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En 2023 se produjeron una serie de acontecimientos
climatologicos y politicos que contribuyeron al avance de
la agenda climatica y sanitaria mundial, y los que
paralelamente, aumentaron la vulnerabilidad de Ila
poblacion ante ellos. La transicion de La Nifa a El Nifio!
y la continua intensificacion del cambio climatico
inducido por los humanos? provocaron un aumento
potencial de los fendmenos meteoroldgicos extremos
relacionados con El Nifio/Oscilacion del Sur (ENOS).?
América Latina experimentd fendmenos climaticos sin
precedentes, como inundaciones repentinas en Brasil y
Chile,*’ intensas olas de calor invernales en Sudamérica,
graves sequias en Brasil, Centroamérica y Uruguay®’ y
potentes vientos y huracanes en México.® Estos
fendmenos climaticos combinados afectaron a los
ecosistemas, poblaciones humanas, infraestructuras y
otros sistemas humanos de América Latina, provocando
pérdidas economicas y planteando riesgos sustanciales
para el progreso social de la region alcanzado en las
ultimas décadas.

En el ambito politico, el primer Dia de la Salud tuvo lugar
en una Conferencia de las Partes (COP) de la Convencion
Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(CMNUCC). La Presidencia de la COP28, junto con la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio
de Salud y Prevencion de los EAU, presentaron la
Declaracion de los EAU sobre el Clima y la Salud de la
COP28, respaldada por mas de 140 paises. Esta
declaracion pionera reconoce los impactos del cambio
climatico sobre la salud y aboga por unos sistemas
sanitarios resilientes, sostenibles y equitativos. También
hace hincapié en los beneficios colaterales para la salud de
una accion climatica enérgica y supone un cambio de
paradigma en la politica climatica, dando prioridad a las
implicaciones sociales.’

Esta iniciativa coincidié con la publicacion del primer
Balance Mundial, que evaluo los avances hacia los objetivos
establecidos en el Acuerdo de Paris. La evaluacion revel6 que
el mundo est4 actualmente fuera de rumbo en la consecucion
de estos objetivos a pesar de las acciones internacionales
legalmente vinculantes esbozadas en el tratado, incluso con
algunos paises reduciendo sus compromisos iniciales
realizados en 2015.' A pesar de las negociaciones en curso
para recalibrar las iniciativas relacionadas con el clima y
establecer nuevos objetivos, el actual Acuerdo de Paris sigue
permitiendo el uso continuado de “combustibles de
transicion" y una "reduccion progresiva" de los combustible
fosiles en lugar de la necesaria "eliminacién progresiva" del
petroleo, el carbon y el gas. Esta tolerancia hacia los
combustibles fésiles se aparta de las medidas urgentes que

deben tomarse y preocupa a muchos paises y grupos
climaticos, especialmente en América Latina.

En general, los paises latinoamericanos han logrado
importantes avances sociales y sanitarios, a pesar de las
profundas disparidades existentes entre los paises y dentro de
ellos, que en parte tienen su origen desde los tiempos
coloniales y en sus politicas de desarrollo fragmentadas.'>!3
Este legado, junto con las desigualdades sociales actuales y
un clima cambiante, aumentan significativamente los riesgos
para la salud de algunas comunidades ante el cambio
climatico. Las poblaciones indigenas de toda América Latina
se enfrentan a menudo a importantes barreras sociales y
econdémicas que dificultan su capacidad para hacer frente a
los efectos del cambio climatico en sus territorios y en sus
medios de vida. Sin embargo, al abordar estas cuestiones
sistémicas junto con respuestas solidas al cambio climatico,
América Latina puede crear un cambio positivo y trabajar
hacia un futuro mas equitativo y prdéspero para todos,
garantizando que nadie se quede atras.

El renombrado centro regional Lancet Countdown
Latinoamérica ampli6 su ambito geografico afadiendo
México y cinco paises centroamericanos: Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Honduras y Panama, en respuesta a la
necesidad de una mayor colaboraciéon en una regiéon con
importantes disparidades sociales, incluidas las capacidades
de investigacion y financiacion. Se trata de una colaboracion
independiente y multidisciplinar que rastrea los vinculos
entre la salud y el cambio climdtico en América Latina,
siguiendo las metodologias y los cinco dominios de The
Lancet Countdown. El trabajo de Lancet Countdown
Latinoamérica se basa en el trabajo y compromiso de 23
instituciones académicas regionales, agencias de las
Naciones Unidas y 34 investigadores que contribuyen
generosamente con su tiempo y experiencia. Este informe es
principalmente un documento para los latinoamericanos y ha
sido disefiado y desarrollado por investigadores
latinoamericanos y de todo el mundo.

En base al primer informe' el informe 2023 de Lancet
Countdown Latinoamérica incluye 34 indicadores que
rastrean las relaciones entre la salud y el cambio climatico
(Recuadro 1). Todos los indicadores se eligieron Yy
desarrollaron en funcién de su importancia para América
Latina y de las lagunas de investigacion guiadas por una serie
previa de revisiones sobre el cambio climatico y la salud.'>
20 A medida que el centro amplia sus capacidades de
investigacion en la region, aparecen nuevas oportunidades de
incluir indicadores relevantes, lo que se traduce en un
informe mas exhaustivo de Lancet Countdown
Latinoamérica. Como resultado, el centro latinoamericano
desarroll¢ tres indicadores (indicadores 2.3.1; 3.3;y 5.2) y se
afnadieron siete indicadores del centro global (indicadores
1.1.1; 1.1.3; 2.2.4; 3.1.1; 3.4.1; 4.1.1; 4.2.1).



El objetivo de este informe es proveer informacion y
evidencia a la toma de decisiones publicas con el fin de
mejorar la salud y el bienestar de las poblaciones
latinoamericanas y reducir las desigualdades sociales
mediante acciones climaticas centradas en la salud.

Peligros para la salud, exposiciones e impactos
1.1 Salud y calor
1.1.1 Exposicidn al calentamiento
1.1.2 Exposicion de las poblaciones vulnerables a las olas de calor
1.1.3 Calor y actividad fisica
1.1.4 Mortalidad por calor
1.2 Salud y fenémenos meteorolégicos extremos
1.2.1 Incendios forestales
1.3 Idoneidad climdtica para la transmision de enfermedades infecciosas
1.4 Seguridad alimentaria y desnutricién

Adaptacion, planificacion y resiliencia para la salud
2.1 Evaluacién y planificacion de la adaptacién en salud

2.1.2 Planes nacionales de adaptacién para la salud

2.1.3 Evaluaciones de riesgos del cambio climdtico a nivel de ciudades
2.2 Condiciones habilitadoras, ejecucion e implementacion

2.2.1 Informacién climatica para la salud

2.2.2 Espacios verdes urbanos

2.2.4 Deteccion, preparacidn y respuesta ante emergencias sanitarias
2.3 Vulnerabilidades, riesgos para la salud y resiliencia al cambio climatico
2.3.1 Vulnerabilidad a enfermedades graves transmitidas por mosquitos

Acciones de mitigacion y co-beneficios para la salud
3.1 Uso de la energia, generacion de energia y salud
3.1.1 Sistemas energéticos y salud
3.1.2 Uso domeéstico de la energia
3.1.3 Transporte sostenible y saludable
3.2 Contaminacion atmosférica y co-beneficios para la salud
3.2.1 Mortalidad prematura por contaminacion del aire ambiente
3.2.2 Contaminacion atmosférica doméstica
3.3 Pérdida de cobertura arbérea y salud
3.4 Co-beneficios de la alimentacion, la agricultura y la salud
3.4.1 Emisiones de la produccién y el consumo agricolas
3.4.2 Dietas y co-beneficios en salud

Economia y finanzas

4.1 Impactos econédmico del cambio climatico y su mitigacién
4.1.1 Pérdidas econdmicas por fenémenos meteoroldgicos extremos
4.1.2 Costos de la mortalidad relacionada con el calor

4.1.4 Costos del impacto en salud de la contaminacién atmosférica
4.2 Aspectos econdmicos de la transicidon a economias sin carbono
4.2.1 Inversion en energias limpias

Compromiso publico y politico con la salud y el cambio climatico

5.1 Compromiso de los medios de comunicacién con la salud y el cambio climatico
5.2 Compromiso de las redes sociales con la salud y el cambio climatico

5.3 Articulos cientificos sobre salud y cambio climatico

5.4 Compromiso del gobierno con la salud y el cambio climatico

5.5 Compromiso del sector empresarial con la salud y el cambio climatico

2.1.1 Evaluaciones nacionales de los efectos del cambio climatico, la vulnerabilidad y la adaptacién para la salud

2.2.3 Financiacién multilateral mundial para programas de adaptacion sanitaria

4.1.3 Pérdida de ingresos por reduccion de la capacidad laboral a causa del calor

4.2.2 Valor neto de las subvenciones a los combustibles fésiles y precios del carbono

Recuadro 1: indicadores del informe 2023 de Lancet Countdown Latinoamérica

Seccidon 1: peligros para la salud, exposiciones e
impactos

América Latina estd expuesta a maultiples amenazas
relacionadas con el clima. Vigilar y comprender la dindmica
de los mismos y la exposicion de la poblacion a lo largo del
tiempo es crucial para politicas climaticas que minimicen los
impactos sanitarios asociados, aumenten la resiliencia
climatica y mejoren la salud y el bienestar de la poblacion
(Recuadro 2)." En la Seccion 1 se analizan los indicadores
relacionados con los cambios en la exposicidn al calor y sus
impactos, y la idoneidad climéatica para los incendios
forestales y la transmision de enfermedades por vectores. En
el informe 2023 se han evaluado siete indicadores, entre los
que se incluyen la exposicion al calor (indicador 1.1.1); la

exposicion de las poblaciones vulnerables a olas de calor
(indicador 1.1.2); el calor y actividad fisica (indicador 1.1.3);
la mortalidad relacionada con el calor (indicador 1.1.4); los
incendios forestales (indicador 1.2.1); la idoneidad climética
para la transmision de enfermedades infecciosas (indicador
1.3); y la inseguridad alimentaria y la desnutricion (indicador
1.4). Los detalles sobre los métodos y los anélisis adicionales
se presentan en el apéndice.

1.1 Salud y calor

Indicador 1.1.1: exposicién al calentamiento - hallazgo
principal: en 2022, las poblaciones latinoamericanas
estuvieron expuestas a un aumento medio de la



temperatura de verano de 0,38°C en comparacion con la
referencia de 1986-2005.

La temperatura ambiente media en América Latina ha
aumentado continuamente a lo largo de los afios, como se
indica aqui y en otros sitios.?!-*? Este indicador se basa en el
informe global 2023 de Lancet Countdown y presenta el
cambio de las temperaturas ponderado por la poblacion,
como aproximacion a la exposicion de la poblacion al calor.?
Ha persistido una tendencia al calentamiento al menos desde
la linea de base de 1986-2005 y a pesar del efecto de
enfriamiento de La Nifia que se produjo entre 2020 y 2023.2

Las temperaturas medias de verano, en relacion con el
periodo de referencia, aumentaron en promedio 0,03°C
anualmente entre 2000 y 2022 en América Latina. En 2022,
las temperaturas medias ponderadas por la poblacion (es
decir, las temperaturas promediadas dando mas peso a los
lugares donde vive la mayor parte de la poblacion) en toda
América Latina fueron 0,38°C mas altas que en el periodo
1986-2005, siendo Paraguay el pais que mostré la mayor
anomalia (+1,9°C), seguido de Argentina (+1,2°C) y
Uruguay (+0,9°C) (Figura 1).

Figura 1. Cambio ponderado por la poblacién (anomalia) en las temperaturas medias de verano con respecto a la linea de base de 1986-2005 por pais en América

Latina. La linea negra horizontal separa el grafico en Centroamérica y Sudamérica.

Costa Rica 4
El Salvador 4
Guatemala 4

Honduras 4

Mexico «

America Central

Nicaragua

Panama

Argentina 4

Bolivia 4

Pais

Brazil 4
Chile 4
Colombia

Ecuador 4

Paraguay 4
Peru+

Uruguay 4

Venezuela 4

Indicador 1.1.2: exposicion de las poblaciones vulnerables
a olas de calor - hallazgo principal: en el periodo 2013-
2022, los infantes y las personas mayores de 65 afios
experimentaron, en promedio, un 248% y un 271% maés de
dias de ola de calor al afio que en 1986-2005,
respectivamente.

La exposicion de la poblacion al calor extremo se asocia a
multiples consecuencias negativas para la salud, que van
desde el malestar general y los dolores de cabeza hasta la
insolacién y la muerte.* En general, las altas temperaturas
ambientales desafian al cuerpo humano afectando a las
respuestas fisioldgicas, lo que provoca un alto riesgo de
estrés térmico. Esta situacidn es alin peor en algunas personas
con alteraciones fisioldgicas, como las personas con
comorbilidades, las personas sometidas a determinados
tratamientos y las personas mayores.>* Ademas, el riesgo de
estrés térmico también aumenta debido a respuestas
conductuales y sociales inadecuadas, que en su mayoria estan
relacionadas con factores sociales que permiten un
comportamiento adecuado para reducir el riesgo de estrés
térmico (es decir, acceso a condiciones térmicas de vivienda
como aislamiento y ventilacion adecuados, refugios para
enfriamiento y espacios verdes urbanos). Las olas de calor
son un importante factor de riesgo para la salud y el bienestar
de la poblacién, ya que representan un periodo sostenido (dos
0 mas dias) con temperaturas ambientales inusualmente altas
durante el dia o la noche.

