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Introduccion

El cambio climatico tiene profundos efectos negativos en la salud humana. Los eventos extremos relacio-
nados con el clima que impactan la poblacion estadounidense incluyen inundaciones, sequias, incendios
forestales, temperaturas extremas y tormentas. Se prevé que todos ellos aumenten en frecuencia, intensidad
y extension (KM 2.2). Los riesgos para la salud derivados del cambio climatico incluyen aumento de las tasas
de morbilidad y mortalidad relacionadas con el calor; incremento del alcance geografico de algunas enfer-
medades infecciosas; mayor exposicion a la mala calidad del aire; aumento de algunos resultados adversos
del embarazo; aumento de las tasas de enfermedades pulmonares, neurologicas y cardiovasculares; y
empeoramiento de la salud mental" >3 %367 Estos riesgos afectan a todos los residentes de Estados Unidos
(EE. UU.), pero tienen repercusiones desproporcionadas para las comunidades y personas con escasos
recursos y sobrecargadas, como mujeres embarazadas, comunidades de color, nifios, personas con discapa-
cidades, personas sin hogar, personas con enfermedades cronicas y adultos mayores. El racismo estructural
y la discriminacién de los grupos marginados desempefian un papel directo en las desigualdades de salud y
constituyen crisis de salud publica®. Los impactos actuales y proyectados del cambio climatico en la salud
humana afectan poblaciones que ya estan experimentando un descenso sin precedentes de la esperanza de
vida debido a las condiciones medioambientales, sociales, politicas y econdémicas que determinan la salud y
el bienestar de la comunidad®'*". La creacion de sistemas de salud resilientes al clima, la implementacion
de medidas de adaptacion y la mitigacion de las emisiones de gases de efecto invernadero (greenhouse gas,
GHG) pueden proteger la salud humana.

15-6 | Salud humana



La Quinta Evaluacion Nacional del Clima

Mensaje clave 15.1

El cambio climatico perjudica la salud humana

Es un hecho constatado que el cambio climatico esta perjudicando la salud y el bienestar
fisico, mental, espiritual y comunitario debido a la mayor frecuencia e intensidad de los
eventos extremos, al aumento de los casos de enfermedades infecciosas y transmitidas por
vectores y al deterioro de la calidad y la seguridad de los alimentos y el agua. Los riesgos rela-
cionados con el clima seguiran aumentando, lo que incrementa la morbilidad y la mortalidad
en todas las regiones de los EE. UU. (muy probable, confianza muy alta).

Calor extremo

En las décadas recientes, el aumento de las temperaturas ha incrementado los impactos de salud relacio-
nados con el calor en los EE. UU. (Figuras 21.8, 22.9, 25.3, 26.2, 27.8, 28.7; KM 2.2)2. Las temperaturas altas
se asocian con resultados adversos en el embarazo y el parto, impactos en la salud mental y un aumento

de las visitas a salas de emergencia y las hospitalizaciones relacionadas con enfermedades cardiovascula-
res, diabetes, desequilibrio electrolitico, insuficiencia renal y problemasrespiratorios®™ %, Los impactos
sobre la salud relacionados con el calor son mayores entre los nifos, los adultos mayores de 65 afnos, las
personas con discapacidades, trastornos mentales, dependencia de sustancias, las mujeres embarazadas y
aquellos sin acceso a mecanismos de enfriamiento o que realizan trabajos y actividades al aire libre (Figura
15.1)s16 171819 [ a3 comunidades negras, latinx, asiaticas, histéricamente negadas de servicios financieros, y
urbanas estan desproporcionadamente expuestas al calor, al igual que las personas con escasos recursos y
las personas sin hogar (Figuras 12.4, 12.6; KM 22.2)?% 2. 22; estos grupos también manifiestan mas preocupaciéon
por los riesgos del calor? 2. Ciertos medicamentos para el tratamiento de afecciones cardiovasculares y
trastornos mentales pueden acentuar el riesgo para la salud derivado del calor®s#. Las muertes y enferme-
dades relacionadas con el calor seguiran aumentando a menos que se implementen politicas de adaptacion
y mitigacién del cambio climatico (KM 15.3)% 2.
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Calor y equidad en salud
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e Certain populations are
more vulnerable to extreme

heat and have less access
to healthcare.

e Historically redlined
communities (BIPOC and
low-wealth communities)
are often hotter than other
neighborhoods.

® Access to cooling

centers is more limited
in some areas.

’

e Energy costs and the
costs of repairs limit the
ability to afford air-conditioning.

e Socially isolated individuals
may have less access to

cooling centers.

e COVID-19 protocols
reduced the accessibility
and effectiveness of cooling

centers.

e Low-wealth residents often e Disadvantaged populations
live in homes that provide are more at risk for heat-
less protection against related ilinesses during
extreme heat. power outages.

El calor no impacta por igual a todas las comunidades.

Figura 15.1. Aunque cualquiera puede verse impactado por el calor, la ubicacién, la economia, los riesgos com-
puestos y los factores sociales y raciales influyen en quién corre mas riesgo. Estos impactos afectan de manera
desproporcionada las comunidades de negros, indigenas y personas de color (Black, Indigenous, and People of
Color, BIPOC), asi como a comunidades con escasos recursos. Créditos de la figura: CDC, University of Colorado,
NOAA NCEI 'y CISESS NC. Créditos de las imagenes (en el sentido de las agujas del reloj, desde arriba a la iz-
quierda): NIEHS/Kelly Government Solutions y USGS/ASRC Federal Data Solutions; FG Trade/E+ a través de Getty
Images; YinYang/E+ a través de Getty Images; Marc Dufresne/iStock a través de Getty Images.

Sequia

Entre los desastres meteorologicos y climaticos ocurridos en los EE. UU. en los Gltimos 40 afios que han
causado mas de mil millones de dolares de pérdidas econémicas, la sequia es responsable del segundo
mayor namero de muertes relacionadas con el clima, aproximadamente 99 al ano (Figura A4.9)*. Sin
embargo, es probable que estas estadisticas subestimen el nimero total de muertes, ya que estas esti-
maciones solo tienen en cuenta la mortalidad relacionada con el calor que acompaiia las sequias®. Cada
vez hay mas evidencia de la relacion entre la sequia y el aumento de la mortalidad en adultos de 25 a 64
afos, tanto en poblaciones rurales como urbanas® *. La sequia puede empeorar la calidad del aire, lo

que provoca resultados adversos para la salud, como aumento de las enfermedades cardiovasculares y
pulmonares y muerte prematura (KM 4.2)3* 3%, También puede disminuir la cantidad y la calidad del agua, lo
que puede provocar una mayor exposicion a metales pesados, bacterias y otros contaminantes nocivos (KM
30.2, 30.2)%*:3"38, Dado que los agricultores dependen de la tierra para su subsistencia, la sequia durante la
temporada de cultivo se asocia con un empeoramiento de la salud mental entre los agricultores rurales de
los EE. UU. (KM 11.2, 22.4)%.
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Incendios forestales

La actividad de los incendios forestales ha aumentado significativamente en las tltimas décadas, especial-
mente en el oeste de los EE. UU. (KM 14.2; Figura 28.9; enfoque en los incendios forestales del occidente).
Aproximadamente la mitad del aumento de las zonas quemadas en los EE. UU. puede atribuirse al calenta-
miento climatico®. Los incendios forestales y la mala calidad del aire resultante pueden causar trastornos en
la vida de las personas, incluida la pérdida de medios de subsistencia y el desplazamiento, y pueden provocar
multiples efectos adversos para la salud, como la muerte, enfermedades, lesiones, resultados reproductivos
adversos, consecuencias negativas para la salud mental y disminucion del bienestar psicosocial: 42434, La
exposicion al humo de los incendios forestales se asocia a visitas al departamento de emergencia, hospitali-
zaciones y muertes?*> 46 47. 48,49,

Enfermedades infecciosas

Se espera que el cambio climatico altere la distribucion, la abundancia y la estacionalidad de los patégenos
y sus infecciones asociadas (Figura 15.2; enfoque sobre el COVID-19 y cambio climatico)® 555, Se espera
que el area de distribucion de los murciélagos vampiro en Texas y Florida aumente debido al aumento de
las temperaturas, lo que puede conducir a una mayor exposicion humana a la rabia® . La exposicion a la
rabia y otras zoonosis, como la brucelosis y la toxoplasmosis, también es motivo de creciente preocupa-
cion en Alaska, especialmente para los residentes que practican la caza y la recoleccion de subsistencia (KM
29.1)%. En el este de los EE. UU., la exposicion a la ameba (Naegleria fowleri) que causa la meningoencefalitis
amebiana primaria se ha documentado mas al norte”. Se espera que las enfermedades fingicas ambientales
como la blastomicosis, la coccidioidomicosis (fiebre del valle), la criptococosis y la histoplasmosis se vean
impactadas por el cambio climatico®® % . Se prevé que la fiebre del valle se extienda hacia el norte a medida
que aumenten la sequia y las temperaturas (KM 28.4). Se proyecta que el nimero de casos aumente un

220 % a finales de siglo en un escenario muy alto (RCP8.5)%. La fiebre del valle suele afectar a los trabaja-
dores de la construccion y la agricultura® %%, y la enfermedad impacta de forma desproporcionada las
poblaciones negra y latinx, posiblemente debido a la exposiciéon ocupacional® . 67.68,

La enfermedad de Lyme y otras enfermedades transmitidas por garrapatas representan aproximadamen-

te el 80 % de todos los casos notificados de enfermedades transmitidas por vectores en los EE. UU.% 7,y
han aumentado de forma constante en los Gltimos 20 afos debido a multiples factores, incluido el cambio
climatico (Figura 24.8)" 727, Se proyecta que el aumento de la distribucion y abundancia de garrapatas
aumente los casos de enfermedades humanas™ 7777 E] cambio climatico ha contribuido en los Gltimos
20-30 afios a la expansion de la garrapata Estrella Solitaria®® 8 8884 y |a garrapata de la Costa del Golfo, que
transmiten multiples patogenos®. El cambio climatico amplia la actividad estacional de las garrapatas, lo que
prolonga la exposicion humana’s 86878889,

En la propagacion de patégenos transmitidos por mosquitos influyen factores meteoroldgicos, climaticos

y sociales® 92, E] cambio climatico altera la diversidad y distribucion de los mosquitos vectores de los

virus del dengue, del Zika y de la chikunguna® % % %9 E] dengue es actualmente un riesgo en los EE. UU.
contiguos, el Caribe de los EE. UU., Hawaii y las Islas del Pacifico afiliadas a los EE. UU. (KM 23.1, 30.2)% .

