáticos y sanitarios 
interconectados

Estados Unidos contribuye en gran medida a las 
iniciativas sanitarias mundiales a través de sus 
programas de ayuda al desarrollo y sus aportaciones 
a las instituciones multilaterales118. Las agencias 
de desarrollo, incluidas la Agencia de EE. UU. para 
el Desarrollo Internacional y el Departamento de 
Estado, deberían dar prioridad al aumento de las 
inversiones en clima y salud en múltiples sectores. 
Algunos ejemplos concretos son la integración del 
clima en los programas de salud; la creación de 
comunidades resilientes al clima; la garantía de 
sistemas alimentarios sostenibles, resistentes, sanos 
y nutricionalmente viables; y la ampliación del acceso 
equitativo a una energía limpia y asequible. Estos 
esfuerzos deben incluir el desarrollo de sistemas de 
salud pública que protejan la salud de la comunidad 
y gestionen la respuesta sanitaria a las emergencias 
climáticas. 

Del mismo modo, las agencias de desarrollo de todo el 
gobierno de EE. UU. deben elevar las consideraciones 
de salud y los resultados de salud como prioridades 
a través de inversiones climáticas en todos los 
sectores, apoyando la acción climática que mejore 
la calidad del aire y otros determinantes ambientales 
de la equidad en salud. Las inversiones deben 
dirigirse explícitamente a los países y comunidades 
más afectados por los daños para la salud del 
cambio climático y que menos han contribuido a 
la contaminación climática, y deben proporcionar 
apoyo directo a las iniciativas dirigidas por los países 
y las comunidades que se centran en las prioridades 
y necesidades de los más afectados119.

Apoyar compromisos colectivos ambiciosos para la financiación mundial de la lucha contra el cambio 
climático

En 2009, los países de ingresos altos se comprometieron a movilizar 100 000 millones de dólares anuales 
en financiación climática para ayudar a los países de ingresos bajos y medios a alcanzar sus objetivos de 
descarbonización y adaptación. En la COP29, los países negociarán un Nuevo Objetivo Cuantificado Colectivo 
(NCQG,  sigla en inglés), que actualizará el compromiso de 100 000 millones de dólares y sentará las bases 
para ampliar la financiación climática114. Estados Unidos debería apoyar un NCQG ambicioso y basado en las 
necesidades que priorice la financiación accesible y de alta calidad para la mitigación, la adaptación y las pérdidas 
y daños.. Las inversiones financieras deben satisfacer las necesidades de los países afectados para alcanzar los 
objetivos de reducción de emisiones a través de esfuerzos de mitigación que mejoren el acceso a la energía 
limpia y saludable, apoyen el desarrollo económico y mejoren la calidad del aire local. El NCQG debería incluir un 
aumento significativo de la financiación de medidas de adaptación y resiliencia para prepararse y responder a la 
aceleración de los impactos climáticos, incluidas inversiones en comunidades y sistemas sanitarios saludables 
y resilientes. Además, Estados Unidos debería apoyar la financiación para pérdidas y daños a través del NCQG 
y la inversión directa en el fondo para pérdidas y daños
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Recomendación 3.3: Apoyar los cambios en la arquitectura financiera 
mundial, incluidas las estructuras de deuda, para permitir una mayor 
inversión en sistemas sanitarios y sociales

No bastará con invertir más. La financiación debe ser 
equitativa, no suponer una mayor carga económica 
para las personas y comunidades de ingresos 
bajos y medios, y no debe apoyar actividades 
que perjudiquen la salud o el clima. En el ámbito 
internacional, Estados Unidos debe aumentar la 
financiación para el clima basada en subvenciones sin 
agravar la crisis de la deuda que erosiona la capacidad 
de los países de ingresos bajos y medios para invertir 
en sus esfuerzos nacionales en materia de clima, 
salud y desarrollo. 

Las inversiones climáticas nacionales deben apoyar 
una transición justa que mejore la salud dando 
prioridad a los empleos de alta calidad, impulsando 
la inversión económica y el apoyo a los trabajadores 
y las comunidades más afectadas por la transición a 

las energías renovables.  Es fundamental garantizar 
que las comunidades de ingresos bajos y medios 
tengan un acceso equitativo a una energía saludable, 
asequible y fiable y a soluciones de resiliencia y 
adaptación. 

Invertir en prevención (a través de sólidos programas 
de salud pública, comunidades resilientes y 
equitativas, así como medidas climáticas para 
prevenir el empeoramiento de los efectos sobre 
la salud) tiene sentido desde el punto de vista 
económico. Demorar la inversión ahora requerirá más 
inversión más adelante para gestionar los impactos 
climáticos acelerados sobre la salud y el bienestar 
humanos, nuestras sociedades y nuestras economías.