Este indicador realiza un seguimiento de la exposicion de la
poblacion a las olas de calor en los paises latinoamericanos
basandose en los datos del informe global 2023 de Lancet
Countdown.?
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En el periodo 2013-2022 en América Latina, los infantes (es
decir, los nifios menores de 1 afio) experimentaron 2,2
millones més de dias-persona de olas de calor al afio (es decir,
2,2 millones de personas en un dia al afio), y los adultos
mayores de 65 afios experimentaron 13,3 millones méas de
dias-persona de olas de calor, en ambos casos en
comparacion con la media de 1986-2005. Desde otra
perspectiva, cada infante estuvo expuesto, en promedio, a un
248% mas de dias de ola de calor en 2013-2022 en
comparaciéon con 1986-2005, y cada persona mayor de 65
afios a un 271% mas. Guatemala, Ecuador y Venezuela han
experimentado los mayores aumentos de exposicion a olas de
calor en infantes menores de 1 afio. Ecuador, Colombia y
Guatemala experimentaron los mayores aumentos de
exposicion a la ola de calor en adultos mayores de 65 afios
(Figura Al del apéndice).

Indicador 1.1.3: calor y actividad fisica - hallazgo
principal: en comparacién con 1991-2000, en 2013-

2022, hubo 256 y 189 horas anuales adicionales por
persona, durante las cuales el calor ambiental planteé al
menos un riesgo moderado y alto de estrés térmico durante
la actividad fisica ligera al aire libre en América Latina,
respectivamente.

El ejercicio fisico contribuye a una buena salud fisica y
mental.>> Sin embargo, hacer ejercicio durante las altas
temperaturas ambientales puede aumentar la probabilidad de
desarrollar enfermedades relacionadas con el calor.?® Este es
un nuevo indicador del informe de Latinoamérica que se basa
en el informe global 2023 de Lancet Countdown. Estima el
riesgo de estrés térmico durante la actividad fisica basandose
en la temperatura ambiente diaria y la humedad relativa junto



con la intensidad de la actividad fisica y la ropa que se lleva
puesta. Los resultados incluyen el riesgo de estrés térmico
para la actividad fisica al aire libre de "intensidad ligera" (por
ejemplo, caminar) y de "intensidad moderada™ (por ejemplo,
trotar, montar en bicicleta).?

En comparacion con el promedio de referencia (1991-2000),
el nimero de horas de riesgo al menos moderado (moderado,
alto y extremo) de estrés térmico para la actividad fisica

ligera y moderado al aire libre ha aumentado en América
Latina en 256 y 246 horas por persona al afio durante 2013-
2022 (Tabla Aly Figuras A2 y A3 en el apéndice). EI mayor
aumento se produjo en El Salvador, Venezuela, Ecuador y
Panama para la actividad fisica ligera al aire libre (Figura 2).
Estos datos demuestran que incluso las personas que realizan
una actividad fisica ligera corren un mayor riesgo de estrés
térmico en un clima cada vez mas calido.

Figura 2. Promedio anual de horas por persona donde la actividad fisica ligera conllevé al menos un riesgo moderado de estrés térmico en 1991-2000 (diamante

azul) y en 2013-2022 (circulo naranja) en los paises de América Latina.
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Indicador 1.1.4: mortalidad relacionada con el calor -
hallazgo principal: el nGmero promedio anual estimado de
muertes relacionadas con el calor aumenté un 140% entre
el periodo 2000-2009 y el periodo 2013-2022.

El estrés térmico amenaza la salud de las personas
vulnerables, provocando resultados sanitarios negativos,
incluida la muerte.?” Este indicador se basa en los datos del
informe mundial 2023 de Lancet Countdown y calcula las
muertes relacionadas con el calor de personas mayores de 65
afios.?

En América Latina, la mortalidad estimada relacionada con
el calor ha seguido en general una tendencia al alza entre
2000 y 2022. Considerando el periodo 2013-2022, todos los
paises latinoamericanos, en promedio, han mostrado un
aumento del 140% de las muertes relacionadas con el calor
en comparacion con el periodo 2000-2009. Los paises con el
mayor cambio relativo son Ecuador (+339%), El Salvador
(+230%), Honduras (+204%) y Guatemala (+202%),
mientras que los paises con el menor aumento son México
(+67%), Argentina (59%) y Uruguay (27%). Aunque existen
fluctuaciones interanuales, se ha observado una clara
tendencia continua al alza sobre todo en Argentina, Bolivia,
Meéxico, Paraguay y Uruguay (Figura A4 del apéndice).

1.2 Salud y fendmenos meteoroldgicos extremos

Indicador 1.2.1: incendios forestales - hallazgo principal:
el nimero de dias en los que la poblacién estuvo expuesta
a un peligro de incendio muy alto o extremadamente alto
aumentd en 11 de los 17 paises latinoamericanos entre
2001-2010 y 2013-2022. Sin embargo, la exposicién de la

poblacion a los incendios forestales disminuy6 en todos los
paises, excepto en Venezuela, en el mismo periodo.

Los incendios forestales plantean varios riesgos para la salud
y el bienestar de la poblacién, como dafios fisicos directos,
consecuencias agudas y crdnicas para la salud debidas a la
exposicion al humo, impactos sobre la salud mental e incluso
la  muerte.”® Comprender cémo las condiciones
meteoroldgicas (es decir, el aumento de las temperaturas y
las sequias) representan un riesgo potencial de incendio (es
decir, el peligro de incendio) es clave para evaluar la
exposicion potencial de la poblacién a los incendios
forestales y preparar mejor los planes de gestion de riesgos.
Este indicador se basa en los datos del informe global 2023
de Lancet Countdown y presenta dos subindicadores: i)
numero de dias que la poblacidn estuvo expuesta a un peligro
de incendio muy alto o extremadamente alto y ii) nimero de
dias que la poblacidn estuvo expuesta a incendios forestales
activos.??

Once paises mostraron un aumento en el ndmero de dias
durante los cuales las personas estuvieron expuestas a un
peligro de incendio muy alto o extremadamente alto en el
periodo 2013-2022 en comparacion con 2001-2010 (Figura
A5 del apéndice), con un promedio de un dia adicional de
exposicion por persona. Los mayores aumentos se
observaron en Chile (13 dias mas), Venezuela (cuatro dias
mas), Argentina (cuatro dias mas), Colombia (tres dias mas)
y Brasil (tres dias mas). Por otro lado, Panama, Uruguay,
Honduras, El Salvador, México y Nicaragua registraron
pequenas reducciones en los dias de exposicion (Figura 3).
No obstante, a pesar del aumento global de la exposicion de



la poblacién a dias de peligro de incendio muy alto o
extremadamente alto, el promedio anual de dias que la
poblacién estuvo expuesta a incendios forestales activos ha
disminuido en todos los paises latinoamericanos en el mismo
periodo, excepto en Venezuela. Esto podria ser resultado de
las politicas de adaptacion y de la adaptacion del

comportamiento social, o de la deforestacion, o de los
cambios en la disponibilidad de material para quemar como
consecuencia de incendios forestales anteriores.

Figura 3. Promedio anual de dias en los que la poblacion estuvo expuesta a dias de peligro de incendio muy alto o extremadamente alto en el periodo 2001-2010
(diamante azul) comparado con el periodo 2013-2022 (circulo naranja) paises latinoamericanos.
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Indicador 1.3: idoneidad climatica para la transmision de
enfermedades infecciosas - hallazgo principal: el potencial
de transmision del dengue por el Aedes aegypti aument6 un
54% entre 1951-1960 y 2013-2022. Del mismo modo, las
zonas costeras aptas para la transmision de Vibrio spp. han
aumentado de forma constante durante las Gltimas cuatro
décadas en América Latina.

El cambio climético influye en el potencial de transmision de
las enfermedades transmitidas por vectores y por el agua,
como el dengue y la vibriosis. Esto es especialmente
importante para las regiones en las que el vector y los
microorganismos son endémicos, como América Latina. Por
lo tanto, vigilar la idoneidad climatica para la transmision de
patdgenos o vectores de estas enfermedades es muy relevante
para la salud publica.

Este indicador presenta dos subindicadores, ambos extraidos
del informe global 2023 de Lancet Countdown. El primero
hace un seguimiento de la idoneidad climatica para el
potencial de transmisién del dengue por Ae. aegypti, el
principal vector del dengue en las Américas, estimado por el
nimero basico de reproduccion (R0). EI segundo
subindicador estima la longitud (km) de costa con
condiciones adecuadas para la transmision de la bacteria
Vibrio spp. (excluyendo V cholerae).?

Todos los paises latinoamericanos han experimentado un
aumento del RO estimado para la transmision del dengue por
Ae. aegypti entre 1951-1960 y 2013-2022, con un incremento
medio del 54%. Los mayores aumentos se registraron en
Bolivia (145%), Perd (95%), Brasil (94,5%), Guatemala
(70,4%), Colombia (65,8%), Ecuador (59,5%) y Paraguay
(59,3%) (Figura A6 en el apéndice). Estos resultados
coincidieron con el aumento del nimero total de casos de
dengue en los ultimos afios (Figura A7 del apéndice),
especialmente en Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador,

Guatemala, México, Nicaragua, Panama y Per(d.?>*° La
asociacion entre el aumento estimado de la idoneidad
climatica para los vectores y el aumento observado de los
casos de dengue apoya un vinculo entre las condiciones
climaticas y el dengue en la poblacion.

La superficie costera total apta para las bacterias Vibrio spp.
en América Latina ha aumentado 42 km anuales desde 1982.
En 2022, las zonas costeras aptas para la bacteria Vibrio spp.
fue 670 km mayor (9,5%) que en el periodo 1982-2010. Este
aumento también se correlaciona con un aumento de los
casos humanos de vibriosis en la region.>!

Indicador 1.4: seguridad alimentaria y desnutricion -
hallazgo principal: la mayor frecuencia de dias de olas de
calor y meses de sequia en 2021 en comparacion con 1981-
2010, se asocié con 9,9 millones de personas adicionales
gue experimentaron inseguridad alimentaria moderada o
grave en toda América Latina.

La seguridad alimentaria se ve afectada por factores
climaticos (es decir, olas de calor y sequias) y no climaticos
(es decir, pobreza, COVID-19), que afectan a la calidad,
disponibilidad, acceso y asequibilidad de los alimentos. Las
pruebas demuestran que el aumento de la temperatura ha
contribuido a la inseguridad alimentaria en todo el mundo
durante los Ultimos afios.3>33

Este indicador combina datos de la Escala de Experiencia de
Inseguridad Alimentaria (FIES por sus siglas en ingles) de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion (FAO por sus siglas en inglés) % con la
frecuencia de dias de olas de calor y meses de sequia (SPEI-
12) mediante una regresion de panel con variacion
temporal.?? La FIES rastrea ocho dimensiones del acceso a
los alimentos, desde no poder comer una variedad suficiente
de alimentos hasta no comer en todo un dia.**



En 2021, el 42,2% de los latinoamericanos que respondieron
a la encuesta FIES declararon comer s6lo unos pocos tipos de
alimentos, el 37,2% declararon no poder comer alimentos
sanos y nutritivos, y el 33,2% declararon comer menos de lo
que crefian que debian. Se calcula que 9,9 millones de
personas mas han sufrido inseguridad alimentaria moderada
o grave debido a un mayor nimero de olas de calor y sequias,
en comparacion con la media de 1981-2010. Un mayor
namero de dias de olas de calor se asocié con un 4.29% de
inseguridad alimentaria mayor, moderada o grave en 2021,
mientras que el aumento de la frecuencia de las sequias hizo
que la inseguridad alimentaria fuera 1,93% mayor (Figura A8
del apéndice). Los encuestados con bajos ingresos tienen un
riesgo significativamente mayor de sufrir inseguridad
alimentaria.

Conclusion

Es un hecho que el clima en América Latina esta cambiando,
y este informe muestra que estos cambios climaticos ya estan
afectando a la salud y el bienestar de la poblacién de esta
region. El aumento de las temperaturas ambientales y los
episodios de calor extremo estan provocando una mayor
exposicion de las poblaciones vulnerables a las olas de calor
y un aumento de la mortalidad (indicadores 1.1.1, 1.1.2,
1.1.4). Ademas, el riesgo de estrés térmico estd aumentando
entre las personas que realizan incluso una actividad fisica

ligera al aire libre (indicador 1.1.3), lo que amenaza los
estilos de vida saludables y fisicamente activos, y
desencadena importantes cuestiones relacionadas con la
seguridad y la planificacion de eventos al aire libre durante
el verano. Las olas de calor y las sequias, que no se evaluaron
especificamente en este informe debido a las limitaciones de
los datos, también estan aumentando el riesgo de inseguridad
alimentaria (indicador 1.4) en una regién que ya se ve
afectada por la inseguridad alimentaria de origen social.

Los cambios en las condiciones climatoldgicas provocan méas
dias de mayor peligro de incendios (indicador 1.2.1) y un
mayor riesgo de transmision de enfermedades por los
mosquitos Ae. aegypti, lo que se correlaciona con una mayor
transmision del dengue y otras enfermedades transmitidas
por mosquitos (indicador 1.3). El potencial de transmisién
del dengue en lugares donde la poblaciéon no ha estado
expuesta anteriormente supone un alto riesgo de aumento de
la morbilidad y la mortalidad. Esta situacion enfatiza la
necesidad de que los sistemas sanitarios y los sistemas de
vigilancia de la salud plblica sean proactivos y reactivos, lo
que requiere el apoyo de planes de adaptacion y planes
financieros adecuados (véanse las secciones 2 y 4). Un clima
cambiante sumado a los fenémenos climaticos naturales
representa condiciones extremadamente peligrosas que
afectan a la salud de la poblacion y a la prosperidad de las
sociedades latinoamericanas.

Recuadro 2. Desafios para un desarrollo resiliente al clima por la superposicion de amenazas climaticas en América
Latina: el cambio climatico y El Nifo-Oscilacién del Sur

A principios de 2023, terminaron las condiciones de La Nifia y, a mediados de ese mismo afo, se desarrollaron las
condiciones de El Nifio- Oscilacién del Sur (ENSO),! que alertaron a los profesionales del climay de la salud.? El ENSO tiene
importantes repercusiones en los sistemas humanos y en la salud de la poblacién.?® Por ejemplo, un andlisis local sobre las
consecuencias del ENSO de 2017 en Perti muestra un aumento significativo de los casos de dengue y zika.?? Esta evidencia
alarma sobre la superposicidon de eventos del calentamiento global y el ENSO que pueden desencadenar consecuencias
devastadoras para las poblaciones, incluyendo su salud y bienestar.