El aumento de la variabilidad meteorologica (KM 4.1) puede incrementar la transmision del virus del Nilo
Occidental. Las proyecciones regionales del virus del Nilo Occidental indican una expansiéon geografica en el
Noreste durante los proximos 50 afios debido a los cambios relacionados con el clima en la distribucion de la
poblacion de mosquitos (KM 22.2, 24.3)100.101102 T 3 transmision por mosquitos de otros virus de la encefalitis
ha sido esporadica en la Gltima década y puede aumentar a medida que el cambio climatico amplie la esta-
cionalidad y expanda la idoneidad del habitat para las especies de mosquitos!©® 104105106, 107,108,109, 110,111,
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Ejemplos regionales de enfermedades infecciosas sensibles al clima

Alaska Disease vectors and hosts
\ (associated diseases)

Mosquitoes (e.g., West Nile virus
K encephalitis, dengue fever)

Ticks (e.g., Lyme disease,

Rocky Mountain spotted fever)
A
\ Bats, cattle, other animals (e.g.,
’*v, ) rabies, brucellosis, other

Northeast zoonotic diseases)

Orthwesth, \orthern Great Plains

Environmental pathogens
(associated diseases)

(\ Vibrio bacteria (vibriosis)

@ jfy Coccidioides fungus (Valley fever)

K N G-*::;“:;lns % Histoplasma fungus (histoplasmosis)
) by

Hawai‘i and .- E K%

Us-Affiliated Qs Cryptococcus fungus

Pacific Islands @O (Crypjococcosis)

US Caribbean

™ Naegleria fowleri amoeba (primary
amebic meningoencephalitis)

Se prevé que algunas enfermedades infecciosas sensibles al clima vean ampliada su area de distribucion geo-
grafica y su estacionalidad.

Figura 15.2. El mapa muestra ejemplos seleccionados de enfermedades infecciosas regionales sensibles al
clima, basados en cambios recientes en el area de distribucion geografica o en su incidencia. Algunas regiones
experimentaran un aumento de las enfermedades transmitidas por garrapatas y mosquitos, zoonosis y agentes
patdgenos, tanto en el rea geografica como en la estacionalidad extendida. Créditos de la figura: Los Alamos
National Laboratory, CDC, University of Columbia, University of Arizona y University of Colorado.

Alimentos y agua

El cambio climatico impacta negativamente la calidad del agua, la seguridad hidrica, la seguridad alimentaria
y la nutricion, lo que perjudica la salud, especialmente de las comunidades que dependen de la agricultura,
la pesca y los estilos de vida de subsistencia (KM 4.1, 11.2, 22.2, 23.1, 25.3). Por ejemplo, la ola de calor de 2021
en el Pacifico noroccidental afect6 los medios de subsistencia de agricultores y tribus al dafar los cultivos y
provocar la mortandad de mejillones, almejas y ostras!'?.

Se prevé que la incidencia de ciertas enfermedades causadas por patogenos transmitidos por los alimentos
y el agua aumente debido a las condiciones climaticas que favorecen el crecimiento bacteriano y la
propagacion geografica. Por ejemplo, la vibriosis es una enfermedad causada por la ingestiéon de Vibrio

en mariscos o fuentes de agua contaminadas. Los sintomas van desde la intoxicacion alimentaria hasta la
muerte. Se proyecta que los casos de vibriosis relacionados con el cambio climatico aumenten un 51 % de
aqui a 2090 en un escenario intermedio (RCP4.5)113, debido al aumento de Vibrio en aguas mas calidas,

cambios en la salinidad, cambios costeros relacionados con el aumento del nivel del mar e inundaciones (KM
9 1)113, 114, 115, 116, 117

15-10 | Salud humana



La Quinta Evaluacion Nacional del Clima

Salud mental y espiritual

Los eventos meteorologicos extremos, los incendios forestales y los desastres de evolucion lenta (p. €j.,

la sequia o el aumento del nivel del mar) pueden contribuir a perjudicar la salud mental y espiritual. Estos
danos pueden derivarse del desplazamiento forzado y la migracion (KM 20.3), el trauma, la pérdida del
sentido del lugar y la pertenencia y la alteracion de los medios de subsistencia, costumbres y los sistemas de
apoyo social™. Las comunidades con escasos recursos soportan mayores cargas de salud mental y espiritual
(KM 22.2,25.2, 27.5).

Los trastornos mentales como la ansiedad, la depresion y el suicidio han aumentado su prevalencia en los
EE. UU. en la década pasada, especialmente entre los adolescentes" ?°, El cambio climatico puede aumentar
esta carga para la salud mental®. Después de grandes huracanes, se ha reportado una mayor necesidad de
servicios de salud mental y de medicamentos psiquiatricos, asi como de mayores tasas de ansiedad, (KM
23.1). Por ejemplo, una de cada seis madres con bajos ingresos experimento sintomas continuos de estrés
postraumatico 12 afios después del huracan Katrina?! 122123124 Muchos sobrevivientes del incendio forestal
mas mortifero de California, el Camp Fire de 2018, experimentaron estrés postraumatico, depresion y
ansiedad* relacionados con la pérdida del hogar y la alteracion de la comunidad. La exposicion al calor
extremo se ha relacionado con el empeoramiento de la salud mental, incluidos el suicidio y la violencia
interpersonal” %,

Degradacion o destruccion de lugares de importancia cultural y de parientes de la flora y la fauna (KM
24.2)"26.127. cambios en la sincronizacién de las practicas ceremoniales, alteracion de las ensefianzas interge-
neracionales y del intercambio de conocimientos y sabiduria y pérdida de la espiritualidad basada en el lugar
y de los medios de subsistencia y costumbres tradicionales ponen en peligro la salud espiritual, especial-
mente en las comunidades indigenas'?12°,
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Recuadro 15.1 Salud mental de ninos y adolescentes

En comparacion con las generaciones anteriores, los nifios estadounidenses que nacieron en 2020 tienen mas probabili-
dades de sufrir eventos adversos en la infancia (adverse childhood events, ACE) relacionados con el clima por los dafios
sufridos en sus hogares, escuelas y comunidades™®. Los nifios con cuatro o mas ACE tienen entre 3 y 6 veces mayor pro-
babilid de sufrir ansiedad, depresion y trastornos por consumo de sustancias y 30 veces mayor probabilidad de intentar
suicidarse, ademas de mayores riesgos para la salud fisica''. La preocupacion por un mundo potencialmente inhabitable
debido al cambio climatico puede provocar “ecoansiedad”. Casi el 60 % de los 1,000 adolescentes estadounidenses
encuestados manifestaron ansiedad por el cambio climatico, y casi la mitad creen que “la humanidad estd condenada”
(Figura 15.3)'%?, a pesar de la evidencia contraria (Capitulos 1, 2, 31, 32). La capacitacion en resiliencia psicoldgica junto
con la atencion de salud mental puede disminuir la ansiedad y promover el compromiso con el cambio climatico® 7133134,
Los programas de educacion climatica para jévenes se han centrado en el empoderamiento con la intencion de replantear
las amenazas del cambio climatico como oportunidades para buscar soluciones'35 36,

Salud mental infantil

Worry level indicated by survey participants

Extremely

Moderately worried worried

Very worried

A little
worried worried

N/A (did not
respond)

!

26% of participants
also reported that climate change had
a negative effect on their daily life and functioning.

De los 1,000 nifios y jovenes encuestados en los EE. UU., la mayoria expresaron su preocupacion por los
impactos del cambio climatico en las personas y el planeta.

Figura 15.3. El grafico muestra el nivel de preocupacion por el cambio climatico entre los jévenes de 16 a 25
afnos. En los EE. UU,, el 46 % de los encuestados afirmaron estar “muy” o “extremadamente” preocupados por
el cambio climatico y el 26 % indicaron que sus sentimientos sobre el cambio climatico afectaban negativa-
mente su vida y funcionamiento cotidianos, incluyendo al menos uno de los siguientes aspectos: comer, con-
centrarse, trabajar, estudiar, dormir, pasar tiempo en la naturaleza, jugar, divertirse y relacionarse’?. Créditos
de la figura: Hospital Infantil de Boston, NOAA NCEI y CISESS NC.
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Riesgos compuestos y en cascada

Los eventos extremos multiples relacionados con el clima que se producen simultaneamente o en rapida
sucesion (KM 2.3; enfoque en los eventos compuestos) pueden tener mayores impactos en la salud que

los eventos singulares y limitar la capacidad de las personas y las comunidades para prepararse efectiva-
mente para estos eventos, gestionarlos y recuperarse de ellos. Un acontecimiento singular que se extiende
en cascada a multiples sectores o regiones puede tener consecuencias adversas compuestas en la salud.
Algunos ejemplos son las olas de calor consecutivas, las olas de calor durante los incendios forestales, la
contaminacion del agua potable después de las inundaciones y las fallas de los programas de control de
vectores durante y después de las inundaciones'”. Durante 2005-2013, las tormentas de viento combinadas
con cortes de electricidad aumentaron las visitas al departamento de emergencia, las estancias hospitalarias
y los costos por lesiones en Nueva York, en particular para personas mayores y beneficiarios de Medicaid®®.