Invertir en investigación sobre clima y salud

Las evaluaciones del impacto en la salud de las infraestructuras de energías limpias y otras tecnologías 
de mitigación son necesarias para fundamentar la planificación y aplicación de medidas de mitigación 
y adaptación centradas en la salud. Las iniciativas de investigación actuales carecen de financiación 
suficiente y se centran en la comprensión de los impactos del clima y la salud120. En 2023, por ejemplo, 
el 83% de todos los artículos publicados a nivel mundial sobre el cambio climático y la salud se centraban 
en los impactos; en el caso de los artículos centrados en Estados Unidos, el 64% trataban sobre los 
impactos, mientras que el 5% se centraban en la adaptación y el 7% en la mitigación (Indicador 5.3.1). 

Se están realizando nuevas y prometedoras inversiones para acelerar la investigación sobre el clima y la 
salud,; incluyendo los centros de excelencia del Sistema Nacional Integrado de Información sobre Calor 
y Salud, centrados en el calor y la salud, y el Gran Desafío de la Academia Nacional de Medicina (NAM 
en inglés) sobre Cambio Climático, Salud Humana y Equidad, junto con los esfuerzos de los Institutos 
Nacionales de Salud (NIH), la EPA, el HHS, la NASA y otros para ampliar la financiación de la investigación 
sobre salud, justicia ambiental y cambio climático.

Estados Unidos debería aumentar sustancialmente las inversiones en investigación sobre salud y acción 
climática con visión de futuro, por ejemplo a través de la Iniciativa sobre Cambio Climático y Salud de 
los NIH, el Programa sobre Clima y Salud de los CDC y otros institutos nacionales de investigación121. Las 
inversiones en investigación deben ir acompañadas de mayores esfuerzos para traducir la investigación 
en políticas e inversiones en acción para implementar políticas y programas climáticos y de salud basados 
en la evidencia a todos los niveles.
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Conclusión  

A lo largo de los últimos siete años, el Reporte de 
políticas sobre la salud y el cambio climático del 
Lancet Countdown de EE.UU. ha seguido de cerca 
las crecientes repercusiones del cambio climático 
en la salud y las cada vez más numerosas pruebas de 
los argumentos sanitarios a favor de la acción por el 
clima. En este tiempo hemos observado una mejora 
constante, aunque lenta, en el reconocimiento y la 
respuesta a los retos para la salud pública que impone 

el cambio climático. Hay muchas oportunidades de 
mejorar la salud, especialmente de las comunidades 
más afectadas, mediante una acción climática más 
agresiva, como se indica en las recomendaciones 
del Informe de este año. El próximo gobierno tiene la 
oportunidad de seguir avanzando, apoyando medidas 
climáticas aún más ambiciosas y contribuyendo aún 
más a la salud en Estados Unidos y en el mundo.
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Organizaciones
THE LANCET COUNTDOWN  

The Lancet Countdown: Siguiendo los Avances en Salud y Cambio 
Climático es una colaboración multidisciplinar que monitoriza 
los vínculos entre salud y cambio climático. En 2024 publicamos 
el octavo informe anual de indicadores de Lancet Countdown, 
financiado por Wellcome y elaborado en estrecha colaboración 
con la Organización Mundial de la Salud. El informe representa 
el trabajo de 122 expertos destacados de 57 instituciones 
académicas y agencias de la ONU de todo el mundo. Publicado 
antes de la 29ª Conferencia de las Partes (COP) de las Naciones 
Unidas, el informe proporciona la evaluación más actualizada 
de los vínculos entre salud y cambio climático. Para consultar la 
evaluación de 2024, visite https://www.lancetcountdown.org/.

THE AMERICAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION (LA 
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 2019, 
la APHA también lanzó el Centro para el Clima, la Salud y la 
Equidad. El Centro para el Clima, la Salud y la Equidad de la 
APHA está a la vanguardia de los esfuerzos de salud pública para 
promover políticas, dar forma a la narrativa y galvanizar el campo 
de la salud pública para abordar el cambio climático. Mejor 
posicionado para fortalecer, dotar de recursos y conectar a un 
movimiento de profesionales de la salud pública y a sus socios 
en la búsqueda de la justicia climática y de resultados de salud 
equitativos, el Centro trabaja para aumentar la concienciación 
sobre las implicaciones del cambio climático en la salud pública; 
promover políticas centradas en la comunidad y ancladas en 
la equidad climática; y convocar, formar, movilizar y amplificar 
voces de salud pública de confianza para influir en la política y 
comprometerse con sus comunidades.
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