Los efectos superpuestos y potenciadores del cambio climatico antropogénico y el ENSO ya han mostrado sus impactos,
incluyendo importantes sequias en Centroamérica.® Similarmente, olas de calor invernales batieron récords’® e
inundaciones devastadoras en Sudamérica,*® y brotes de dengue en Argentina, Bolivia y Peru ocurrieron durante el afio.?’
Sin embargo, estos eventos tienen impactos diferenciales entre las poblaciones, que dependen en gran medida de la
capacidad social para prepararse y responder a ellos.

Dado que el clima sigue cambiando debido a la persistente quema de combustibles fésiles, es fundamental comprender los
efectos potenciadores de los peligros climaticos multiples e interactuantes para construir eficazmente una resiliencia
climdtica basada en un enfoque intersectorial, integral y holistico, que limite los dafios a las comunidades, la salud y el
bienestar, las economias y el medio ambiente.

e invertir en estas medidas, asi como adoptar un enfoque
integral y multinivel.

Ademas, América Latina no s6lo se enfrenta a importantes
riesgos climaticos, sino que también lidia con importantes
desigualdades sociales, disparidades en el acceso y la calidad
de la atencién sanitaria y sistemas sanitarios sub-
financiados.*#! Un sistema que ya esta sobrepasado con los
actuales retos sociales y medioambientales, dificilmente esta
equipado para la carga adicional que suponen los impactos
en salud asociados al cambio climético. En este sentido, la
equidad sanitaria debe ser la piedra angular de todas las
medidas de adaptacion al clima, que no consisten
simplemente en crear sistemas sanitarios mas resilientes, sino

Seccion 2: adaptacidén, planificacion y resiliencia
para la salud

Los impactos de los peligros relacionados con el clima en la
vida de las personas dependen de la capacidad de los
humanos para prepararse, minimizar y responder
proactivamente a estos peligros. La Seccion 1 mostré que un
clima cambiante esta afectando negativamente a la salud de
la poblacion en América Latina, lo que subraya la urgencia
de acelerar los esfuerzos de adaptacion en la region. Las
estrategias y medidas de adaptacion al clima desempefian un
papel fundamental en la creacion de resiliencia frente a los
multiples peligros climéticos, por lo que es esencial priorizar



en comprender que la justicia climatica y medioambiental es
el ndcleo de la planificacion sanitaria.

Esta seccion informa sobre ocho indicadores relacionados
con la adaptaciéon al cambio climatico, entre los que se
incluyen la evaluacion y planificacion de la adaptacion
sanitaria (indicadores 2.1.1, 2.1.2 y 2.1.3); la informacién
climatica para la salud (indicador 2.2.1); los espacios verdes
urbanos (indicador 2.2.2); la financiaciéon multilateral
mundial para programas de adaptacion sanitaria (indicador
2.2.3); la deteccidn, preparacion y respuesta ante
emergencias sanitarias (indicador 2.2.4); y la vulnerabilidad
a las enfermedades transmitidas por mosquitos (indicador
2.3.1). Los detalles sobre los métodos y andlisis se
encuentran en el apéndice.

2.1 Evaluacion y planificacion de la adaptacion sanitaria
Indicador 2.1.1: evaluaciones nacionales de los impactos
del cambio climatico, la vulnerabilidad y la adaptacién para
la salud - hallazgo principal: Brasil y Guatemala fueron los
Unicos paises latinoamericanos que informaron haber
completado una evaluacion de la vulnerabilidad y
adaptacién al cambio climético y la salud en 2021.

La evaluacion de los efectos del cambio climético sobre la
salud es compleja debido a los mdaltiples factores
entrelazados. Sin embargo, las evaluaciones de la
vulnerabilidad y la adaptacidn al cambio climético y la salud
(VyA) sirven para mejorar la comprension de los riesgos para
la salud relacionados con el clima, identificar los puntos
débiles del sistema y sugerir intervenciones prioritarias. Estas
evaluaciones proporcionan a los responsables de la toma de
decisiones datos actuales y fiables para una aplicacion eficaz
de politicas climaticas que protejan la salud.

Este indicador se basa en los datos auto-declarados de 11
paises participantes en la Encuesta Mundial sobre Salud y
Cambio Climatico de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 2021.#* También se realiz6 una blsqueda en
Google en julio de 2023 para actualizar los datos con
cualquier nuevo VyA.

Entre los paises latinoamericanos con compromisos a través
del Programa de Salud de la COP26* (Tabla A2 en el
apéndice) para desarrollar sistemas de salud resilientes al
clima y bajos en carbono (es decir, Argentina, Brasil,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panama y Peru), Brasil fue
el tnico que informo haber realizado una evaluacién de VyA
sobre cambio climéatico y salud en 2021. Aunque no se
informé en la encuesta de la OMS, Argentina,* Guatemala,*®
y Panama*’ publicaron evaluaciones de VyA entre 2019 y
2021 (Figura A9 en el apéndice) Sin embargo, estas
evaluaciones han dado lugar a una asignacion limitada de
recursos para abordar el cambio climéatico y la salud.
Sorprendentemente, en el caso de Argentina, la evaluacion de
VyA'y un plan de accion fueron cruciales para la aprobacion
del Programa de Preparacién y Apoyo Preparatorio del
Fondo Verde para el Clima* que tenia como objetivo, como
sugiere su titulo, "Aumentar las capacidades del sector de la
salud y fortalecer la coordinacion sobre la accion climatica
en Argentina a nivel nacional y subnacional".*

Indicador 2.1.2: planes nacionales de adaptacién para la
salud - hallazgo principal: Brasil, Chile y Uruguay siguen
siendo los Unicos paises de América Latina que cuentan
con una estrategia o plan nacional de salud y cambio
climatico.

Es esencial establecer Planes Nacionales de Adaptacién
Sanitaria (HNAP) destinados a reducir la vulnerabilidad al
cambio climatico. Para lograr este objetivo, estos planes
deberian centrarse en mejorar las capacidades de adaptacion
y la resiliencia, garantizando al mismo tiempo la integracion
coherente de la adaptacién al cambio climéatico en las
politicas, programas e iniciativas pertinentes. Esta
integracion deberia llevarse a cabo de forma sistematica,
abarcando diversos sectores y niveles, especialmente en el
contexto de los procesos y estrategias de planificacion del
desarrollo, segln se considere oportuno.

Este indicador realiza un seguimiento del desarrollo de
estrategias y planes nacionales de salud y cambio climético,
y de los obstéaculos para su aplicacion. Los datos proceden de
la Encuesta Mundial de la OMS sobre Salud y Cambio
Climatico 2021, que proporciona datos auto-declarados
sobre las respuestas del sector sanitario al cambio climatico,
y datos de Panoramas de la Salud: América Latinay el Caribe
2023.%°

En 2021, Brasil era el Unico pais que declaraba haber
desarrollado un HNAP. Sin embargo, el nivel de aplicacion
de Brasil era moderado, con medidas comunicadas para
algunas de las prioridades del plan/estrategia. Argentina,
Colombia, Costa Rica, El Salvador, Nicaragua y Perl
informaron de que tenian planes en desarrollo. Bolivia y
Guatemala no tienen un HNAP en marcha. Sin embargo,
algunos paises han desarrollado o estan desarrollando
estrategias sanitarias que incluyen la perspectiva climatica y
sanitaria (por ejemplo, Argentina, Colombia, Costa Rica, El
Salvador, Nicaragua y Per().’° Por ejemplo, Argentina
aprob6 una Estrategia Nacional de Salud y Cambio Climatico
en 2023,°!' y Nicaragua aprob6 una Politica Nacional de
Cambio Climéatico en 2022.5

En una publicacion reciente, se analizaron 38 documentos
nacionales de planificacion sobre el cambio climatico,
incluidos Planes Nacionales de Adaptacion (NAP), NAP
sectoriales, Contribuciones Nacionales Determinadas (NDC)
y Comunicaciones Nacionales de 12 paises sudamericanos.!”
En todos los paises, la mayoria de estos planes incluye
informacién sobre el impacto del cambio climético en la
salud de la poblacidn y en los sistemas sanitarios basada en
la bibliografia internacional o mundial, lo que revela la
necesidad de mejorar las pruebas a nivel local para aportar
claridad y especificidad a la planificacién y aplicacién de
medidas de adaptacion para reducir la vulnerabilidad.
Ademas, revelan la persistente necesidad de reforzar la
medicion de los impactos politicos en la sociedad, asi como
los esquemas de financiacion de base para las medidas de
adaptacion.

Indicador 2.1.3: evaluaciones de riesgos del cambio
climatico a nivel de ciudad - hallazgo principal: en 2022, el
55,6% de todos los municipios que completaron la encuesta
del CDP informaron de que habian realizado una
evaluacion de riesgos del cambio climético a nivel de
ciudad. Sin embargo, los participantes sélo representan el
1,7% de todos los municipios de América Latina.

Se calcula que el 80% de la poblacion de América Latina
reside en zonas urbanas,>* donde una proporcién significativa
esta expuesta a multiples peligros climaticos y no climaticos
que afectan a la salud y el bienestar de las personas. Ademas
de los peligros relacionados con el cambio climético y la
contaminacion ambiental, la urbanizacién no planificada y



una preparacion climatica inadecuada pueden amplificar los
impactos y las desigualdades sociales. Una evaluacion
exhaustiva de los riesgos climaticos y de la vulnerabilidad,
especialmente a nivel municipal, puede servir de base sélida
para tomar decisiones informadas, adaptarse a los efectos
adversos del cambio climéatico a nivel local, construir
comunidades mas resistentes y mejorar la calidad de vida en
general.

Este indicador realiza un seguimiento del desarrollo de las
evaluaciones de riesgos climaticos a nivel municipal. Los
datos proceden de la Encuesta Anual de Ciudades 2022 del
Carbon Disclosure Project (CDP),>* que proporciona datos
auto-informados sobre las evaluaciones de riesgos de 268
jurisdicciones de 14 paises de América Latina. Para obtener
detalles especificos, consulte el apéndice (Tabla A3).

En 2022, 268 municipios participaron voluntariamente en
esta encuesta, lo que representa el 1,7% del total de 16050
municipios de los paises analizados. De los municipios que
respondieron, 149 (55,6%) han completado las evaluaciones
de riesgos climéticos y vulnerabilidad de su jurisdiccion; 94
(35,1%) municipios tienen previsto realizar estas
evaluaciones en los proximos dos o tres afios; 21 (7,8%)
municipios -de los cuales 15 son de Brasil- han optado por
no realizar evaluaciones en el futuro, argumentando
limitaciones de recursos y otras prioridades urgentes.

De los 208 municipios de Sudamérica que respondieron a la
encuesta, las enfermedades infecciosas fueron identificadas
como el principal problema por el 19,7% (n=41), las
inundaciones por el 17,8% (n=37) y el calor extremo y las
inundaciones urbanas por el 154% (n=32). En
Centroamérica, de los 66 municipios que respondieron, el
27,3% (n=18) indicaron que el calor extremo y las
precipitaciones extremas son los principales problemas,
seguidos de las inundaciones con un 25,8% (n=17) y las
enfermedades infecciosas con un 21,2% (n=14).

2.2  Condiciones habilitadoras,
implementacion

Indicador 2.2.1: informacion climatica para la salud -
hallazgo principal: en 2022, 13 paises latinoamericanos
miembros de la OMM informaron de que trabajan con el
sector sanitario para la prestacion de servicios climaticos
Mejorar los servicios climaticos para la salud es vital para
prepararse y responder eficazmente a los retos del cambio
climatico. Los servicios climaticos fortalecen la toma de
decisiones al proporcionar informacién climatica oportuna y
precisa, lo que a su vez contribuye a una mejor asignacion de
recursos dentro de los sectores sanitarios con recursos
limitados. Algunos beneficios incluyen una mejor
localizacién de las comunidades de alto riesgo, el
seguimiento de los factores medioambientales y la
notificacion a las comunidades y a los proveedores de
asistencia sanitaria de los posibles peligros climéticos. Dado
que la informacién climéatica mejora la eficiencia y la eficacia
general de los servicios sanitarios, la cooperacion y el trabajo
conjunto entre los servicios meteoroldgicos, climéticos y
sanitarios pueden aumentar sustancialmente la eficacia y la
eficiencia a la hora de proteger a la poblacion de los peligros
relacionados con el clima.

Este indicador analiza el grado de cooperacion entre los
servicios climaticos y sanitarios en los paises
latinoamericanos. Los datos proceden de la Encuesta

ejecucion e

Mundial sobre Salud y Cambio Climatico de la OMS de
20214 y de la Organizacion Meteorolégica Mundial (OMM).
De los paises participantes en la encuesta de la OMS, s6lo
Argentina, Brasil, Colombia y Guatemala han indicado una
integracion de la informacion meteoroldgica en sus servicios
sanitarios, en particular en los sistemas de vigilancia de la
salud. Las areas predominantes que incluyen informacion
meteoroldgica son: enfermedades respiratorias (Argentina,
Colombia y Guatemala), lesiones (Argentina y Brasil) y
enfermedades transmitidas por vectores (Argentina vy
Guatemala). So6lo Argentina ha declarado tener servicios
meteoroldgicos  integrados para las enfermedades
relacionadas con el calor, y Guatemala tiene servicios
meteorol6gicos  integrados para las enfermedades
transmitidas por el agua. La integracion de la informacion
meteoroldgica para las enfermedades transmitidas por los
alimentos, las enfermedades infecciosas, la salud mental, las
enfermedades no transmisibles y las zoonosis no esta clara'y
es limitada.

De forma complementaria, 13 de los 17 paises miembros de
la OMM en América Latina han auto-informado de que sus
oficinas meteoroldgicas e hidroldgicas prestan servicios
climaticos a los servicios sanitarios, centrdndose
principalmente en servicios de datos, vigilancia del clima,
analisis y diagndsticos climaticos y predicciones climaticas.