Impactos en la seguridad y salud ocupacional

Los aumentos de temperatura relacionados con el clima se asocian a un aumento de las lesiones ocupacio-
nales y de la exposicién ocupacional al calor, que pueden provocar enfermedades o la muerte (KM 11.2)5%
40.141 Entre 2011y 2019, se notificaron a la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (Occupational
Safety and Health Administration, OSHA) un promedio de 3,500 lesiones relacionadas con el calor, con un
resultado de 38 victimas mortales al ano®™’. Entre 2001y 2018, los dias de mayor temperatura en California
se asociaron con un mayor riesgo de lesiones ocupacionales para los hombres, los trabajadores de menores
ingresos y los trabajadores jovenes. El estrés térmico repetido unido a la deshidratacion en entornos
laborales es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal*2. Se prevé que el calor extremo
provoque la pérdida de horas de trabajo, sobre todo para los trabajadores de color, las personas con bajos
ingresos y los que no tienen diploma de la escuela secundaria. Ademas, estos grupos tienen mas probabi-
lidades de vivir en zonas donde el trabajo se ve mas impactado por el calor extremo'*. Las estimaciones
proyectadas de pérdidas salariales anuales por calor excesivo inseguro oscilan entre $19,200 y $46,000
millones (en dodlares de 2022) a mediados de siglo (en un escenario intermedio, RCP4.5)*+ 5, Las industrias
en las que los trabajadores experimentan un mayor riesgo de mortalidad relacionada con el calor incluyen
la agricultura (KM 11.2), la construccion, el transporte y el almacenamiento y la gestion de residuos’. Los
trabajadores también pueden enfrentarse a un calor excesivo en ambientes interiores no equipados con
un control climatico adecuado™. La seguridad de los trabajadores también se ve afectada por los impactos
del cambio climatico en las oportunidades econémicas y la riqueza (KM 19.3), la exposicién a enfermedades
infecciosas (enfoque en el COVID-19 y el cambio climatico), los eventos extremos (enfoque en los incendios
forestales del occidente) y el aumento de los riesgos para la salud mental®s.
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Mensaje clave 15.2

El racismo y la discriminacion sistémicos agravan los impactos

del cambio climatico en la salud humana

El cambio climatico empeora inequivocamente la salud y el bienestar fisico, mental, espiritual
y comunitario, asi como las desigualdades sociales. Es un hecho constatado que los impactos
relacionados con el clima afectan de forma desproporcionada las comunidades y personas
marginadas. Entre ellos estan los negros, indigenas y personas de color (Black, Indigenous,
and People of Color, BIPOC), las personas y comunidades con escasos recursos, las mujeres,
las personas con discapacidades o enfermedades crénicas, las minorias sexuales y de género
y los nifios.

Salud comunitaria y equidad en salud

Los riesgos climaticos impactan negativamente la salud fisica, mental y comunitaria¥’. Aunque las
condiciones meteorologicas extremas amenazan a todas las comunidades (Figura 15.3), las cargas rela-
cionadas con la salud son experimentadas de forma mas aguda por las comunidades BIPOC y de escasos
recursos que han sido poco provistas y sobrecargadas (KM 19.1; Figura 19.2)"3 148,149 E] cambio climatico

crea desigualdades intergeneracionales, ya que las generaciones mas jévenes deben soportar mas eventos
meteoroldgicos extremos que las mayores (Figura 15.4). La valoracion de la desigualdad intergeneracional
puede servir de base para las inversiones en resiliencia y mitigacion. El cambio climatico es un multiplicador
de amenazas, que interactia con otros factores de estrés potencialmente mortales y los magnifica (Figura
15.5)°. Las comunidades fronterizas —aquellas situadas junto a instalaciones industriales peligrosas, que son
desproporcionadamente BIPOC y de escasos recursos— corren mayores riesgos de sufrir desastres quimicos
e industriales como consecuencia de condiciones meteorologicas extremas!s! 152 153154155, 156, 157,158, 159,160, 161,162
Los emplazamientos peligrosos, amenazados por inundaciones y el aumento del nivel del mar, agravan las
desigualdades en salud relacionadas con el clima para los BIPOC y las comunidades con escasos recursos
(KM 9.2)'3, Ademas, alrededor del 70 % de los emplazamientos del superfondo —lugares contaminados por
materiales peligrosos designados para su limpieza— se encuentran a menos de una milla de viviendas con
asistencia federal, que albergan de forma desproporcionada personas de color, con escasos recursos y con
discapacidades!®.
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Desigualdad intergeneracional

A person born in 2020 will experience more climate hazards
during their lifetime, on average, than a person born in 1965.
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El nimero de peligros climaticos que una persona nacida en Norteamérica experimentara a lo largo de su vida
depende de cuanto se caliente la Tierra por encima de los niveles preindustriales.

Figura 15.4. Las personas nacidas en Norteamérica en 2020 estaran expuestas, en promedio, a mas peligros rela-
cionados con el clima que las personas nacidas en 1965, un indicio de desigualdad intergeneracional. Créditos de
la figura: Hospital Infantil de Boston, NOAA NCEI y CISESS NC.

Sistemas de agua y alimentos

Las alteraciones de la calidad de los alimentos y del agua plantean retos para la salud humana y afectan de
forma desproporcionada a las comunidades BIPOC, los hogares con escasos recursos, los hogares monopa-
rentales y los nifios (KM 11.2; Recuadro 23.1)!>1%, En 2020, el 10.5 % de los hogares estadounidenses sufria
inseguridad alimentaria, y se registraron tasas mas elevadas entre las poblaciones marginadas'®. Existe una
creciente preocupacioén por el envejecimiento o la inadecuacion de las infraestructuras hidricas'®’, especial-
mente entre los hogares, incluidos muchos de la naciéon navajo, que experimentan un acceso desigual al agua
potable canalizada y tratada y que dependen del acarreo de grandes cantidades de agua desde instalaciones
cercanas!®. Los contaminantes quimicos, fisicos y microbianos (p. €j., la proliferacion de algas y las toxinas
que causan la intoxicacion paralizante por mariscos) amenazan el suministro de agua en condiciones de
sequia y altas temperaturas (KM 22.2), o que es especialmente preocupante entre las poblaciones indigenas
que dependen de la pesca de subsistencia (KM 10.1, 28.1, 29.1).

Acceso y prestacion de atencion médica

Los eventos extremos relacionados con el clima han provocado reducciones en el acceso a la atenciéon

médica y un aumento de las enfermedades y muertes que puede prolongarse durante meses después de un
evento agudo, especialmente en las comunidades con escasos recursos (KM 23.1)16%1, Los eventos extremos
pueden alterar la atencion de enfermedades fisicas y mentales créonicas. Después de los huracanes, el riesgo
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de muerte entre los pacientes con cancer de pulmoén aumenta en proporcion a la duracién de las declara-
ciones de desastre, y los retrasos en el acceso a la dialisis después del huracan Sandy se asociaron con mas
visitas al departamento de emergencia y mortalidad entre los pacientes con enfermedad renal cronica'.
Las fallas en las infraestructuras y el transporte contribuyen a los resultados deficientes de salud debido a
los cierres, la falta de electricidad o de fuentes de agua potable, o las fallas en las carreteras que impiden el
acceso a los proveedores de atencion médica'™.

Salud de los pueblos indigenas y tribales

Los pueblos indigenas y tribales se ven desproporcionadamente impactados por el cambio climatico y,

a menudo, equiparan la salud de su pueblo, su cultura y sus practicas tradicionales a la salud del medio
ambiente (KM 16.1, 29.1, 27.5, 30.2)"2" 7155, Ademas de soportar las injusticias histéricas de la colonizacion,
la reubicacion forzosa y el despojo de tierras', los pueblos indigenas se encuentran entre los primeros

en enfrentarse a amenazas e impactos del cambio climatico sobre su salud espiritual, fisica y mental. Esto
socava su capacidad para mantener y acceder a sus modos de vida culturales y econémicos, y empeora las
vulnerabilidades de toda la comunidad, como la limitada disponibilidad de agua para uso humano, animal
y vegetal (KM 16.1)%. Los peligros relacionados con el clima, como las inundaciones, la erosion, el aumento
del nivel del mar y el deshielo, pueden provocar la intransitabilidad de las carreteras en zonas remotas de
los territorios tribales, lo que amplia las brechas en la capacidad de acceso a una atencion médica adecuada
(KM 29.2; enfoque en riesgos de las cadenas de suministro)'”.

Salud de las personas con discapacidades

El cambio climatico perjudica de forma desproporcionada y diferenciada la salud de las personas con disca-
pacidades, amplifica las desigualdades de salud y socioecondmicas existentes, crea retos Ginicos y agrava las
disparidades debido a la discriminacién multiple. Durante los desastres climaticos, las personas con disca-
pacidades corren un mayor riesgo de mortalidad y lesiones, y sufren interrupciones en el acceso a disposi-
tivos de asistencia, medicamentos, dialisis, otros servicios médicos y apoyo social”® ™, Durante los periodos
de temperaturas ambientales mas altas y olas de calor, las personas con discapacidades fisicas y mentales
experimentan impactos adversos en su salud, un aumento de las visitas a salas de emergencia y mayores
tasas de mortalidad; las medidas de enfriamiento pueden ser fisica 0 econdémicamente inaccesibles® . Las
personas con discapacidades también corren un riesgo elevado de exposicion a la contaminacion crénica del
aire, ya que viven de forma desproporcionada en vecindarios con una mayor exposicion a las particulas finas
debido a su menor riqueza, mayor desempleo y menor educacion en comparacion con personas sin discapa-
cidades™.