Indicador 2.2.2: espacios verdes urbanos - hallazgo
principal: ninguno de los 109 centros urbanos examinados
en América Latina tiene niveles de espacio verde
clasificados como altos o superiores, y solo 12 centros
(11%) tienen niveles moderados de verdor urbano.
Ampliar y preservar los espacios verdes urbanos es una
estrategia climatica vital que adoptan numerosas ciudades de
todo el mundo. Se trata de transformar zonas infrautilizadas
como aparcamientos, terrenos baldios, tejados y edificios
abandonados en parques e infraestructuras verdes. Esta
ampliacion puede reportar importantes beneficios para la
salud y la resiliencia climética, ya que mejora el bienestar
fisico y mental al tiempo que reduce la mortalidad y la
morbilidad.’> Estos impactos positivos se derivan de la
reduccién de la contaminacion atmosférica y acustica, de los
efectos colectores y de los espacios para el ejercicio y la
interaccion social que ofrecen las zonas verdes. Sin embargo,
las pruebas sugieren que existen disparidades significativas
en la cantidad, accesibilidad y calidad de los espacios verdes,
que afectan de forma desproporcionada a las poblaciones
vulnerables de toda América Latina.>¢

Este indicador examina las 109 zonas urbanas mayores de
500000 habitantes de América Latina. La cobertura vegetal
se estimo utilizando el indice de vegetacion de diferencia
normalizada (NDVI por sus siglas en inglés) basado en
satélites. EI NDVI ponderado por la poblacion se calcul6
como una estimacion de la exposicién al espacio verde. El
nivel de verdor se defini6 como "excepcionalmente bajo",
"muy bajo”, "bajo", "moderado”, "alto”, "muy alto" y
"excepcionalmente alto". Las ciudades también se
clasificaron seguin la clasificacion climatica de Koppen-
Geiger.>’

En general, no se han producido cambios sustanciales en los
niveles de espacios verdes en la regién desde 2015.
Colombia, Nicaragua y Venezuela fueron los Gnicos paises
en los que los niveles de espacios verdes en las ciudades
aumentaron ligeramente desde 2015 (véanse las Figuras A10



a A26 del apéndice). Ninguno de los 109 centros urbanos
examinados tenia niveles altos, muy altos o
excepcionalmente altos de zonas verdes urbanas en 2022, y
s6lo 12 ciudades (11%) tenian niveles moderados de zonas
verdes urbanas, cinco de ellas situadas en Venezuela. Todas
las ciudades restantes tienen niveles bajos, muy bajos o
excepcionalmente bajos de verdor (Figura 4). En relacion con
las zonas climaticas, el NDVI medio ponderado por
poblacion en temporada de mayor reflectancia (NDVI
ponderado) es mayor en las ciudades tropicales, seguidas de

las templadas. Como era de esperar, las ciudades aridas y
polares tienen valores medios mas bajos. Sin embargo, por
término medio, el NDVI ponderado de las ciudades de
América Latina esta por debajo de la media mundial en cada
zona climatica correspondiente (Tabla A4 del apéndice).

Figura 4. Nivel de verdor (NDVI ponderado) en ciudades latinoamericanas.
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Indicador 2.2.3: financiamiento multilateral global para
programas de adaptacion sanitaria - hallazgo principal: en
2022, el Fondo Verde para el Clima (GCF) aprob6 486
millones de dodlares para proyectos destinados a la
adaptacién al cambio climatico en América Latina, lo que
supone un descenso del 16% en comparacién con 2021. Un
11,6% de la financiacion total aprobada se destina a
proyectos con beneficios potenciales para la salud.

Para proteger la salud de las poblaciones, sobre todo ante los
impactos presentes y potenciales del cambio climatico, es
imprescindible un compromiso firme y financiero para
desarrollar, ampliar y mejorar los proyectos de adaptacion y
resiliencia climatica. El Fondo Verde para el Clima (GCF por
sus siglas en inglés), que es uno de los mayores mecanismos
multilaterales de financiacion de la UNFCCC, junto con el
Fondo de Tecnologia Limpia y el Fondo Amazonia, apoya
proyectos de mitigacion y adaptacion al clima en los paises
en desarrollo.*®

e
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Este indicador realiza un seguimiento de la financiacion
global y especifica para la salud en proyectos de adaptacion
y transversales (es decir, de adaptacion y mitigacion)
proporcionados por el GCF. Supervisa la asignacion de
fondos aprobados para proyectos de adaptacion dentro del
GCF mediante el analisis y la revision de los Documentos de
Aprobacién de Proyectos del Portafolio de Proyectos.*®

En 2022, el GCF aproh6 aproximadamente 486 millones de
dolares para proyectos de adaptacion al cambio climético en
América Latina. Esta cantidad representa un descenso del
16% en comparacion con los 583 millones de dolares
aprobados para la misma region en 2021. Cabe destacar que
ninguno de los fondos aprobados en 2022 se asignd a
proyectos de cambio climatico y salud. Los fondos de 2022
se asignaron a seis proyectos que benefician a Argentina,
Brasil Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México y
Panama. Tres de los seis proyectos auto-declararon haber
destinado una fracci6on para mejorar potencialmente la
adaptacion sanitaria, por un total de 56 millones de délares y



representando un aumento del 56% en comparacién con los
36 millones de dolares de 2021. Sin embargo, cabe sefialar
que, incluso con este aumento, esta fraccion se mantiene en
11,6% de la financiacién total aprobada.

Las futuras iteraciones de este indicador incluiran otras
fuentes de financiacién, como los nuevos compromisos de
financiacion asumidos en la COP28, entre ellos el
compromiso de 300 millones de délares del Fondo Mundial
para preparar los sistemas de salud, y el de 100 millones de
dolares de la Fundacion Rockefeller para ampliar las
soluciones climaticas y sanitarias.>

Indicador 2.2.4: deteccién, preparacion y respuesta a las
emergencias sanitarias - hallazgo principal: 14 de 17 paises
latinoamericanos auto-informaron de un estado de
implementacién alto o muy alto para la gestion de
emergencias sanitarias en 2022

Ser capaz de detectar, evaluar, notificar e informar de sucesos
y de responder a riesgos para la salud publica y aemergencias
de interés nacional e internacional es una funcion critica de
los servicios sanitarios, especialmente en un clima
cambiante.

Este indicador, nuevo en el informe de Lancet Countdown
Latinoamerica, realiza un seguimiento de la aplicacion de la
capacidad basica 7 (es decir, la gestiobn de emergencias
sanitarias) en virtud del Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) juridicamente vinculante. Los datos se obtuvieron en
septiembre de 2023 de la herramienta de Autoevaluacion y
Reporte Anual de los Estados Partes en el Reglamento
Sanitario Internacional (SPAR).%!

En 2022, 14 paises de América Latina auto-informaron tener
un nivel alto o muy alto de implementacion de la capacidad
de gestion de emergencias sanitarias del RSI. El Salvador,
Nicaragua, Brasil, Chile, México y Panama auto-informaron
tener un nivel de implementacién muy alto (81-100%),
mientras que Bolivia, Uruguay, Venezuela, Colombia,
Ecuador, Guatemala, Paraguay y Per( auto-informaron tener
un nivel de implementacion alto (61-80%). El grafico A27
del apéndice muestra el nivel de implementacién declarado
de esta capacidad para cada pais latinoamericano en 2022.

2.3 Vulnerabilidades, riesgos para la salud y resiliencia
al cambio climatico

Indicador 2.3.1: vulnerabilidad a las enfermedades graves
transmitidas por mosquitos - hallazgo principal: el riesgo
de contraer enfermedades transmitidas por mosquitos ha
disminuido en América Latina, en promedio, un 54% entre
2000-2009 y 2013-2022, principalmente debido a las
mejoras en agua, saneamiento e higiene

La vulnerabilidad a las enfermedades transmitidas por
mosquitos, incluido el dengue, esta influida por factores
biofisicos, medioambientales, sociales y econdmicos,
incluidas las capacidades locales de respuesta y adaptacion.®?
Las reducciones en el acceso y la calidad de la atencion
sanitaria, las altas tasas de urbanizacidn, la elevada densidad
de poblacion y el bajo nivel socioecondmico son factores
sociales que pueden aumentar potencialmente la
vulnerabilidad de la poblacién a los graves resultados del
dengue. En una regién con una idoneidad climatica
cambiante para la transmision de enfermedades transmitidas
por el Aedes (indicador 1.3), la informacion sobre la
vulnerabilidad al dengue, combinada con los cambios en la
idoneidad climatica para su transmisién, puede ayudar a los

paises a comprender el riesgo y a invertir en acciones de
resiliencia y adaptacion.

Este indicador mejorado presenta el indice de
Riesgo de Mosquitos (MoRI por sus siglas en inglés), que
estima el riesgo de enfermedades transmitidas por mosquitos
combinando el peligro (es decir, un indice P normalizado de
aptitud viral transmitida por mosquitos, sensible a la
temperatura, la humedad y las precipitaciones),®
vulnerabilidad (es decir, proporcién de la poblacion urbana
sin gestion basica del agua potable),* exposicién (es decir,
proporcion de la poblacién que vive por debajo de los 2000
metros sobre el nivel del mar),% y resiliencia (es decir, indice
de acceso y calidad de la atencién sanitaria).®® Para mas
detalles, consulte el apéndice.

El MoRI muestra una disminucion general del riesgo
de enfermedades transmitidas por mosquitos del 54% en la
region entre 2000-2009 y 2013-2022; sin embargo, existe una
variacion temporal considerable en el indicador dentro de los
paises y entre ellos. Considerando los mismos periodos de
tiempo, los paises con mayor reduccion de este riesgo fueron
Paraguay, México, Ecuador y El Salvador. Por otro lado,
Venezuela y Panama experimentaron un aumento de la
vulnerabilidad.

En 2022, Brasil, Perl, Guatemala, Panama vy
Venezuela se situaron en el cuartil superior del MoRI (es
decir, el de mayor riesgo de enfermedades transmitidas por
mosquitos). EI MoRI de 2022, comparado con el MoRI
medio de los Gltimos cinco afios (2018-2022), aument6 en
Brasil y Paraguay, y disminuyé en los demas paises
latinoamericanos (Tabla A5 del apéndice). Estos resultados
se explican principalmente por la alta vulnerabilidad,
determinada por la elevada proporcion de poblacion urbana
sin gestion bésica del agua potable. Venezuela es el Unico
pais con un deterioro en la cobertura del servicio basico de
agua potable, lo que lo expone a un mayor MoRI en la
mayoria de los afios en comparacion con la region.

Aunque el riesgo de enfermedades transmitidas por
mosquitos ha disminuido a lo largo de los afios, el cambio
climatico (indicador 1.3) junto con los deficientes sistemas
de preparacién sanitaria tienen un impacto importante en los
casos de dengue. Como se vio en 2022-2023, se produjeron
brotes de dengue en diferentes paises de América Latina,>
principalmente en aquellos afectados por condiciones
climéticas especificas y alto riesgo de transmision por
mosquitos.

Conclusiones

La adaptacion y la planificacién al cambio climatico
es un paso fundamental para prepararse adecuadamente y
adaptarse a los multiples riesgos climaticos (indicador 2.2.4),
contribuyendo a un mejor desarrollo resiliente al clima para
la salud. Sin embargo, las politicas de adaptacién climatica,
los recursos econémicos y la colaboracién intersectorial
siguen siendo limitados en la region. Para responder
adecuadamente a un clima cambiante y limitar las
consecuencias adversas para la salud de las personas, se
necesitan urgentemente evaluaciones de referencia de la
vulnerabilidad y la adaptacién a nivel nacional y de las
ciudades. Sin embargo, muy pocos paises han realizado una
VyA (indicador 2.1.1) y muy pocas ciudades han llevado a
cabo evaluaciones de riesgos del cambio climético a nivel de
ciudad (indicador 2.1.3). Estas evaluaciones son importantes
porque permiten a los responsables de la toma de decisiones



comprender los impactos potenciales del cambio climético en
la poblacion, identificar las vulnerabilidades sociales que
median en los impactos (indicador 2.2.2 e indicador 2.3.1) y
reforzar las capacidades necesarias para responder
adecuadamente. La informacién generada contribuye a
mejorar las politicas climaticas y los planes nacionales de
adaptacion, que por el momento sélo han sido desarrollados
por tres paises (indicador 2.1.2).

Para una planificacion sostenida y a largo plazo, es
importante que estas politicas y procesos cuenten con fuentes
de financiacion permanentes que vayan mas alla de los ciclos
politicos nacionales. Sin embargo, se ha producido una
disminucion de la financiacion internacional procedente del

adecuadas para las acciones climaticas que protejan la salud
y el bienestar de las personas ahora y en el futuro.

En general, abordar los complejos retos del cambio
climatico en América Latina requiere estructuras
institucionales bien financiadas que faciliten y promuevan la
colaboracion intersectorial (Panel 3), siguiendo un enfoque
transdisciplinar y situando la equidad sanitaria y la justicia
medioambiental en su centro. Sin embargo, la colaboracién
entre los sectores meteorolégico y sanitario sigue siendo
limitada en la region (indicador 2.2.1). Los resultados de
estos ocho indicadores informan sobre el camino a seguir
para desarrollar sistemas méas resilientes ante el cambio
climético.

GCF para la region (indicador 2.2.3). Dadas las posibles
trayectorias futuras del cambio climéatico, los gobiernos
deben considerar las asignaciones presupuestarias nacionales

Recuadro 3. Planificacion multinivel e intersectorial de la adaptacion y la resiliencia en América Latina

Aunque la mayoria de las politicas climaticas en América Latina son aun débiles, estan aisladas y carecen de esquemas
financieros sélidos, se han logrado importantes avances en materia de salud y cambio climatico a nivel regional®’ y
subregional: el Plan de Accién del Caribe sobre Salud y Cambio Climético,® el Plan Andino de Salud y Cambio Climatico,*® y
la recientemente aprobada Estrategia de Cambio Climatico y Salud del Mercosur™ son ejemplos de ello.