Salud de la poblacion afroamericana y latinx

El cambio climatico ha tenido y seguira teniendo impactos adversos desproporcionados sobre la salud de

las comunidades con escasos recursos y las comunidades BIPOC, lo que agrava las disparidades en salud

ya existentes. Las politicas y practicas discriminatorias en materia de vivienda, educacién y ubicacion de
instalaciones contaminantes, incluida la desinversion en infraestructuras y atencion médica, amplifican los
impactos adversos para la salud relacionados con el clima (KM 22.2; enfoque en riesgos de las cadenas de
suministro)™. Las poblaciones latinx, en comparacién con otros grupos demograficos, tienen un 43 % mayor
de probabilidad de vivir en zonas que experimentaran la mayor reducciéon de horas de trabajo debido a tem-
peraturas extremadamente altas (con 2 °C [3.6 °F] de calentamiento global para 2085-2095 en comparacion
con el periodo de referencia 1986-2005)"*>, También se prevé que los afroamericanos se enfrenten a
riesgos desproporcionadamente mayores derivados del cambio climatico. Los afroamericanos y las personas
con bajos ingresos se enfrentan a mayores riesgos de muerte por inundaciones de origen climatico y con-
taminacion del aire en comparacion con la poblacion blanca (Recuadro 4.2)“. Las personas de color estan
desproporcionadamente expuestas a los contaminantes colaterales de los gases de efecto invernadero,
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como las particulas pequenias, y se enfrentan a impactos adversos para la salud como consecuencia de ello®*
183, Debido a la discriminacion en materia de vivienda y a la negacion de servicios financieros, los afroame-
ricanos tienen mas probabilidades de vivir en vecindarios con menos arboles y mas pavimento, de sufrir de
forma desproporcionada muertes relacionadas con el calor, de estar expuestos a una peor calidad del aire y
de experimentar mayores tasas de visitas a salas de emergencia relacionadas con el asma (KM 22.2; Figuras
12.4, 12.6)!8+ 185,186,187 todo ello agravado por el cambio climatico. Las comunidades latinx y otras comunidades
BIPOC se enfrentan a retos similares (KM 14.3)!8 189,

Salud femenina

Las mujeres experimentan de forma desproporcionada la carga del cambio climatico debido a unas
necesidades de salud mental, sexual y reproductiva particulares que se entrecruzan con las disparidades
sociales, raciales y economicas existentes. Las mujeres, y en particular las de color, tienen mayor proba-
bilidad de vivir en comunidades con escasos recursos®® !, lo que se asocia con inseguridad alimentaria'®?,
exposicion a particulas, calor extremo? y desastres relacionados con el clima® %, Las mujeres cisgénero
embarazadas son especialmente vulnerables porque la exposicion al calor, las particulas y los factores
estresantes asociados a los desastres provocan resultados deficientes en el embarazo, como abortos
espontaneos y bajo peso al nacer >, Estos factores contribuyen a la mortalidad materna, que es mas
frecuente en los EE. UU. que en cualquier otra nacion desarrollada®. Estos resultados son mas probables
en grupos que han sido marginados, en particular las personas embarazadas negras® 8, lo que exacerba las
desigualdades sociales existentes.

La exposicion en el Gtero al estrés materno durante desastres relacionados con el clima esta vinculada a
posteriores trastornos psiquitricos en la primera infancia'®®. Ademas, las mujeres tienen una mayor carga
asistencial y un menor acceso a la atencion médica, lo que dificulta la recuperacion de las exposiciones
causadas por el clima. Las mujeres transexuales pueden verse obligadas a permanecer en refugios exclusivos
para hombres durante desastres relacionados con el clima, lo que impacta negativamente en su salud mental
y fisica?00.20,

Salud de las minorias sexuales y de género

Las minorias sexuales y de género (sexual and gender minorities, SGM) se enfrentan a desigualdades
sociales, economicas y médicas y, en consecuencia, corren un mayor riesgo de sufrir dafios a causa del
cambio climatico. Las SGM se encuentran en todas las poblaciones, incluidas las comunidades de primera
linea, y pueden experimentar disparidades e impactos agravados por motivos de orientacion sexual e
identidad de género. En 2015, las personas transgénero negras y latinx tenian mas del triple de probabilidad
que el conjunto de la poblacioén estadounidense de vivir por debajo del umbral de pobreza (KM 19.1, 23.1)°.
Las SGM indigenas se enfrentan a mayores disparidades en salud a medida que el cambio climatico sigue
impactando los modos de vida y las economias®®. Las SGM pueden carecer de acceso a servicios criticos
durante acontecimientos extremos y, a menudo, no se incluyen en los planes de preparacién y respuesta
ante desastres debido a la discriminacion y a las estructuras institucionales que priorizan las necesidades
de las personas cisgénero y heterosexuales?®, pueden no reconocer las “familias elegidas” y dependen

cada vez mas de las organizaciones religiosas como los primeros socorristas en caso de desastre, que en
algunos casos han culpado a las SGM de los devastadores huracanes e incendios forestales como castigo de
Dios's. Estas creencias discriminatorias han llevado a algunas SGM a no buscar servicios en organizaciones
religiosas por miedo a ser rechazadas o a que se descubra su condicion de SGM?®. Debido a los prejuicios
religiosos, el personal de atencion médica también puede negarse a prestar servicios médicos a las SGM o
discriminarlas durante los desastres®*.
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Vulnerabilidad social y peligros climaticos
(monetary losses only)
a) Social vulnerability (2015-2019) b) Climate-sensitive hazard losses (2000-2019 trend)
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Algunas zonas muy vulnerables también sufren grandes pérdidas econémicas por los riesgos climaticos.

Figura 15.5. El panel (a) mapea los condados segun sus puntuaciones en el indice de Vulnerabilidad Social (So-
cial Vulnerability Index, SoVI) para el periodo 2015-2019. El SoVI utiliza 29 entradas diferentes que caracterizan
los factores socioecondémicos y demogréficos subyacentes, y el indice se clasifica (alto, medio, bajo) utilizan-

do desviaciones estdndar. El panel (b) muestra los condados con una tendencia creciente en las pérdidas por
peligros sensibles al clima (2000-2019) segun los datos de la Base de Datos Espacial de Eventos de Peligros y
Pérdidas para Estados Unidos (Spatial Hazard Events and Losses Database for the US, SHELDUS) de la Universi-
dad Estatal de Arizona (Arizona State University, ASU). Los datos se basan en las pérdidas materiales y excluyen
las lesiones y las victimas mortales de las pérdidas por riesgos climaticos. La exclusion de la mortalidad (espe-
cialmente por calor) explica por qué algunas zonas del Suroeste parecen tener una tendencia a la pérdida apa-
rentemente decreciente. El mapa compuesto (c) identifica los condados con alta vulnerabilidad social que tienen
menos capacidad para prepararse, responder y recuperarse de las crecientes pérdidas relacionadas con el clima.
El SoVI no capta plenamente los impactos desproporcionados de los peligros climaticos en vecindarios, poblacio-
nes y grupos culturales especificos dentro de un condado, ni tiene en cuenta el riesgo creado por la marginacion
histérica. Créditos de la figura: University of Central Florida, Arizona State University, NOAA NCEI y CISESS NC.
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Mensaje clave 15.3
Las medidas de adaptacion y mitigacion oportunas, efectivas

y culturalmente adecuadas protegen la salud humana

En todos los sectores de la sociedad, la implementacién de medidas de adaptacion oportunas,
efectivas y culturalmente apropiadas (confianza alta), la creacion de sistemas médicos resi-
lientes al clima (confianza alta) y la prevencién de emisiones de gases de efecto invernadero
pueden proteger la salud humana y mejorar la equidad en salud (confianza alta).

Gestion de riesgos y enfoques integrados

La gestion proactiva y continua de los riesgos para proteger a los grupos de riesgo y las instalaciones de
atencion medica es fundamental para la salud y el bienestar humanos (KM 31.3). Esto incluye enfoques
integrados que incorporen la salud a los sistemas alimentarios (KM 11.1) y a las politicas de infraestructu-
ras, agua y saneamiento. Las opciones de mitigacion con importantes beneficios para la salud incluyen la
reduccion de las emisiones de fuentes puntuales (p. €j., centrales eléctricas de carbon) y de fuentes moviles,
el aumento del transporte activo (p. €j., caminar) y el aumento del consumo de verduras, legumbres, frutas y
nueces (KM 13.3, 32.4)*%. El valor econémico de evitar las hospitalizaciones y muertes prematuras gracias a
las actividades de mitigacion es mayor que el costo de su implementacion®.

Sistemas médicos sostenibles y resilientes ante el cambio climatico

Un sistema médico resiliente al clima puede “anticipar, responder, hacer frente, recuperarse y adaptarse” al
cambio climatico para mejorar la salud de las comunidades (KM 18.2, 19.2)?%6.27, Centrandose en la equidad,
abordar de forma proactiva las necesidades de salud mental y establecer vinculos con los recursos médicos
de la comunidad, como trabajadores de salud comunitarios y apoyo y servicios a largo plazo, puede crear un
sistema de salud resiliente al clima. Los peligros relacionados con el clima estresan y alteran los sistemas de
atencion médica y amenazan su acceso para muchas personas. Por ejemplo, una inundacion en 2019 danoé
hospitales e interrumpio el acceso a la atencion médica en el centro de los EE. UU.2%. Muchos hospitales
(9.3 %), residencias de ancianos (10.2 %) y farmacias (12.1 %) estan en riesgo de inundacioén?”. La pandemia
del COVID-19 puso de manifiesto la falta de resiliencia del sistema de atencion médica cuando se enfrentod
a un aumento grande y prolongado de las necesidades de atencion médica (enfoque en el COVID-19 y el
cambio climatico). Los problemas de salud sensibles al clima suponen una importante carga econdémica
para el sistema de atencion médica. Existen numerosas herramientas para identificar las amenazas y vul-
nerabilidades de los sistemas de atencion médica —como la iniciativa de instalaciones de atencion médica
sostenibles y resilientes al Cambio Climatico del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados
Unidos— con marcos para orientar la planificacion e implementacion?®.