Ademas, a pesar de que existe un desarrollo desigual de los HNAPs en la region (indicador 2.1.2), un nimero significativo
de paises han incluido salud en sus politicas, estrategias o planes sobre cambio climatico, o estan en proceso de hacerlo.>°
No obstante, aparecen mayores desafios a la hora de planificar e implementar estas politicas, estrategias o planes a nivel
subnacional, especialmente en paises con una organizacion politica federal, como Argentina, Brasil, México o Venezuela.

Argentina ha realizado importantes avances en este sentido, donde tres provincias: Misiones,”! Neuquén,”? y Tucuman’?
han desarrollado sus planes de accion sobre salud y cambio climatico. Este paso significativo fue posible en el contexto de
una propuesta de preparacion financiada por el Green Climate Fund e implementada por el Ministerio de Salud de la Nacién
y la OPS/OMS.* Cada plan provincial fue desarrollado por grupos de trabajo interprogramaticos, creados dentro de los
Ministerios de Salud provinciales y apoyados por consultas publicas, donde también participaron diferentes grupos, sectores
y areas gubernamentales.

La experiencia de Argentina demuestra que es posible seguir avanzando en materia de salud y clima si se cumplen unas
condiciones basicas, como la voluntad politica y los planes financieros. La colaboracién y la participacién intersectorial y
multinivel también aparecen como facilitadores clave del progreso, ya que permiten incluir diferentes perspectivas y

maximizar los beneficios sociales, incluidos los sanitarios.

Seccion 3: acciones de mitigacion y co-beneficios

para la salud

América Latina desempefia un papel fundamental, aunque
infravalorado, en la mitigacion del cambio climético global.
Como regién que experimenta una rapida urbanizacion,?
paises de toda América Latina se enfrentan a crecientes
riesgos para la salud relacionados con el clima al tiempo que
contribuyen a las emisiones de GEI. La region, por tanto, se
enfrenta a un doble reto: el aumento de los riesgos para la
salud derivados del cambio climatico (véase la Seccion 1) y
la mitigacion de las emisiones de GEI sin dejar de
desarrollarse y crecer. Las intervenciones especificas son
prometedoras para abordar este doble reto. Unas politicas e
iniciativas climéaticas meditadas en América Latina pueden
frenar sustancialmente las emisiones de GEI y, al mismo
tiempo, conferir importantes co-beneficios sanitarios a corto
plazo a las poblaciones locales.

Esta seccidn tiene como objetivo elucidar el contexto actual
en torno a la mitigacion de las emisiones y los beneficios
colaterales para la salud en América Latina.

Analiza las brechas de mitigacién en los principales emisores
de la region e identifica los factores de influencia de alto
impacto para captar los co-beneficios para la salud. En esta
seccion se presentan ocho indicadores: sistemas energéticos
y salud (indicador 3.1.1); uso doméstico de la energia
(indicador 3.1.2); transporte por carretera sostenible y
saludable (indicador 3.1.3); mortalidad prematura por
contaminacion del aire ambiente (indicador 3.2.1); y
exposicion a la contaminacion del aire doméstico (indicador
3.2.2). Se desarroll6 un nuevo indicador de pérdida de
cubierta arbdrea y salud para América Latina (indicador 3.3),
que estd parcialmente vinculado a las emisiones de la
produccidn y el consumo agricola (indicador 3.4.1) y a los
beneficios colaterales de la dieta y la salud (indicador 3.4.2).
Para obtener detalles especificos sobre los métodos y los
andlisis adicionales, consulte la seccién 3 del apéndice.

3.1 Uso de la energia, generacion de energia y salud

Indicador 3.1.1: sistemas energéticos y salud - hallazgo
principal: En América Latina, la generacion de electricidad
a partir del carbén ha aumentado, en promedio, 2.6 puntos
porcentuales entre 1991-2000 (2,6%) y 2011-2020 (5,2%),



amenazando los esfuerzos de eliminacién progresiva del
carbon. Sin embargo, las fuentes renovables aparecen
como una oportunidad, ya que aumentaron, en promedio,
5.7 puntos porcentuales de 1991-2000 (2,7%) a 2011-2020
(8,4%).

La descarbonizacion de los sistemas energéticos es
fundamental para cumplir con los esfuerzos globales para
hacer frente al cambio climéatico y sus impactos asociados
sobre la salud. Como mayor fuente de emisiones de gases de
efecto invernadero y principal contribuyente a la
contaminacion atmosférica, el sector energético desempefia
un papel clave en la conformacion del panorama
medioambiental y de salud publica. La urgencia de la
transicion de los combustibles fosiles a las energias
renovables va méas alla de la mitigacion del cambio climatico;
abarca la obtencién de ventajas sociales mas amplias como
proporcionar acceso universal a una energia asequible y
limpia; reducir la contaminacion atmosférica; disminuir la
dependencia de los mercados internacionales y de las
politicas exteriores; y aportar beneficios colaterales para la
salud.?> América Latina, dotada de un importante potencial
de energias renovables, tiene la promesa de convertirse en un
actor significativo en este viaje transformador.”

Este nuevo indicador del informe Cuenta atras de Lancet
para América Latina se basa en datos de la Agencia
Internacional de la Energia (IEA por sus siglas en inglés)”
para analizar la relacion critica entre la transicion del sistema
energético y sus implicaciones para los resultados sanitarios.
Este indicador examina la proporcion de fuentes de energia
(es decir, carbon, combustibles bajos en carbono y
renovables) utilizadas para la generacion de electricidad.
Para mas detalles, consulte el apéndice.

En conjunto, la cuota de generacion de electricidad a partir
del carbén ha aumentado, en promedio, 2,6 puntos
porcentuales entre 1991-2000 (2,6%) y 2011-2020 (5,2%) en
América Latina (Figura 5). S6lo Argentina y Colombia han
reducido ligeramente el uso del carbén para la generacion de
electricidad, mientras que Honduras, México, Brasil, Peru,
Panama, Chile y Guatemala han aumentado o mantenido su
uso. El carbon tiene las emisiones de gases de efecto
invernadero y la intensidad de contaminacion atmosférica
maés elevadas de todos los combustibles fosiles. Por ello, se
han hecho fuertes llamados para su eliminacion gradual por
parte de las comunidades de salud y cambio climatico.
La generacidn de electricidad a partir de fuentes de energia
bajas en carbono (es decir, nuclear, hidraulica, geotérmica,
solar, de mareas, olas y corrientes marinas, y edlica) ha
disminuido en todos los paises latinoamericanos, excepto en
Nicaragua, Costa Rica y Paraguay. Sin embargo, estas
fuentes siguen representando, en promedio, el 56% de la
generacion de electricidad en 2011-2020 en América Latina.
Como aspecto positivo, las fuentes de energia
renovables, principalmente la eélica y la solar, han surgido
como contribuyentes fundamentales a la generacién de
electricidad en todos los paises latinoamericanos. Estas
fuentes aumentaron, en promedio, 5.7 puntos porcentuales
entre 1991-2000 (2,7%) y 2011-2020 (8,4%) en América
Latina. Los mayores incrementos se observan en Uruguay,
Nicaragua, El Salvador, Honduras, Costa Rica, Chile y
Brasil. Estas cifras representan importantes avances,
esfuerzos y oportunidades para que los paises
latinoamericanos sigan avanzando en la transicién
energética, eliminando progresivamente los combustibles
fésiles y aplicando politicas energéticas centradas en la salud.

Figura 5. Proporcidn (%) de la generacién de electricidad proporcionada por diferentes fuentes de energia de 1990 a 2020.
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Indicador 3.1.2: uso doméstico de la energia - hallazgo
principal: El 46,3% de la poblacién rural en América
Central y el 23,3% en América del Sur no tenian acceso a
combustibles limpios para cocinar en 2022

Las consecuencias para la salud de la exposicion a la
contaminacion atmosférica doméstica (HAP por sus siglas en
inglés) estan estrechamente relacionadas con el combustible
y la tecnologia de coccion utilizados en los hogares. El uso
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de combustibles fosiles para cocinar presenta importantes
riesgos para la salud en el interior de los hogares.
Investigaciones recientes subrayan una asociacion entre la
exposicion al NO, que se libera al quemar combustibles
fosiles, y el asma infantil. Asimismo, las particulas de 2,5 um
de diametro (PM2s) procedentes de la combustion de
biomasa se asocian con la neumonia infantil y las afecciones
respiratorias crénicas.’®



Para evaluar los avances en este sentido, este indicador se
basa en los datos de la base de datos del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 7 (ODS7) de la OMS, que hace un
seguimiento del porcentaje de la poblaciéon que utiliza
combustibles limpios o no contaminantes en el punto de uso
(es decir, electricidad, gas natural, gas licuado de petrdleo,
biogas, etanol y energia solar) para cocinar,’”” cumpliendo las
directrices de la OMS sobre la calidad del aire.”®

En 2021, el 19,5% de la poblacion latinoamericana carecia
de acceso a combustibles y tecnologias limpias para cocinar,
lo que revela pronunciadas disparidades regionales. Esta falta
de acceso fue mayor en América Central (28,9%) que en
América del Sur (12,8%). Ademas, persistia una brecha entre
las zonas urbanas y las rurales, con un sorprendente 32,8%
de personas que carecian de combustibles limpios, frente al
6,2% de las zonas urbanas. Estas disparidades se extendieron
también dentro de cada region: en las zonas rurales y urbanas
de Sudameérica, el 23,3% y el 2,3% de la poblacién carece de
acceso a combustibles limpios, respectivamente; mientras
que en las zonas rurales y urbanas de Centroamérica, el
46,3% y el 11,7% de la poblacion carece de acceso a
combustibles limpios, respectivamente (Figura A28 del
apéndice).

A pesar de los avances generales de las tres Ultimas décadas,
existen disparidades entre las dos regiones. América del Sur
ha experimentado un acceso y una adopcién mas rapidos de
los combustibles limpios, pero los retos persisten en las zonas
rurales de paises como Per( (con un 54,6% de la poblacion
rural que depende de combustibles poco limpios) y Paraguay
(con un 58,4% de la poblacion rural que depende de
combustibles poco limpios). En Centroamérica destacan
Nicaragua y Guatemala, donde la gran mayoria de la
poblacién rural carece de acceso a combustibles limpios para
cocinar (87,9% y 90,3%, respectivamente). Ademas, México
es el dnico pais de América Latina donde el acceso a
combustibles limpios en las zonas urbanas ha disminuido en
la Gltima década, pasando de un 99% de la poblacion urbana
con acceso a combustibles limpios en 1990 a un 91% en 2021
(Figura A29 del apéndice).

Aunque el gas licuado de petroleo (GLP) se
considera un combustible "limpio* en el punto de uso dentro
de los ODS7, puede tener algunos efectos negativos para la
salud debido a la exposicion al NO,.” No obstante, una
proporcion sustancial de los paises latinoamericanos emplea
GLP para cocinar (74,6%), con notables disparidades entre
las tasas de uso urbano (82,8%) y rural (56%). Esta
dependencia de los combustibles fésiles para cocinar subraya
la urgente necesidad de una transicién hacia alternativas atn
mas limpias. Las siguientes iteraciones de este informe
seguiran vigilando el acceso a los combustibles limpios para
cocinar y GLP, haciendo hincapié en la naturaleza critica de
la transicion a practicas de cocina mas limpias y sostenibles
y a fuentes de combustible respetuosas con el medio
ambiente dentro de la region.

Indicador 3.1.3: transporte por carretera sostenible y
saludable - hallazgo principal: los combustibles fésiles
siguen dominando la energia del transporte por carretera
en América Latina (96%), mientras que los biocombustibles
estin aumentando su uso en algunos paises
sudamericanos.

No se puede exagerar la importancia de un
transporte por carretera sostenible y saludable en América

Latina, ya que casi el 20% de la mortalidad prematura
atribuible a las PM.s procede del sector del transporte
(indicador 3.2.1). A lo largo de los afios, esta regién ha
experimentado un crecimiento significativo del uso de
energia para el transporte por carretera, lo que ha tenido
consecuencias medioambientales y sanitarias. A medida que
los paises latinoamericanos se enfrentan a una répida
urbanizacidn, a sistemas de transporte publico fragiles y a un
aumento de la propiedad de automoviles, abordar los
aspectos de sostenibilidad y salud del transporte por carretera
se convierte en una preocupacion primordial.

Este indicador sigue el informe global 2023 de
Lancet Countdown? y toma los datos del IEA en los
Balances Energéticos Mundiales Ampliados.”

En general, se observa un aumento significativo del
uso de energia per capita para el transporte por carretera en
toda América Latina. Varios paises, como Bolivia, Brasil,
Chile, Ecuador, Guatemala, Panama, Paraguay, Per( y
Uruguay, han experimentado un notable aumento del uso de
energia per capita en el transporte por carretera desde la
década de 1990. Este aumento podria estar relacionado con
la rapida urbanizacién y el incremento de las ventas de
automoviles en toda la regidn. Los combustibles fosiles han
mantenido su dominio como principal fuente de energia para
el transporte por carretera en América Latina, representando
el 96% de la energia total, seguidos de los biocombustibles
que sélo representaran el 3,5% de la energia total en 2020.
Sorprendentemente, el uso de electricidad para el transporte
por carretera sigue siendo extremadamente bajo,
representando una minima fraccion de la energia total
utilizada en este sector (0,05%). Curiosamente, el consumo
de combustibles fosiles ha experimentado una ligera
reduccion desde 2010, mientras que los biocombustibles han
experimentado  un  crecimiento  sustancial.  Los
biocombustibles se han visto especialmente favorecidos por
paises como Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay, Perl y
Uruguay. Sin embargo, aunque a veces se considera que los
biocombustibles son mas sostenibles que los combustibles
fosiles, su produccion impulsa el cambio en el uso de la tierra
y pueden conllevar emisiones globales positivas de GEl,
contribuyendo a exacerbar el cambio climatico.® Ademas, su
combustién contribuye a elevados niveles de contaminacion,
lo que supone riesgos para la salud.®!' Por el contrario, paises
como Chile y Ecuador estan a la cabeza en la electrificacién
del transporte por carretera (Figura A30 del apéndice). Esto
pone en evidencia la necesidad urgente de acelerar los
esfuerzos en la transicion hacia fuentes de energia mas
limpias y sostenibles en la regién.