Los sistemas de atencion médica pueden desempenar un papel importante en la reduccion de las emisiones
de gases de efecto invernadero. El sector de atenciéon médica es responsable del 8.5 % de las emisiones

de GHG de los EE. UU. (Figura 19.5)*" 222, La transicion a fuentes de energia limpias y la introduccion de
tecnologias sostenibles en los sistemas de atencion médica reducirian estas emisiones y los dafos para la
salud asociados (KM 32.4).

Beneficios de la reduccion de la contaminacion del aire

La contaminacion de aire es una de las principales causas de muerte prematura en todo el mundo (KM
14.1)*S. Tiene impactos sustanciales sobre la salud pulmonar, cardiaca y cerebral, el cancer y la salud
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mental®*. Reducir las emisiones de GHG y la contaminacion del aire causada por la actividad humana salvaria
vidas y reduciria la carga del sistema de atencion médica (KM 14.5, 32.4; Figura 32.15).

Vigilancia de enfermedades

La puesta en marcha de programas de vigilancia de enfermedades infecciosas sensibles al clima y de
resultados de salud no infecciosos (p. €j., golpes de calor, enfermedades respiratorias e indicadores de salud
mental y del comportamiento) es una importante medida de adaptacion. La pandemia del COVID-19 ilustro
la necesidad de modernizar el sistema de vigilancia estadounidense y el papel de las estrategias de vigilancia
innovadoras, como las pruebas en aguas residuales y la vigilancia participativa basada en la comunidad
(enfoque en el COVID-19 y el cambio climatico). El seguimiento del nimero de casos de enfermedades, los
indicadores correspondientes (salud animal y poblaciones de vectores) y los resultados de salud facilita la
identificacion de tendencias estacionales, respuestas a la variabilidad climatica y medioambiental, focos
geograficos de enfermedades y amenazas nuevas o reemergentes® 2526, Una vigilancia epidemiologica
reforzada identifica a las poblaciones con mayor riesgo de contraer una enfermedad y mejora la salud al
aumentar la concienciacion sobre las enfermedades y reducir el tiempo de diagnoéstico y tratamiento?”. Esto
aumenta la capacidad de planificar y prevenir la propagacion o los brotes de enfermedades, por ejemplo
mediante creacion de modelos predictivos de transmision de enfermedades, implementacion de programas
de reduccion de vectores y desarrollo y almacenamiento de vacunas y productos farmacéuticos!o: 28 219. 220,

Calor extremo

El aumento de las temperaturas, la urbanizacion y el envejecimiento de la poblacion (KM 2.2)??222 pueden
provocar un aumento de las muertes relacionadas con el calor (KM 2.2)?21222 ] jmitar el calentamiento a

1.5 °C (2.7 °F) por encima de los niveles preindustriales (en comparacion con 3 °C o 5.4 °F) y las adaptaciones
oportunas podrian disminuir sustancialmente las muertes relacionadas con el calor, especialmente en las
ciudades?? 224225226 | a5 adaptaciones van desde garantizar un acceso equitativo a espacios frescos y reducir
el aislamiento social hasta aumentar los sistemas de alerta de calor y mejorar las infraestructuras verdes
(KM 12.3, 12.4)*4.

El acceso al aire acondicionado es limitado para las poblaciones sin vivienda y los hogares con escasos
recursos. Los elevados costos de la electricidad impiden un uso efectivo del aire acondicionado?”. La salud
deficiente y la reduccion de la esperanza de vida son mas frecuentes cuando las familias gastan una gran
proporcion de sus ingresos en energia residencial?®®. Los programas gubernamentales pueden ayudar a las
familias a reducir sus costos energéticos®?. La climatizacion de los hogares puede mejorar las condiciones
de salud y reducir los costos de salud a la vez que reduce las emisiones de GHG, lo que proporciona
beneficios sociales superiores al costo de implementacion (KM 5.3)% 2, Existen beneficios para la salud
autodeclarados derivados de la rehabilitacion energética en hogares con escasos recursos®2.

El aumento del uso del aire acondicionado puede exacerbar el efecto de isla de calor urbano al transferir
aire caliente de los edificios al exterior (Capitulo 12; Figura 12.4) y pueden aumentar las emisiones de GHG y
otros contaminantes del aire relacionados con la electricidad®®. Los edificios que dependen del aire acondi-
cionado pueden calentarse peligrosamente durante falta de energia prolongada?+ 23 2%.237.238_Se estan desa-
rrollando estrategias de enfriamiento sostenibles, como sistemas energéticamente eficientes (p. ej., bombas
de calor y ventiladores) y enfriamiento pasivo asequible (p. ej., ventilacién nocturna)?s® 240,24, 242,

Incendios forestales

En una variedad de escenarios climaticos futuros, se espera que las emisiones contaminantes de los
incendios forestales aumenten y provoquen importantes cargas para la salud*® La gestion integrada de los
incendios forestales y las estrategias de adaptacion son fundamentales para reducir las muertes y enfer-
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medades, ya que el riesgo de incendios forestales no puede eliminarse. La gestion proactiva y efectiva de
las cargas de combustible (p. €]., mediante quemas prescritas y culturales) puede reducir el tamano y la
intensidad de los incendios forestales, pero puede tener consecuencias no deseadas para la salud?. Las
estrategias para reducir la exposicion al humo de incendios forestales incluyen acciones personales e
intervenciones comunitarias (KM 14.2)*. Los sistemas de alerta temprana identifican casi en tiempo real las
zonas y las poblaciones mas expuestas al humo?.24,

Enfermedades transmitidas por vectores

El cambio climatico es un factor que contribuye significativamente al aumento de los casos de enferme-
dades transmitidas por vectores registrados en los Gltimos 20 afios™ 7. Para adaptarse a estos riesgos
cambiantes, se necesitan urgentemente nuevas tecnologias para prevenir la transmision de enferme-
dades transmitidas por vectores, ya que las medidas de control tradicionales, incluidos los insecticidas,
rapidamente se estan volviendo inefectivos™ 24:249.250, ] ,0s avances recientes incluyen vacunas, repelentes
espaciales, mosquitos modificados genéticamente y Wolbachia (una bacteria natural que reduce la
transmision de virus como el dengue).

Sin embargo, estas novedosas adaptaciones aiin no son operativas debido a financiamiento, situacion
normativa y necesidades de infraestructura. La participacion de las comunidades y los responsables de

la toma de decisiones es fundamental para garantizar que las nuevas estrategias puedan utilizarse para
proteger la salud® 2 21.252.253.2% ] 3 combinacion de estrategias novedosas con practicas de participacion
comunitaria bien establecidas, como rehabilitacion del habitat de los vectores y aumento de las medidas de
proteccion personal, puede reducir efectivamente el riesgo y empoderar a las comunidades®® 2.

Salud mental y espiritual

Las medidas de apoyo a la cohesion social y la continuidad cultural de la comunidad, el establecimiento

de sistemas de comunicacion fiables y efectivos y la garantia de que los miembros de la comunidad o los
funcionarios puedan gestionar efectivamente los desastres pueden amortiguar los efectos adversos para

la salud mental¥. Un sentido personal de agencia para emprender acciones climaticas puede reducir los
resultados adversos para la salud mental durante eventos extremos. Puede proporcionar esperanza de
supervivencia y contribuir a una mayor participacioén en las respuestas comunitarias al cambio climatico, lo
que también puede mejorar la resiliencia de la salud mental®”".

Estrategias comunitarias de resiliencia y adaptacion para crear capacidad

Las comunidades, conectadas a través de relaciones y practicas®®, tienen prioridades, tradiciones e historias
Unicas relevantes para la adaptacion®°. Muchas comunidades ya estan tomando decisiones proactivas de
adaptacion intergeneracional para reducir la exposicion a los impactos climaticos, crear capacidad y mejorar
la sanacion y la autodeterminacion frente a traumas historicos (Figura 15.6)*°. Muchos pueblos indigenas

de los EE. UU. practican la quema cultural, un enfoque de gestion del fuego que promueve la resiliencia de
los ecosistemas y el crecimiento de plantas medicinales de importancia cultural® ! a la vez que sirve como
estrategia de adaptacion ecocéntrica para mejorar la salud planetaria®®* %3, La comunidad tribal india de
Swinomish utilizo datos basados en valores y aportes de la comunidad para desarrollar indicadores de salud
indigenas y una evaluacion de la salud en relacion con el cambio climatico para la toma de decisiones de
adaptacion; los indicadores incluian conexion con la comunidad, autodeterminacion, educacion, resiliencia,
uso cultural y seguridad de los recursos! 264265,

Las estrategias de adaptacion externas pueden exacerbar las desigualdades, por ejemplo, a través del
racismo institucional, de la distribucion desigual de la capacidad de adaptacion y de la asignacion de
recursos que ignora las injusticias distributivas e historicas (KM 31.1). Las adaptaciones (p. €j., la plantacion
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de arboles) que hacen que una zona sea mas atractiva para las personas con mayores ingresos podrian
expulsar a los residentes existentes, lo que ocasionaria ecogentrificacion® ¢, Existen politicas y barreras
institucionales que dificultan la implementacién de medidas de adaptacion en toda la comunidad®?® 268,

Acciones indigenas de recuperacion después de los desastres y mejora
de los resultados de salud

Los lideres tribales de Louisiana defienden la soberania y la autodeterminacion en sus acciones de adaptacion
al clima después de los dafios causados por el huracan.

Figura 15.6. Los lideres tribales de la costa de Louisiana compartieron conocimientos, sabiduria y experiencias
indigenas y locales sobre los impactos en la salud y las acciones de recuperacion para aumentar la resiliencia
después del huracdan Ida, que toco tierra en la costa de Louisiana en agosto de 2021. Las entrevistas se grabaron
durante una asamblea en la que los lideres tribales se reunieron para compartir como las tribus de Louisiana se
estan adaptando al cambio climatico mientras defienden la soberania y trabajan para mejorar los resultados de
salud. Enlace a los videos. Créditos de la imagen: ©Craig Richard y Unitarian Universalist Service Committee, en
colaboracién con First People’s Conservation Council of Louisiana, Lowlander Center, Livelihoods Knowledge
Exchange Network y Disaster Justice Network, julio de 2022.

Atender las necesidades inmediatas y desarrollar resultados mas saludables a largo plazo que reduzcan
las desigualdades®® y refuercen la resiliencia de la comunidad*’ requieren colaboracién y cooperacion a
multiples escalas. Las personas con discapacidades, por ejemplo, suelen quedar excluidas de los esfuerzos
de adaptacion y mitigacion®”, y existe una fuerte necesidad de planificacion y respuesta climatica que
incluya a las personas con discapacidades®. Las comunidades mas impactadas deben ser incluidas en la
toma de decisiones, desde la vision y la planificacion hasta la implementacion?® 27227,

La capacidad de adaptacion de las comunidades se ve reforzada por la construccion y el intercambio de
flexibilidad, humanidad, espiritualidad y resiliencia. Para ser efectivas, las estrategias de adaptacion deben
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integrar el desarrollo de la mano de obra en la gobernanza compartida y promover sistemas de apoyo insti-
tucional a los esfuerzos de adaptacion definidos, impulsados y dirigidos por la comunidad, que incluyan una
diversidad de culturas, historias, modos de vida y sistemas de conocimiento?® 260.2%,
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Cuentas trazables

Descripcion del proceso

Los autores del capitulo se seleccionaron durante un periodo de tres semanas en agosto de 2021. El debate
inicial se centro en los autores que habian sido nominados o que se habian autonominado. A continua-
cion, el autor principal del capitulo y el autor principal de la coordinacion federal ampliaron la lista y se
centraron en equilibrar la etapa profesional, la experiencia tematica, la ubicacion geografica y el tipo de
institucion (académica, de gobierno federal o sin fines de lucro). Una vez que el autor principal del capitulo
habia limitado la bisqueda, se ponia en contacto con los autores. Todos los autores contactados aceptaron
participar y se les invit6 a responder la encuesta para inscribirse oficialmente. Los 18 autores del capitulo
de salud humana son expertos en los temas seleccionados. En respuesta a los comentarios del pablico y de
las Academias Nacionales, se afiadieron contribuyentes técnicos segin las necesidades para aportar datos
adicionales y conocimientos especializados.

Los autores revisaron y evaluaron la literatura cientifica sobre los impactos del cambio climatico en la

salud humana, centrandose en la evidencia nueva y emergente desde la Cuarta Evaluaciéon Nacional del
Clima (NCA4). Los autores también revisaron los aportes técnicos (presentados como parte del proceso de
NCAD5) en busca de informacién relevante. Todo el equipo de autores se reunioé por medios virtuales con
regularidad para crear y revisar el contenido de los capitulos; todos los autores participaron en la determi-
nacion de los mensajes clave y de los temas y contenidos de los capitulos. Se llevé a cabo un taller de parti-
cipacion publica para solicitar aportes. El capitulo se nutri6 de las inquietudes y los comentarios de los par-
ticipantes en el taller. Los autores también se reunieron en persona en abril de 2023 para seguir redactando
e incorporando informacion adicional en respuesta a los comentarios de la revision.

Mensaje clave 15.1

El cambio climatico perjudica la salud humana

Descripcion de la base de evidencia

Multiples lineas de evidencia demuestran que el cambio climatico ya esta perjudicando la salud humana®*
269,275,276 1,3 evidencia indica que los eventos extremos y los cambios medioambientales relacionados con

el clima seguiran ejerciendo presion sobre los suministros de alimentos, agua y energia (KM 2.2). Esto, a

su vez, impactara negativamente la salud de la poblacion estadounidense de muchas maneras, incluyendo
un menor acceso a la atencion médica. Con base en investigaciones recientes revisadas por expertos, este
mensaje clave esbozaba los impactos sobre la salud existentes en los ambitos de calor extremo, sequia,
incendios forestales, enfermedades infecciosas, calidad y seguridad de los alimentos y del agua, salud mental
y espiritual, peligros agravantes y seguridad laboral. Los estudios demuestran que estas tendencias seguiran
aumentando?® 27,

La evolucion de la ciencia de la atribucion permite a los investigadores estudiar cémo influy6 el cambio
climatico en los eventos extremos y en los impactos sobre la salud resultantes. Esta creciente linea de
evidencia contribuye a nuestra comprension del papel del cambio climatico en los impactos sobre la salud
de olas de calor, inundaciones, sequias y otros desastres?® 279280, 28

Principales incertidumbres y brechas en la investigacion

Aunque numerosa evidencia demuestra los impactos del cambio climatico sobre la salud, atin existen incer-
tidumbres sobre aspectos especificos de estos impactos. Por ejemplo, las incertidumbres en las proyeccio-
nes de los resultados de salud humana en respuesta al cambio climatico pueden derivarse en parte de los
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datos de casos humanos involucrados en la investigacion, que estan sujetos a subregistro y subdiagnosti-
co. Cuantificar el impacto del cambio climatico en la salud humana es un reto debido a la falta de bases de
datos y vigilancia a largo plazo, a las exposiciones diferenciales en funcion de la ubicacién y a las desigual-
dades subyacentes en materia de salud®2. Ademas, se estd mejorando la vigilancia de salud relacionada
con los eventos meteorologicos extremos mediante la utilizacion de la vigilancia sindrémica (“en tiempo
real”), las iniciativas de modernizacion de datos y la integracion de los sistemas de vigilancia existentes.
Décadas de investigacion sobre los impactos del cambio climatico en las enfermedades infecciosas ilustran
la complejidad de las vias por las que el cambio climatico puede alterar la dinamica de transmision de las
enfermedades. Las incertidumbres surgen de las diferencias geograficas en las interacciones sociales, del
comportamiento y medioambientales, de las especies de vectores y reservorios no humanos involucrados
en el sistema de la enfermedad y de las dificultades para aislar el impacto del cambio climatico de otros
cambios medioambientales y antropicos significativos (Apéndice 4.6).

Cada vez hay mas evidencia de que en los EE. UU. estan apareciendo enfermedades transmitidas por
mosquitos y especies capaces de transmitir patogenos. Sin embargo, no todos ellos estan relacionados
totalmente con el cambio climatico, sino también con el cambio en el uso de la tierra, el comercio global y la
importacion de patégenos relacionados con los viajes.

También cada vez hay mas evidencia que explora la bionémica de mosquitos y garrapatas y los patogenos
que portan para comprender mejor los mecanismos subyacentes por los que los cambios en las condiciones
térmicas podrian aumentar o disminuir el riesgo de enfermedades®®.

La mayoria de los modelos predictivos de expansion geografica no se basan en la enfermedad, sino la distri-
bucion de los vectores. En Arizona, por ejemplo, abunda el vector del virus del dengue Aedes aegypti pero se
han documentado pocos casos de transmision local de la enfermedad?¥* 2%. También existe incertidumbre
sobre como se adaptaran al cambio climatico los propios mosquitos y garrapatas, asi como los patégenos
que portan’.

La incertidumbre también se debe a los problemas que plantean los sistemas de vigilancia y la recopilacion
de datos sobre lesiones y enfermedades causadas por el calor, especialmente en el ambito laboral. Al igual
que ocurre con los datos laborales en general, los datos y las estimaciones de la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con el calor difieren segn la fuente de los datos?% %7, Algunos impactos relacionados con el
calor pueden no clasificarse adecuadamente como relacionados con el calor®® y puede que no reflejen con
exactitud el lugar de exposicion, ya que pueden notificarse por el lugar de residencia de la persona o por el
lugar donde se busc6 tratamiento médico?°. Ademas, la Oficina de Estadisticas Laborales estima que su con-
tabilidad de lesiones y enfermedades ocupacionales no se valora suficientemente?°2!, Por lo tanto, es dificil
estimar el namero real de lesiones y enfermedades debidas al calor extremo, y la morbilidad y mortalidad
por calor se subregistran'®. También es posible que los impactos sobre la salud ocupacional de otros riesgos
climaticos estén subregistrados.

Las recientes olas de frio en Texas (p. €j., en febrero de 2021) y en otras regiones han destacado los impactos
del frio en las comunidades, incluidas las victimas mortales provocadas por la exposicion al frio y los

cortes de electricidad®* 2%, No se sabe con certeza si estas tendencias de olas de frio continuaran®*, pero
las temperaturas mas frias se asocian con resultados adversos para la salud y aumentan los riesgos de
muerte y enfermedad?®> 2297, Los impactos positivos y negativos para la salud derivados de los cambios
relacionados con el clima en las tormentas de hielo, las ventiscas y las olas de frio constituyen un area de
investigacion futura.