3.2 Contaminacion atmosférica y co-beneficios para la
salud

Indicador 3.2.1: mortalidad prematura por contaminacion
del aire ambiental - hallazgo principal: la tasa de
mortalidad prematura atribuible al PMys derivado de
combustibles fésiles aument6 3,9% de 2005 a 2020.

La contaminacion atmosférica es una de las principales
amenazas para la salud a nivel mundial, ya que causa siete
millones de muertes prematuras al afio y provoca diversas
enfermedades, como las cardiovasculares, las respiratorias y
el cancer.®? En América Latina, ningtn centro urbano cumple
las directrices de la OMS sobre la calidad del aire,”® lo que
significa que millones de personas estan expuestas a niveles



de contaminacidn atmosférica peligrosos y amenazantes para
la salud.

Este indicador se basa en los datos del informe mundial 2023
de Lancet Countdown y calcula la mortalidad atribuible a las
PMa5 ambiental por sector econémico y fuente. Utiliza el
modelo Greenhouse Gas-Air Pollution Interactions and
Synergies (GAINS), que combina céalculos de emisiones
desde la base con quimica atmosférica y coeficientes de
dispersion.”® Se presentan datos para cada pais de
Sudamérica, México y Centroamérica.

En 2020, 123,5 muertes prematuras por millon de personas
eran atribuibles al PM_ s ambiental en América Latina, lo que
representa un aumento del 3,9% con respecto a 2005 (118,9
muertes prematuras por millén de personas). Sin embargo,
existen importantes diferencias entre paises. La mortalidad
prematura atribuible al PM2s ha disminuido en Argentina,
Brasil, Ecuador, México, Uruguay y Venezuela, y ha
aumentado notablemente en Centroamérica, Chile y

Colombia desde 2005 (Figura 6). Los paises
latinoamericanos con la mayor tasa de mortalidad prematura
atribuible a PMz5 (mas de 100 muertes por millén de
habitantes) en 2020 fueron Chile, Perd, Brasil, Colombia,
México y Paraguay. Del total de muertes prematuras
atribuibles al PM2s en 2020, el 19,1% correspondié al
transporte, el 12,3% a los hogares, el 11,6% a la industria y
el 11% a la agricultura (Figura A31 del apéndice). Estos
sectores también son responsables de la mayor parte de las
emisiones de gases de efecto invernadero en América Latina,
y en ellos las acciones de mitigacion del cambio climético
centradas en la salud tienen el potencial de reducir su
contribuciébn a la mortalidad relacionada con la
contaminacion atmosférica. Por lo tanto, tener en cuenta la
posible obtencidn de estos beneficios colaterales para la salud
a través de la accion climatica es crucial en la planificacion
de una respuesta al cambio climéatico que ofrezca un futuro
préspero a las poblaciones locales.

Figura 6. Estimacion de la mortalidad prematura atribuible al PM2.s de 2005 a 2020 en los paises de América Latina. Las estimaciones se dividen segun el sector y

el tipo de combustible.
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Indicador 3.2.2: contaminacion del aire doméstico -
hallazgo principal: la transicién a alternativas mas limpias
para calentar y cocinar puede reducir la exposicion
personal anual a HAP-PMs a nivel nacional en un 61%,
lo que conlleva una reduccion del 27% de la mortalidad
relacionada.

Aproximadamente 24 mil millones de personas, casi un
tercio de la poblacion mundial, dependen de combustibles
contaminantes y tecnologias de coccion ineficientes para
cubrir sus necesidades domésticas de cocina, lo que conlleva
la generacion de emisiones nocivas de HAP y GEI.%2 En
América Latina esta cifra alcanza los 60,1 millones de
personas, con Guatemala y Honduras con mas del 50% de su

50 7.5 0 20 40 60 80

millén de personas

poblacién dependiendo de combustibles contaminantes para
cocinar.®3

Este indicador se basa en los datos del informe mundial 2023
de Lancet Countdown y calcula los niveles medios anuales
de exposicion personal a los HAP-PM3 s asociados a varios
tipos de combustible (biomasa, carbén vegetal, carbén, gas,
electricidad) y tecnologias de estufas (tradicionales,
mejoradas) tanto en entornos rurales como urbanos. Se basa
en un modelo jerarquico bayesiano, creado a partir de datos
de muestra sobre la calidad del aire interior de 282
publicaciones revisadas por expertos. Luego estima la tasa de
mortalidad atribuible a la exposicion (por cada 100000
habitantes) utilizando una evaluaciéon comparativa de
riesgos.3



Existen importantes disparidades de exposicion entre los
combustibles sélidos contaminantes y las alternativas mas
limpias, como la electricidad y el gas, tanto en entornos
urbanos como rurales de los paises latinoamericanos. En
2020, el uso de combustibles s6lidos contaminantes para
cocinar y calentarse dio lugar a un nivel de exposicién
personal medio a nivel nacional de 145 pg/m?. Sin embargo,
existen disparidades intra-nacionales, ya que los habitantes
de zonas rurales experimentan una exposicion media a los
HAP de 163 pg/m?, mientras que los habitantes de zonas
urbanas se enfrentan a una media inferior de 108 pug/m?3. Por
el contrario, la adopcion de combustibles mas limpios se
traduce en una exposicion media anual a nivel nacional de 55
ug/mé, mientras que los habitantes de las zonas rurales se
enfrentan a una media de 68 pg/m*y los de las zonas urbanas
a una media de 45 pg/m?® (Tabla A6 del apéndice).

La exposicion a la contaminacion atmosférica doméstica
derivada de combustibles sélidos contaminantes como la
biomasa, el carbén vegetal y el carbdn tiene un profundo
impacto en la salud publica. A nivel nacional, la tasa de
mortalidad asociada a la exposicion a PMzs por el uso de
estos combustibles en América Latina alcanza una media de
71 (IC 95%: 57-84) por cada 100.000 habitantes,
registrandose en las zonas rurales una media de 73 (IC 95%:
60-86) y en las regiones urbanas una media de 60 (IC 95%:
52-67) por cada 100.000 habitantes. En comparacion, la tasa
media de mortalidad atribuible al uso de los llamados
combustibles limpios (que incluyen el gas natural) se sitla en
52 (IC 95%: 40-64) por 100.000 habitantes a nivel nacional,
con medias rurales y urbanas de 58 (IC 95%: 45-71) y 47 (IC
95%: 35-60) por 100.000 habitantes, respectivamente.

La transicion de combustibles contaminantes a alternativas
mas limpias para calentar y cocinar en América Latina tiene
el potencial de reducir la exposicion personal anual a HAP-
PMazs a nivel nacional en aproximadamente un 61%. En
consecuencia, esta transicion podria conducir a una
reduccion del 27% en la tasa de mortalidad atribuible a la
exposicion a HAP-PM s a nivel nacional (Figura A32 en el
Apéndice).

Indicador 3.3: Pérdida de cobertura arborea y salud -
hallazgo principal: La deforestacion impulsada por la
demanda de productos y la eliminacion de la cobertura
arborea en favor de la expansion de la tierra agricola son
los principales impulsores de la pérdida de cobertura
arborea en América Latina, representando alrededor del
80% del total de la pérdida.

La rapida pérdida de cobertura arb6rea en América Latina es
una preocupacion apremiante con profundas implicaciones
para el cambio climético, la biodiversidad y la salud humana.
Los bosques desempefian un papel integral en la
estabilizacion del clima, la conservacion de ecosistemas
Unicos y el sustento de los seres humanos. Su declive
aumenta las emisiones de carbono y limita los sumideros de
carbono, intensifica el calentamiento global y altera el hbitat
de innumerables especies, lo que puede provocar un aumento
de la transmision de enfermedades. 3-8

Este nuevo indicador de Lancet Countdown para América
Latina utiliza imagenes de alta resolucién de Google Earth

para detectar la pérdida de cubertura arborea, y estima la
causa mas probable de alteracién forestal en cualquier celda
cuadriculada de 10 kmx10 km a escala mundial entre 2001 y
2015, incluyendo (i) deforestacion impulsada por productos
basicos; (ii) la agricultura migratoria; (iii) la silvicultura; (iv)
los incendios forestales; y (v) la urbanizaciéon (para las
definiciones, véase el apéndice).?”8% Es esencial sefialar la
distincién entre pérdida temporal y deforestacion
permanente. Sélo la deforestacion impulsada por los
productos basicos y la urbanizacién provocan pérdidas
permanentes. Aunque este conjunto de datos ofrece
informacion valiosa a escala mundial y regional, hay que
tener cuidado al interpretar los resultados para zonas mas
pequefias debido a posibles inexactitudes.

Entre 2001 y 2022, América Latina ha experimentado un
preocupante descenso de la cobertura arbdrea. Los
principales factores de este declive son la deforestacion
impulsada por las materias primas y el cambio de la cubertura
arbdrea al uso de la tierra con fines agricolas, que juntos
representan alrededor del 80% de la pérdida total (Figura 7).
Los paises con mayor pérdida de cubierta arbérea fueron
Brasil, Bolivia, Paraguay, Argentinay Colombia. Se observé
un aumento de la pérdida de cubertura arbdrea entre esos
afios, incluso en los cinco primeros paises: Brasil, Colombia,
Per, México y Honduras (Figura A33 del apéndice).
Ademés, aunque los incendios forestales han provocado una
pérdida temporal de la cubertura arbérea, la distincion entre
incendios naturales y antropogénicos sigue siendo un reto, al
igual que el alcance de sus repercusiones en la pérdida
permanente de la cubertura arborea. La agricultura itinerante,
que representa tanto la pérdida temporal como la
deforestacion permanente debida a la agricultura a pequefia y
mediana escala, complica ain mas el panorama de la
reduccion de la cubertura arbérea.

La creciente pérdida de cubierta arborea en América Latina
subraya la urgente necesidad de estrategias integrales de
conservacion, practicas agricolas sostenibles y una solida
planificacion urbana. En la actualidad, las précticas agricolas
no sélo tienen graves repercusiones en el planeta debido a las
importantes emisiones de GEI (por ejemplo, los rumiantes y
el estiércol) y a la pérdida de sumideros de carbono (es decir,
la pérdida de cubertura arborea), sino también en la salud
humana. El consumo excesivo de productos de origen animal
es un motor clave del aumento de la cria de ganado y de la
pérdida de cubertura arbdrea asociada, al tiempo que es
responsable de una carga sustancial de enfermedades
derivadas de dietas poco saludables en América Latina
(indicador 3.6). Esto subraya el potencial de realizar
intervenciones sinérgicas en materia de salud y clima, que
promuevan dietas mas sanas, reduzcan la carga de
enfermedades no transmisibles y disminuyan la
deforestacion.

Mientras el planeta lucha contra el cambio climatico, la
conservacion de los bosques no sélo es esencial para el medio
ambiente, sino también fundamental para la salud y la
supervivencia humana.



Figura 7. Pérdida anual de cubertura arbdrea (en hectareas) en América Latina por principal impulsor entre 2001 y 2022.
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3.4 Co-beneficios de la alimentacidn, la agricultura y la
salud

Indicador 3.4.1: Emisiones de la produccion y el consumo
agricolas - hallazgo principal: La mayoria de los paises
latinoamericanos han disminuido las emisiones de CO»e
per capita procedentes de la produccion y el consumo de
alimentos de origen animal; sin embargo, estos alimentos
representan mas del 85% de las emisiones de CO.e del
sector agricola en América Latina.

El crecimiento demogréfico, unido a la expansion econdémica
asociada, ha impulsado un aumento de la demanda mundial
de alimentos y ha provocado cambios en los patrones
alimentarios. Las practicas agricolas en América Latina, que
incluyen actividades intensivas en el uso de la tierra, son
responsables del 40% de las emisiones totales de la region.
Esta cifra es casi el doble de la media mundial, lo que pone
de relieve el importante impacto medioambiental de la
agricultura en la region.¥

Para evaluar las fuentes de las emisiones agricolas de COze,
este indicador se basa en el informe global 2023 de Lancet
Countdown.?? Analiza las emisiones de CO.e procedentes
del consumo local y la produccién de diferentes productos
alimentarios, incluidos los productos alimentarios de origen
animal (es decir, carne de vaca y bufalo; productos lacteos;
carne de cerdo; aves de corral; y carne de ovejay cabra) y los
productos alimentarios de origen vegetal (es decir, cereales;
frutas y verduras; aceite de palma; arroz; y otros cultivos).
En conjunto, en 2020, la produccién y el consumo de
productos alimentarios de origen animal representaron el
87% vy el 85% de las emisiones agricolas de CO2e en los

L 2
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paises latinoamericanos, respectivamente. La carne de vaca 'y
bufalo representa la mayor proporcién, seguida de los
productos lacteos. Los cinco paises con mayores emisiones
anuales per capita de CO2e procedentes de la produccion y el
consumo son Argentina (2,0 y 1,6 tCOze por persona), Brasil
(1,7 y 1,4 tCO2e por persona), Panama (2,9 y 2,7 tCO2e por
persona), Paraguay (1,8 y 0,7 tCO2e por persona) y Uruguay
(4,4y 1,7 tCO2e por persona).

A lo largo de los afios, Bolivia, Guatemala, Nicaragua y
Paraguay han aumentado las emisiones de CO2e per cépita
asociadas a la produccidn de carne de vaca y bufalo. Ademas,
se han producido aumentos en las emisiones per cépita
asociadas a la produccion de i) carne de ovino y caprino en
Bolivia; ii) aves de corral en todos los paises
latinoamericanos, excepto Venezuela; y iii) productos lacteos
en Nicaragua. Complementariamente, Bolivia, Chile y
Guatemala han aumentado las emisiones de CO2e per capita
asociadas a la produccion de carne de vaca y bufalo en los
Gltimos afios (Figuras A34 y A35 del apéndice).

En 2020, Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay y Uruguay
tuvieron mayores emisiones de CO-e per capita basadas en la
produccidn para la carne de vaca y bufalo, en comparacién
con las emisiones basadas en el consumo, lo que sefiala el
impacto medioambiental local de los productos que se
consumen en otros paises. Mientras tanto, en Chile, El
Salvador, Guatemala, Per( y Venezuela, estas emisiones
fueron mayores para el consumo, sefialando la importacion
neta de productos alimentarios intensivos en carbono (Figura
8).