Hay pocos estudios sobre los impactos a largo plazo en la salud de la exposicion al humo de los incendios
forestales en comunidades que se enfrentan a incendios repetidos o sobre los dafnos a la salud humana y los
costos asociados de la exposicion a peligros agravados y en cascada. Faltan investigaciones que exploren
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las conexiones entre la sequia y la salud humana en Estados Unidos. Alin no se conocen en su totalidad

los impactos del cambio climatico y los eventos relacionados en la salud mental*®. Para describir mejor las
conexiones que afectan la salud humana es necesario seguir investigando en todos estos ambitos, incluidos
los eventos agravantes como la sequia y las inundaciones.

La evaluacion de la mortalidad y la morbilidad comunes a los desastres a gran escala y a las emergencias de
salud publica de cualquier procedencia plantea importantes retos administrativos, logisticos y metodolo-
gicos. Estos retos merman la capacidad de los profesionales para recopilar, notificar y utilizar los datos de
mortalidad y morbilidad con el fin de salvar vidas y proteger la salud después de un evento de salud publica,
desde la devastacion inicial hasta el largo tiempo de recuperacion. La informacion precisa y oportuna sobre
la mortalidad y la morbilidad significativa relacionada con la desastre es la piedra angular de los esfuerzos de
la gestion de desastres y requerira sistemas de datos holisticos y nuevos enfoques para ser mas efectiva®®.
Especificamente, no existe una metodologia estandarizada para contabilizar el exceso de muertes durante y
después de los huracanes, lo que puede ocasionar una subestimacion del niamero de muertes (Figura 23.5)%.
Del mismo modo, las enfermedades transmitidas por vectores, alimentos y agua no se capturan comple-
tamente en las cifras de casos™ 3. Por ejemplo, los casos de meningoencefalitis amebiana primaria por
exposicion a la ameba Naegleria fowleri, se documentaron mas al norte, aunque esta conclusion se basa en
un ntmero limitado de casos”. Por lo tanto, es posible que no se conozca la verdadera carga de los efectos
sobre la salud atribuibles al clima; se necesitan mas investigaciones para cuantificar los impactos sobre la
salud en relacion con la salud fisica, mental y espiritual.

Descripcion de confianza y probabilidad

Con base en multiples lineas de evidencia revisadas por expertos, incluidos estudios de campo, estudios
de laboratorio, proyecciones de modelos y revisiones sistematicas, es un hecho establecido que el cambio
climatico esta impactando negativamente la salud de la poblacion estadounidense. Teniendo en cuenta la
cantidad y la calidad de la investigacion revisada por expertos, es muy probable, con confianza muy alta,
que los peligros relacionados con el clima sigan aumentando, lo que incrementa el impacto sobre la salud
humana en todas las regiones de Estados Unidos. Las actividades de adaptacion y mitigacion podrian
reducir este impacto y proteger la salud; el alcance y la escala de estos esfuerzos determinaran los futuros
niveles de confianza en torno a los impactos sobre la salud.

Mensaje clave 15.2

El racismo y la discriminacion sistémicos agravan los impactos

del cambio climatico en la salud humana

Descripcion de la base de evidencia

Aunque todas las personas de los EE. UU. se enfrentan a riesgos de salud relacionados con el cambio
climatico, algunas poblaciones se ven afectadas antes y con mayor intensidad?®® %, Esto se debe a las
diferencias en el nimero y la severidad de las exposiciones a los riesgos climaticos (Figura 15.5), la sensibi-
lidad a estos riesgos y la capacidad de adaptacion (KM 20.3)*. En este mensaje clave se describe como una
amplia literatura y datos revisados por expertos indican que algunas poblaciones se enfrentan de forma
desproporcionada a injusticias medioambientales, incluidos los impactos de eventos extremos relacionados
con el clima. El racismo sistémico, las politicas discriminatorias y la prolongada marginacion y privacion de
derechos contribuyen a aumentar la vulnerabilidad climatica y a determinar quién soporta el mayor riesgo
climatico® 3%, Especificamente, este mensaje clave destaca la evidencia revisada por expertos que respalda
el impacto desproporcionado del cambio climatico en las areas de salud comunitaria, sistemas de agua
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y alimentos, acceso y prestacion de atencion médica, asi como de salud de pueblos indigenas y tribales,
de personas con discapacidades, de pueblos afroamericanos y latinx, de mujeres y de minorias sexuales y
de género.

Principales incertidumbres y brechas en la investigacion

Existe relativamente poca investigacion participativa impulsada por la comunidad sobre los impactos

del cambio climatico en la salud, lo que lleva a una falta de comprension plena de los impactos en las
poblaciones de riesgo desproporcionado. También es posible que los resultados de salud se subregistren
debido a la falta de acceso a la atencién médica en algunas comunidades. Por ejemplo, se desconocen los
mecanismos que provocan que determinados grupos demograficos, como las poblaciones negras y latinx,
tengan un mayor riesgo de contraer la fiebre del valle. Se necesitan mas investigaciones para determinar los
vinculos entre las tasas mas elevadas de exposicion ocupacional, los factores sociales como el acceso a la
atencion médica o al seguro médico o la genética®.

Los datos sobre el uso y la calidad del agua de pozo son limitados en algunos estados, asi como el financia-
miento y la capacidad para realizar analisis de la calidad del agua en comunidades impactadas de forma des-
proporcionada®®. Del mismo modo, existe una brecha en la investigacion sobre los aspectos de los impactos
del cambio climatico en la calidad de los alimentos, la seguridad alimentaria y la nutricién en los EE. UU., ya
que gran parte de la investigacion se centra en los paises en desarrollo® 3%,

También son limitadas las investigaciones sobre los impactos en la salud de todo el sistema, en el que

las comunidades, los ecosistemas y todos los parientes vivos dependen de un sistema holistico e intacto
para sobrevivir y prosperar®”. Esta comprension es importante para garantizar que la adaptacion no se
produzca en silos o de forma aislada, sino que incluya a todo el sistema vivo y que las acciones propuestas
puedan realmente lograr los resultados previstos; esto puede determinar la capacidad no solo de sobrevivir,
sino también de prosperar para las generaciones venideras. Esto es especialmente importante para las
comunidades indigenas.

Una mayor investigacion podria aumentar la comprension de las disparidades de género para las mujeres

y para las minorias sexuales y de género'. Una mayor investigacion sobre los factores de riesgo y las vul-
nerabilidades contextualizadas también podria proporcionar una mejor comprension de las estrategias
aceptables de prevencién y control que pueden implementarse para proteger la salud de las poblaciones
desproporcionadamente impactadas. Existen pocas investigaciones que exploran las vulnerabilidades tnicas
de las mujeres y las minorias de género en el embarazo, asi como el impacto en los resultados en el feto" 3%
309, Algunos estudios demuestran que las mujeres experimentan consecuencias de salud mas importantes,
pero muy pocos las relacionan directamente con el cambio climatico de forma especifica'®’.

Las brechas en la investigacion en la interseccion entre discapacidad, cambio climatico y salud estan
impidiendo el desarrollo de politicas e iniciativas eficaces de adaptacion al clima y mitigacion de sus
efectos?" %, La investigacion participativa es necesaria para comprender los impactos climaticos y las
disparidades en salud que experimenta la comunidad heterogénea de personas con discapacidades?. La
investigacion de salud futura relacionada con el clima puede tener en cuenta la discriminacion multiple
agravada, lo que incluye personas con discapacidades, afroamericanos, latinx, mujeres, nifos, indigenas,
personas mayores y minorias sexuales y de género'® 230, Un enfoque ascendente para el desarrollo de
respuestas de salud ptblica con y por organizaciones de personas con discapacidades puede hacer avanzar
los enfoques innovadores de salud ptblica?”. La investigacion adicional sobre el efecto del calor en la salud
podria demostrar la efectividad de las intervenciones para la comunidad diversa de personas con discapa-
cidades®". Ademas, una mayor investigacion sobre justicia medioambiental que incluya a las personas con
discapacidades fisicas y mentales ayudaria a la planificacion y las iniciativas de adaptacion y mitigacion del
cambio climatico®". Se descubri6 que una mayor proporcion de personas con discapacidades ambulatorias
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y cognitivas vivian en vecindarios con inundaciones provocadas por el huracan Harvey en el condado de
Harris, Texas, muchas de ellas en viviendas publicas de vecindarios no blancos con escasos recursos; este
tipo de investigacion es vital para las futuras estrategias de reduccion del riesgo de desastres®?. Una precisa
vigilancia de la salud exacta de la morbilidad y la mortalidad entre las poblaciones de personas con discapa-
cidades que han sido marginadas, incluidas las personas con discapacidades intelectuales, es fundamental
para garantizar respuestas climaticas que tengan en cuenta a este sector de la poblacion?”. La investiga-
cion adicional mejoraria el conocimiento de los impactos del clima y la salud en la poblacién latinx. El uso
del término latinx en el capitulo se utiliza para reflejar la diversidad de género e incluye a las personas no
binarias, de género no conforme y transgénero. El término latinx es utilizado principalmente por las gene-
raciones mas jovenes y las minorias sexuales y de género®?. Algunas publicaciones sugieren que el término
no deberia utilizarse porque x no es comun en el idioma espanol, defiende la idea occidental de que la
neutralidad de género es gramaticalmente superior y, cuando se utiliza para referirse a todas las personas
latinx, puede borrar a las latinas de manera similar a como lo hace “latinos™® 34355, Otras publicaciones
sugieren que el uso del término permite que las personas, que a menudo son borradas y discriminadas, se
autoidentifiquen como un género fuera o entre el binario o que no tengan género en absoluto®s. Su uso en
este capitulo es consistente con la inclusion de la seccion de minorias sexuales y de género y la adopcion
por parte de los CDC del término “latinx” al referirse a la equidad en salud®. Se necesita una mayor investi-
gacion basada en la comunidad para informar sobre los impactos especificos en las comunidades latinx.

Existen pocos datos de a la escala de zona censal o escala geografica similar sobre la vulnerabilidad social y
los riesgos climaticos. La Figura 15.5 identifica condados especificos con tendencias crecientes en pérdidas
econdmicas relacionadas con amenazas climaticas que también se designan como vulnerables utilizando el
SoVI (Indice de Vulnerabilidad Social), que sintetiza informacion a través de mdltiples variables a escala de
condado. Sin embargo, no refleja plenamente los impactos desproporcionados de los peligros climaticos en
vecindarios especificos o en grupos de poblacién o culturales especificos dentro de un condado, ni tiene en
cuenta el riesgo creado por la marginacion historica.

Ademas, la supresion de datos por motivos de privacidad médica puede limitar la disponibilidad de datos
para la investigacion sobre grupos raciales o de género especificos. Ademas, las sensibilidades politicas en
torno al tema de los impactos del cambio climatico en poblaciones especificas pueden obstaculizar la inves-
tigacion y la respuesta.

Descripcion de confianza y probabilidad

Es inequivoco que algunas poblaciones ya se ven impactadas de forma desproporcionada por el cambio
climatico, como lo evidencia multiples lineas de datos e investigaciones revisadas por expertos que incluyen
estudios de campo longitudinales. Las investigaciones y los datos indican que entre las poblaciones des-
proporcionadamente afectadas se encuentran personas con discapacidades, adultos mayores, mujeres
embarazadas, nifios, minorias sexuales y de género, algunas comunidades de color y quienes viven en
comunidades con escasos recursos y sobrecargadas. Las poblaciones de mayor riesgo seguiran viéndose
impactadas negativamente por el cambio climatico a menos que se aborden las disparidades y se orienten
las estrategias de adaptacion y mitigacion para beneficiar a todas las comunidades y, en particular, a las que
han sido marginadas.
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Mensaje clave 15.3
Las medidas de adaptacion y mitigacion oportunas, efectivas

y culturalmente adecuadas protegen la salud humana

Descripcion de la base de evidencia

Las multiples lineas de investigacion indican que la salud de la poblacién estadounidense se beneficia de las
actividades de adaptacion y mitigacion, incluidos los enfoques integrados para incorporar la salud a politicas
como las mejoras en alimentacion, infraestructura, agua y saneamiento. Cada vez hay mas evidencia de que
diversas estrategias de adaptacion (p. €j., centros de enfriamiento, construccion de infraestructuras médicas
resilientes, campanas de comunicacion, etc.) impactan los conocimientos, las actitudes y los comporta-
mientos que pueden mejorar la salud®® 3. Por ejemplo, los programas federales del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de Estados Unidos (programa de asistencia energética para hogares de bajos ingresos)
y del Departamento de Energia (programa de asistencia para la climatizacion), asi como los gobiernos
estatales, estan implementando un conjunto de programas adicionales de eficiencia energética para ayudar
a las familias a reducir sus costos energéticos y proteger su salud*®. Investigaciones recientes y revisiones
de literatura limitada describen y clasifican el nivel de efectividad de diversas adaptaciones e intervencio-
nes para proteger la salud®® 3" 8, Esta evidencia informo¢ el contenido del mensaje clave relacionado con la
adaptacion. Se necesitaria investigacion y evidencia adicionales que demuestren un impacto directo en la
salud humana para aumentar el nivel de confianza a muy alto.

La evidencia revisada por expertos indica que las estrategias para reducir las emisiones de gases de efecto
invernadero (mitigacion) pueden proteger la salud reduciendo los riesgos climaticos futuros?®. También
pueden aumentar la resiliencia al proporcionar beneficios colaterales que mejoran de inmediato la salud®®.
El valor econémico de hospitalizaciones y muertes prematuras evitadas es del mismo orden de magnitud o
mayor que el costo de implementar las politicas de mitigacion?.

Principales incertidumbres y brechas en la investigacion

Aun existen incertidumbres y brechas en la investigacion sobre medidas de adaptacién y mitigacion
oportunas, efectivas y culturalmente apropiadas, en particular en los ambitos de gestion de riesgos y
enfoques integrados, resiliencia comunitaria y estrategias de adaptacién para crear capacidad, sistemas de
salud sostenibles y resilientes al clima, beneficios de la reduccion de la contaminacién del aire, vigilancia de
las enfermedades y medidas para proteger a las poblaciones del calor extremo, incendios forestales y enfer-
medades transmitidas por vectores.

Nuevas investigaciones podrian ayudar a documentar la efectividad de las opciones de adaptacion y
mitigacion tanto a corto como a largo plazo. Esto podria incluir el examen de los aspectos especificos que
afectan el éxito de las intervenciones, incluidas las condiciones favorables, las limitaciones y las barreras, asi
como los enfoques efectivos para superar los retos y ampliar las medidas efectivas. Algunas actividades de
mitigacion y adaptacion pueden tener consecuencias negativas no deseadas para la salud; por ejemplo, los
arboles plantados para dar sombra y reducir la exposicion a temperaturas inseguras pueden aumentar inad-
vertidamente los niveles de polen y suponer un peligro para las personas con problemas de salud respirato-
ria como el asma®?® %2, Proporcionar informacién oportuna sobre el polen a los médicos, a los profesionales
de la salud publica y al piblico en general podria aumentar la concienciaciéon y permitir a las personas en
riesgo tomar medidas preventivas (KM 14.4). Dado que las estaciones de control del polen estan escasamente
distribuidas, el uso de fuentes de datos no tradicionales, como la informacion procedente de btsquedas en
la web®?? y datos casi en tiempo real sobre los sintomas de los pacientes del departamento de emergencia®?,
pueden ofrecer formas alternativas de recopilar y comunicar los posibles riesgos de la exposicion al polen.
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También faltan estudios sobre la efectividad de algunas medidas de proteccion de la salud en distintas
regiones y entre distintos grupos demograficos; por ejemplo, la plantacion de arboles puede no ser una
estrategia viable para dar sombra en ecosistemas con escasez de agua como el Suroeste desértico. Una
mayor investigacion mejoraria la comprension de como el capital social individual y comunitario impacta
la efectividad de las estrategias de adaptacion y mitigacion®*. Una mayor investigacion también ayudaria
a adaptar los mensajes de comunicacion médica a poblaciones especificas, una estrategia efectiva para
proteger la salud®®.

Las mejoras continuas en la investigacion y la modelacion pueden ayudar a impulsar respuestas de salud
publica basadas en evidencia para minimizar las enfermedades y las muertes?* 22> 2%, _],0s sistemas de
vigilancia de enfermedades o resultados de salud sensibles al clima podrian integrarse con el seguimiento
de eventos meteorologicos y estimaciones de costos econdmicos para evaluar el impacto global de dichos
eventos®! 326,

Los planes de estudio sobre los impactos del cambio climatico en la salud son limitados. Una mayor

integracion en los planes de estudio de las facultades de medicina, enfermeria y salud pablica puede
aumentar la concienciacion sobre los vinculos establecidos entre el cambio climatico y la salud y las
estrategias efectivas de adaptacién y mitigacion para reducir estos impactos en la salud®* 2,

Los departamentos de salud sufren una escasez cronica de fondos, y la mayoria carece de los recursos
necesarios para prepararse y responder a los impactos del cambio climatico sobre la salud®?. Es necesario
aumentar la capacidad para hacer un seguimiento de los peligros, aumentar la resiliencia de la comunidad
y abordar los peligros en cascada. La mejora de los datos y la capacidad permitiria adoptar medidas de
adaptacion y mitigacion mas efectivas para proteger la salud. La escasez de personal de atencion médica
y de salud publica y la inestabilidad del financiamiento limitan la capacidad de los profesionales para
participar en actividades de proteccion de la salud relacionadas con el cambio climatico.

También es necesario investigar mas sobre la aceptabilidad por parte de la comunidad de las intervenciones
de adaptacién y mitigacion para garantizar su efectividad y sostenibilidad. Ademas, atn existen brechas en
la ciencia de la implementacion (“el estudio cientifico de los métodos y estrategias que facilitan la incor-
poracion de la practica y la investigacion basadas en evidencia al uso habitual por parte de profesionales y
legisladores”)*?), una practica que ayuda a garantizar que las intervenciones beneficien a las comunidades
mas impactadas por el cambio climatico®.

Descripcion de confianza y probabilidad

En la primera declaracion del mensaje clave 15.3, el equipo de autores determiné que existe una confianza
alta en que la salud humana puede protegerse si se implementan medidas de adaptacion. Esta declaracion
se basa en multiples lineas de evidencia revisada por expertos y en ejemplos reales de estrategias de
adaptacion que han tenido éxito. Medidas como modernizacion energética de los edificios, establecimien-
to de programas de educacion y divulgacion, instalacion de tejados blancos y mejora del acceso equitativo
a centros de enfriamiento y espacios verdes pueden contribuir a proteger la salud humana si existen o se
ponen a disposicion los recursos necesarios para implementar estas estrategias. Con base en la literatura
revisada por expertos, también existe una confianza alta en que la creacion de sistemas de salud resilientes
al clima protegera la salud y una confianza alta en que los esfuerzos de mitigacion para reducir las emisiones
de gases de efecto invernadero pueden proteger la salud y mejorar la equidad en salud.

Existe cierta incertidumbre porque es dificil determinar la respuesta futura del comportamiento humano

a la adopcion propuesta de estrategias de adaptacion y mitigacion. Para mejorar la equidad en salud, sigue
siendo importante contextualizar estas estrategias en comunidades especificas, determinar la aceptabilidad
de las estrategias para comunidades especificas antes de su introduccion e investigar las posibles conse-
cuencias imprevistas antes de adoptar estrategias de mitigacion.
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