Figura 8. Porcentaje de CO.e por producto del consumo (C) y la produccién (P) en 2020 en América Central (a) y América del Sur (b)
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Indicador 3.4.2: dieta y beneficios colaterales para la salud

- hallazgo principal: En 2020, en América Latina, casi
870000 muertes estuvieron asociadas con dietas
desequilibradas, de las cuales 155000 (18%) estaban
vinculadas a un alto consumo de carne roja y procesada y
productos lacteos
Las dietas nutritivas basadas en plantas y ricas en cereales
integrales, legumbres, verduras y frutas se asocian a menores
emisiones de GEI, un menor cambio en el uso de la tierra
debido a la alimentacion del ganado, un menor riesgo de
enfermedades no transmisibles y un aumento de la esperanza
de vida. Por otro lado, el consumo excesivo de carne de
origen animal y procesada y de azucares refinados esta
relacionado con mayores emisiones de GEI y practicas
agricolas intensivas, asi como con mayores tasas de
enfermedades y mortalidad prematura en las poblaciones
humanas.’® En este sentido, un cambio de dietas intensas en
alimentos de origen animal y procesados a dietas nutritivas
basadas en plantas tendria un doble impacto: en el planeta y
en la salud humana.
Este indicador se basa en el informe global 2023 de Lancet
Countdown y examina las muertes atribuibles a factores de
riesgo alimentarios a partir de las cifras de consumo de
alimentos de las hojas de balance alimentario de la FAO.?2!
En 2020, aproximadamente 870000 muertes fueron
atribuibles al bajo consumo de alimentos nutritivos de origen
vegetal (es decir, frutas, legumbres, frutos secos y semillas,
aceites, verduras y cereales integrales) y al alto consumo de
alimentos de origen animal y procesados (es decir, huevos,
pescado, leche, aves de corral, cereales refinados, carne
procesada, carne roja, raices y azlcar), lo que representa un
aumento del 2.6% con respecto a 2019 (Figura A36 del
apéndice). De estas muertes, 155000 (18%) estuvieron
relacionadas con el alto consumo de carnes rojas y
procesadas y productos lacteos.

Adicionalmente, de estas muertes, el 19,7% se atribuyeron al
alto consumo de cereales refinados, el 14,4% al bajo
consumo de verduras y el 13,8% al bajo consumo de cereales
integrales. En Colombia, Costa Rica, Ecuador, Honduras,
Nicaragua, Perl, El Salvador y Venezuela, una mayor
proporcion de muertes se atribuyé al bajo consumo de
productos alimentarios de origen vegetal, mientras que en
Argentina, Chile, México y Paraguay, una mayor proporcion
de muertes se atribuyé al alto consumo de productos
alimentarios de origen animal y procesados. En general, la
mayoria de las muertes atribuibles estan relacionadas con el
bajo consumo de cereales integrales y verduras,
especialmente en Venezuela, Nicaragua, Per(, Ecuador,
Bolivia, Guatemala, Honduras, México y Paraguay; y con el
alto consumo de azlcar (Figura A37 del apéndice).

Conclusion

Esta seccidn resalta la compleja interaccion entre la
mitigacion del cambio climatico y la salud en América
Latina. Aunque las fuentes de energia renovables y bajas en
carbono estdn ganando protagonismo en la regioén, los
combustibles fosiles siguen representando la mayor
proporcion de la energia consumida en la region (indicador
3.1.1 e indicador 3.1.3) (Recuadro 4). Esta dependencia de
los combustibles fésiles y de otras fuentes de energia
contaminantes (por ejemplo, la biomasa) tiene graves
repercusiones sobre el climay la salud de las personas en toda
América Latina (indicador 3.2.1), ya que la exposicion a la
contaminacion atmosférica tiene efectos negativos a corto y
largo plazo sobre la salud, incluida la mortalidad prematura.3?
Las zonas rurales y urbanas estan expuestas a contaminantes
diferenciales derivados de estas fuentes contaminantes. Las
zonas rurales tienen un acceso escandalosamente limitado a
fuentes limpias de energia para cocinar y calentarse, lo que
las empuja a depender de la biomasa y otros combustibles
contaminantes, que a su vez aumentan la exposicion a niveles



nocivos de contaminacion atmosférica doméstica (indicador
3.1.2). Aunque los habitantes de las zonas urbanas tienen
mejor acceso a combustibles y tecnologias limpias para
cocinar en sus hogares, también estan expuestos a otros
contaminantes derivados del transporte y los procesos
industriales (indicador 3.2.1 e indicador 3.2.2).

Una transicién justa de los sistemas energéticos en
América Latina tiene el potencial de reforzar el compromiso
de la regidn con la descarbonizacién y abordar la pobreza
energética, mejorando asi las condiciones de vida,
reduciendo las desigualdades, promoviendo la inclusividad
en el sector energético y, en Ultima instancia, contribuyendo
a la mitigacion de la pobreza.”?> Eliminar gradualmente el
carbon, ampliar la produccion y el acceso a las energias
renovables, garantizar el acceso a la energia limpia dentro de
los hogares y aumentar el transporte sostenible son acciones
fundamentales para avanzar en la sostenibilidad
medioambiental, los objetivos de salud publica y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en la region. Es
imperativo un enfoque de todo el gobierno y de toda la
sociedad para acelerar esta transicion y cosechar sus
innumerables beneficios para la salud y el medio ambiente.

Ademas, las dietas con un consumo excesivo de
alimentos de origen animal y procesados también tienen un

doble impacto. Por un lado, son intensivas en carbono y
contribuyen a la degradacion de los sumideros de carbono a
través de la deforestacion para pastos (indicador 3.3) y
emiten potentes gases de efecto invernadero (indicador
3.4.1), incluidos el 6xido nitroso y el metano (es decir, a
través del estiércol y los fertilizantes), amenazando la salud
al exacerbar el cambio climatico. Por otro lado, el alto
consumo de alimentos de origen animal y procesados y el
bajo consumo de alimentos nutritivos de origen vegetal
tienen un efecto directo sobre la nutricién humana, el estado
de salud y la mortalidad (indicador 3.4.2). Cambiar las dietas
y las précticas agricolas hacia alimentos méas basados en
plantas puede disminuir las emisiones y las muertes
relacionadas con la dieta. En resumen, las soluciones
climéticas y sanitarias estan interconectadas, y abordarlas
conjuntamente ofrece la oportunidad de obtener maltiples
beneficios de la accién. Los ciudadanos deberian exigir el
cumplimiento de los compromisos de mitigacion del cambio
climatico, no s6lo por su contribucion a la lucha contra el
cambio climatico, sino también por todas las mejoras locales
en salud y calidad de vida que conllevan. Sélo un enfoque
holistico transdisciplinario que considere la mitigacién, la
adaptacion y la salud permitira a América Latina construir un
futuro equitativo y resiliente.

Recuadro 4. Los fendmenos meteoroldgicos extremos inducidos por el cambio climatico repercuten en los objetivos
de mitigacidn del cambio climatico

Los fenédmenos meteoroldgicos extremos inducidos por el cambio climatico en América Latina suponen un reto para los
esfuerzos de mitigacion del cambio climatico. Las sequias, las inundaciones, los incendios forestales y los huracanes dafan
las infraestructuras e interrumpen la produccion de energias renovables y bajas en carbono, cruciales para reducir la
dependencia de los combustibles fosiles.”?

La energia hidroeléctrica es la mayor fuente de generacion de electricidad de América Latina (indicador 3.1.1) y representa
el 45% del suministro total de electricidad de la regién.®* Sin embargo, en los ultimos afios, Brasil, Costa Rica y Peru han
reducido la generacion hidroeléctrica debido a las sequias,®® lo que ha provocado un aumento del uso de combustibles fésiles
y de las emisiones de contaminantes nocivos.?%’

La Agencia Internacional de la Energia estimé que es probable que el factor de capacidad hidroeléctrica media de América
Latina entre 2020 y 2059 disminuya en torno a un 8% de media, en comparacion con el periodo 1970-2000. Esta disminucion
seria de alrededor del 7,5% en el escenario Por Debajo de 2°C (basado en la Senda de Concentracion Representativa -RCP-
2.6) y del 9,6% en el escenario Por Encima de 4°C (basado en RCP8.5). México, Costa Rica, Panamd y Guatemala en
Centroamérica, y Argentina y Chile en Sudamérica, verian disminuir esta capacidad debido a la disminucién de las
precipitaciones medias y de la escorrentia. Por el contrario, la regién andina, Colombia, Ecuador y Peru verian un aumento
muy ligero de esta capacidad con el aumento de las precipitaciones y del volumen de escorrentia.®*

Estas estimaciones constituyen una llamada de alarma debido a las implicaciones para la seguridad eléctrica en la regién,
gue ya presenta preocupantes disparidades en el acceso a los combustibles limpios. Ademas, esta situacién junto con otros
factores de estrés externos (por ejemplo, guerras y conflictos internacionales) puede incentivar el uso de combustibles fésiles
como fuente de energia importante (por ejemplo, la energia termoeléctrica), amenazando los esfuerzos y objetivos de
mitigacidn del cambio climatico, asi como la salud de las personas debido a las emisiones contaminantes nocivas.

Para hacer frente a estos retos, las naciones latinoamericanas deberian invertir en sistemas energéticos resistentes al clima
y bajos en carbono, aprovechando las ventajas de la energia solar, edlica y geotérmica. Ademas, los paises deberian invertir
en la modernizacién de las plantas de generacion de energia limpia existentes. Adoptando medidas proactivas de adaptacion,
América Latina puede allanar el camino hacia un desarrollo resiliente al clima, al tiempo que se esfuerza por alcanzar
ambiciosos objetivos de mitigacion y mejorar la salud de la poblacién.

preparacion, adaptacién y mitigacion para reducir los riesgos
para la salud relacionados con el climay reforzar las vias de
desarrollo resistentes al clima y favorables a la salud. Para

Seccion 4: economia y finanzas
La informacion presentada en las secciones 1, 2 y 3
demuestra la necesidad de mejorar las politicas de



planificar y aplicar estas acciones y politicas, es fundamental
contar con planes de financiacion que incluyan inversiones a
largo plazo.

Unos esquemas de financiacion climatica fuertes, estables y
justos son uno de los elementos centrales para el éxito de la
transicion energéticay el desarrollo resistente al climaa corto
y largo plazo. Si estos regimenes se crean y mantienen para
dar prioridad a la salud y el bienestar, pueden contribuir no
s6lo a reducir los retos impuestos por el cambio climatico,
sino también a crear sociedades mejores y mas prosperas.
Cada céntimo de financiacion que se destina a proteger la
salud de las personas no es tanto un coste como una inversion
en un futuro méas préspero para las generaciones actuales y
las venideras.

Sin embargo, los efectos del cambio climatico sobre la salud
también tienen profundas repercusiones econémicas, como el
aumento de los costes sanitarios, la reduccion de la capacidad
laboral o la generacién de pérdidas econémicas por dafios en
las infraestructuras, la interrupcion de los servicios y las
cadenas de suministro.

Esta seccién presenta dos grupos de indicadores: el primero
hace un seguimiento de los impactos econémicos del cambio
climatico y el segundo de los aspectos econémicos de la
transicion hacia economias sin emisiones de carbono. El
primer grupo abarca: las pérdidas econémicas debidas a
fendmenos extremos relacionados con el clima (indicador
4.1.1); los costos de la mortalidad relacionada con el calor
(indicador 4.1.2); la pérdida de ingresos por la reduccion de
la capacidad laboral relacionada con el calor (indicador
4.1.3); y los costos de los impactos de la contaminacion
atmosférica sobre la salud (indicador 4.1.4). El segundo
grupo incluye la inversion en energias limpias (indicador
4.2.1) y el valor neto de las subvenciones a los combustibles
fosiles y los precios del carbono (indicador 4.2.2). Para mas
detalles sobre los métodos y los analisis adicionales, consulte
la seccion 4 del apéndice.

4.1 Impactos economicos del cambio climatico y su
mitigacion

Indicador 4.1.1: pérdidas econémicas debidas a fendmenos
meteorolégicos extremos - hallazgo principal: en 2022, las
pérdidas econdmicas debidas a fendmenos meteoroldgicos
extremos en América Latina fueron de 15,6 mil millones de
dolares, lo que representa el 0,28% del Producto Interior
Bruto de América Latina, y con un 93% no asegurado.

Los fenémenos meteoroldgicos extremos pueden verse
exacerbados por el cambio climatico y dafiar las
infraestructuras y amenazar la prestacion de servicios
publicos. También pueden provocar tanto pérdidas
economicas directas (es decir, la destruccion total o parcial
de activos fisicos) como indirectas (es decir, resultados
posteriores o secundarios del impacto inicial), que podrian
tener implicaciones sanitarias adicionales.

Este indicador se basa en el informe mundial 2023 de Lancet
Countdown y realiza un seguimiento de las pérdidas
econdmicas totales (aseguradas y no aseguradas) derivadas
de fendmenos meteorolégicos extremos, utilizando datos
proporcionados por el Swiss Re Institute, la rama de
investigacion de la Comparfiia Suiza de Reaseguros.’®

En 2022, las pérdidas econdmicas debidas a fendmenos
meteoroldgicos extremos en América Latina ascendieron a
15,6 mil millones de dolares, lo que representa el 0,28% del
Producto Interior Bruto (PIB) de América Latina. De esas

pérdidas, el 93% (USD$14.5 mil millones) no estaban
aseguradas (Figuras A38 y A39 en el apéndice). Las pérdidas
econdmicas totales fueron casi ocho veces superiores a los
USD$2 mil millones registrados en 2021 y se vieron infladas
por una serie de inundaciones y deslizamientos de tierra en
Brasil en 2022.* A pesar de este aumento, las pérdidas
anuales promedio en América Latina disminuyeron un
28,5%, de USD$7,3 mil millones durante 2010-2014 a
USD$5,2 mil millones durante 2018-2022, aunque una
reduccién del PIB durante este periodo significo que las
pérdidas como fraccion del PIB se mantuvieron
aproximadamente constantes en torno al 0,1%. Ademas, la
proporcion de pérdidas que no estaban aseguradas aumento
ligeramente del 89,1% al 93,7% entre 2010-2014 y 2018-
2022, lo que contrasta con la tendencia mundial, donde las
pérdidas no aseguradas disminuyeron del 67,1% de las
pérdidas totales al 55,3% durante el mismo periodo.

Indicador 4.1.2: costos de la mortalidad relacionada con el
calor - hallazgo principal: en 2022, se estima que el valor
monetizado de la mortalidad relacionada con el calor de las
personas mayores de 65 afios en América Latina equivaldra
a los ingresos medios de 451000 personas. Las pérdidas
monetizadas anuales medias para 2018-2022 fueron un
231% superiores en comparacion con el periodo 2000-2004.
La morbilidad y la mortalidad asociadas a la exposicion al
calor extremo tienen unos costes econdmicos significativos
para la sociedad. Este indicador se basa en el informe global
2023 de Lancet Countdown y estima el valor monetizado de
las muertes relacionadas con el calor de las personas de 65
afios 0 mas.?> Se presenta en términos de renta anual
equivalente de una persona media y como proporcion del PBI
a efectos comparativos.

En promedio, las pérdidas monetizadas aumentaron un 231%
entre 2000-2004 y 2018-2022 en América Latina, lo que
equivale a un incremento del 163% de las pérdidas en el PIB.
Considerando los mismos periodos, y teniendo en cuenta las
pérdidas como proporcion del PBI, todos los paises
latinoamericanos experimentaron pérdidas, siendo Ecuador
(826%), Honduras (269%), El Salvador (249%), Guatemala
(213%) y Chile (152%) los que registraron los mayores
aumentos en las pérdidas medias anuales debidas a los costos
de la mortalidad por calor desde 2000-2004 hasta 2018-2022.
No obstante, estos valores monetizados deben interpretarse
con cautela, ya que so6lo tienen en cuenta la mortalidad
relacionada con el calor de los adultos mayores de 65 afios, y
no de otros grupos de edad.

Indicador 4.1.3: pérdida de ingresos por la reduccion de la
capacidad laboral relacionada con el calor - hallazgo
principal: la pérdida potencial total de ingresos por la
reduccioén de la capacidad laboral relacionada con el calor
en América Latina fue igual al 1,34% del PIB en 2022. Los
sectores de la agricultura y la construccion experimentaron
las pérdidas més elevadas.

El calor no s6lo afecta a la salud de los trabajadores sino
también a su productividad laboral,” generando posibles
pérdidas de ingresos que podrian afectar a las condiciones
socioeconomicas que influyen en los resultados sanitarios.
Esto también afecta a la productividad general de un paisy a
sus capacidades de desarrollo.

Este indicador, extraido del informe global 2023 de Lancet
Countdown, utiliza la pérdida de capacidad laboral



relacionada con el calor a nivel de pais (expresada como
horas de trabajo potenciales perdidas) en cuatro sectores
(servicios, manufacturas, construccién y agricultura), y
calcula la pérdida potencial de ingresos multiplicando esta
pérdida de capacidad laboral por los ingresos medios por hora
de cada pais, sector y afio. Esta pérdida potencial se presenta
en miles de millones de ddlares reales de 2022 y como
porcentaje del PBI1.?

En 2022, la pérdida potencial de ingresos nacionales por la
reduccién de la capacidad laboral relacionada con el calor
representd 1.78 mil millones de ddlares, lo que equivale al
1,34% del PIB nacional de los paises latinoamericanos, en
promedio, Venezuela, Nicaragua, El Salvador y Honduras

registraron las pérdidas potenciales totales mas elevadas en
proporcion al PIB: 6,9%, 4,7%, 1,94% y 1,94%,
respectivamente, mientras que Chile tuvo la pérdida
porcentual méas baja (0,02%), Las mayores pérdidas
potenciales de ingresos se estiman en los sectores de la
agricultura (40,6% de las pérdidas totales) y la construccion
(32,5% de las pérdidas totales) (Figura 9), Ecuador, Perq,
Guatemala, Paraguay, Honduras y Nicaragua perdieron mas
del 50% de sus pérdidas totales en el sector agricola, y Chile
perdi6 el 56,3% de las pérdidas totales en el sector de la
construccion, seguido de Argentina (46,1%), Bolivia (45,2%)
y Panama (44,4%),

Figura 9. Pérdida de ingresos por reduccién de la capacidad laboral relacionada con el calor por sectores en América Latina en 2022.
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Indicador 4.1.4: costos de las repercusiones de la
contaminacién atmosférica en la salud - hallazgo principal:
el valor monetizado de la mortalidad prematura debida a la
contaminacién atmosférica en América Latina equivalia,
por término medio, al 0,61% del PIB, o a los ingresos
medios de 6,6 millones de personas en 2020.

La contaminacién atmosférica es una importante amenaza
medioambiental para la salud humana en América Latina
(indicador 3.3). La mortalidad prematura debida a la
contaminacion atmosférica tiene importantes costos sociales
y econémicos, ya que las personas enferman y mueren
durante su vida econdmicamente activa. Esta situacion
repercute no sélo en sus ingresos familiares y potenciales,
sino también en la productividad laboral .1

Este indicador se basa en el informe mundial 2023 de Lancet
Countdown y realiza un seguimiento del costo de la
mortalidad prematura derivada de la exposicion a la
contaminacion atmosférica antropogénica ambiental por
PM_ s proporcionando una valoracién monetizada de los afios
de vida perdidos (AVP). Se incluyeron los datos de México
y de los paises sudamericanos, y se excluyeron otros paises
de América Central debido a la escasez de datos a nivel
nacional sobre la mortalidad relacionada con la
contaminacion atmosférica.

En 2020, los costos monetizados totales de la mortalidad
prematura debida a la contaminacién atmosférica en México
y Sudamérica equivalian a los ingresos medios de 6,6
millones de personas de la region, Chile, México y Per(
registraron las pérdidas mas elevadas, equivalentes al 1,63%,
0,91% y 0,83% de su PBI (o la renta media equivalente de
1600, 900 y 800 mil personas, respectivamente). Sin
embargo, ademas de estos efectos directos, la contaminacién
atmosférica también tiene efectos econdmicos indirectos que
deben tenerse en cuenta, incluidos los relacionados con los
costes sanitarios debidos a una mayor morbilidad y a una
reduccion de la capacidad laboral a causa de las
enfermedades. En este sentido, estas estimaciones pueden
subestimar el impacto de la contaminacién atmosférica en la
salud de las personas.

4.2 Economia de la transicion hacia economias sin
carbono

Indicador 4.2.1: inversién en energias limpias hallazgo
principal: la inversién en energias limpias en América
Latina creci6 hasta alcanzar los 58,3 mil millones de
délares en 2022, lo que supone un aumento del 6,8%
respecto a 2021, y superd en un 13% a la inversion en
combustibles fosiles.



La inversion en energias limpias es esencial para mitigar el
cambio climatico y reducir la contaminacién atmosférica.
Utilizando datos de la IEA,'%! este indicador supervisa las
tendencias de la inversion en energia en la region de América
Latina de la IEA (Tabla 9 en appendices). En concreto,
compara la inversion en energias limpias (incluidas las
energias renovables, la eficiencia energética, las redes
eléctricas, la energia nuclear, los combustibles de bajas
emisiones, la captura, utilizacion y almacenamiento de
carbono y el almacenamiento de energia) con la inversion en
combustibles fosiles.

La inversién en energias limpias superd a la inversion en
combustibles fosiles en América Latina en un 13% en 2022
(58,3 mil millones de délares frente a 51,5 mil millones de
délares) (Figura A40 del apéndice). La inversion en energias
limpias en 2022 fue un 6,8% superior a la de 2021, pero en
su mayor parte se ha estancado desde 2015. La inversion en
combustibles fésiles crecié ligeramente en 2022 (un 2,8%)
pero ha caido un 44,5% desde los 92,8 millones de dolares de
2015, y la inversion total en energia (tanto en energia limpia
como en combustibles fésiles) ha caido un 25,5% desde los
147 mil millones de ddlares de 2015 a los 110 mil millones
de 2022. La eficiencia energética representd el 7,1% (7,9 mil
millones de ddlares) de toda la inversion en energia en
América Latina en 2022, un ligero aumento respecto al 5,5%
de 2021. Para estar en la senda de las emisiones netas cero en
2050, la inversién mundial en energias limpias debe casi
triplicarse para 2030 y la inversién en combustibles fésiles
debe reducirse a menos de la mitad de su valor actual, y
América Latina debe desempefiar su papel para ayudar a
llevar a cabo esta transicion.

Indicador 4.2.2: valor neto de los subsidios a los
combustibles fosiles y precios del carbono - hallazgo
principal: todos los paises examinados de la region tuvieron
un precio del carbono neto negativo en 2020, lo que refleja
un subsidio neto global a los combustibles fosiles de 23 mil
millones de ddlares. El valor de los subsidios netos
resultantes representd, por término medio, el 17% de los
presupuestos nacionales de salud de los paises
latinoamericanos.

Subvencionar los combustibles fosiles significa que el dinero
publico se utiliza para pagar emisiones perjudiciales para la
salud en lugar de promover la buena salud. Para lograr una
rapida eliminacion de los combustibles fosiles, los gobiernos
deben dejar de promover su quema mediante subvenciones y
reorientar los recursos para posibilitar una transicién
saludable y neta a cero.

Este indicador se basa en el informe global 2023 de Lancet
Countdown y compara los subsidios al consumo de
combustibles fésiles y los precios del carbono para estimar
los precios e ingresos medios netos del carbono en toda la
economia.??> En 2020, todos los paises latinoamericanos
analizados (n=9) tenian precios del carbono netos negativos
(es decir, proporcionaban un subsidio neto a los combustibles
fosiles), lo que suponia un subsidio total neto de 23 mil
millones de dolares. Brasil, Venezuela y Argentina tuvieron
las subvenciones mas elevadas: 7,5, 5,6 y 4,6 mil millones de
dolares, respectivamente. En general, las subvenciones han
disminuido de 2010 a 2020 (excepto en el caso de
Venezuela), pero la cantidad neta pagada a las subvenciones
de los combustibles fésiles ha representado proporciones
sustanciales del gasto sanitario nacional cada afio. En 2020,

las subvenciones netas mas elevadas como porcentaje del
gasto sanitario corriente se observaron en Venezuela (123%),
Argentina (10,5%), Bolivia (10,3%), Ecuador (8,3%) y Chile
(5,6%) (Figura A41 del apéndice).

Conclusion

Esta seccién demuestra que el cambio climéatico no sélo
afecta directamente a la salud de las poblaciones, sino que
también es muy costoso para los paises al afectar a los
activos, disminuir la productividad laboral y aumentar los
costes de la mala salud (indicador 4.1.2 e indicador 4.1.4).
Ademas, estos impactos econdmicos repercuten después en
los determinantes sociales de la salud, afectando a la salud de
las poblaciones y creando un circulo vicioso de pobreza y
mala salud.

Los indicadores sobre el impacto econdmico del cambio
climatico y su mitigacion sugieren que los costos para
América Latina en 2022 fueron sustanciales. Las pérdidas
econdmicas debidas a fendmenos extremos relacionados con
el clima fueron especialmente elevadas en 2022, pero la tasa
de pérdidas no aseguradas se mantuvo cercana al 93%
(indicador 4.1.1). Esta situacion exige un mayor apoyo en el
uso de los seguros como instrumento para reducir la
vulnerabilidad a los fendmenos extremos, especialmente en
los paises con rentas bajas. El valor monetizado de la
mortalidad relacionada con el calor de las personas mayores
de 65 afios en América Latina ha aumentado en las Gltimas
décadas y es especialmente preocupante en los paises
tropicales (indicador 4.1.2), lo que sugiere la necesidad de
implementar programas que protejan a la poblacion méas
vulnerable. La pérdida potencial global de ingresos por la
reduccidn de la capacidad laboral relacionada con el calor en
América Latina disminuy6 ligeramente de 2021 a 2022, pero
algunos sectores, como el de la construccion, presentaron un
aumento, por lo que se requieren intervenciones que puedan
hacer frente a los efectos (indicador 4.1.3).

Para realizar la transicién hacia una economia de cero
emisiones de carbono, es fundamental invertir en energias
limpias. Dichas inversiones en América Latina fueron
ligeramente superiores en 2022 que en 2021, superando la
inversion en combustibles fosiles. Sin embargo, la inversidn
en energias limpias apenas ha crecido desde 2015 (indicador
4.2.1). Se requiere un esfuerzo mucho mayor para garantizar
que los paises latinoamericanos no se queden atras en la
transicion hacia economias netas cero, lo que podria
exacerbar las desigualdades globales. La inversion privada y
la cooperacion internacional podrian desempefiar un papel
mas importante en la promocion de esta transicion. El uso de
fuentes de energia sostenibles y rentables (es decir, edlica,
solar, geotérmica, hidroeléctrica y biomasa) aportaria
beneficios sustanciales para el clima, lasalud y las economias
de América Latina.'??

Reorientar el gasto publico de las subvenciones a los
combustibles fésiles (indicador 4.2.2) hacia la transicion
energéticay la igualdad energética es una forma de promover
la buena salud y las sociedades présperas. No obstante, esta
reorientacion y transicion deben planificarse y aplicarse
cuidadosamente. Las poblaciones de bajos ingresos suelen
ser las més afectadas por la eliminacion de estos subsidios,
ya que los resultados pueden incluir precios mas altos de la
energia, inflacion y una menor actividad econémica. Sin
embargo, sigue siendo necesario equilibrar correctamente



estos impactos con los costes de la inaccion ante el cambio
climatico (Recuadro 5).

Recuadro 5. Costos econémicos potenciales asociados a la inaccidn ante el cambio climatico en América Latina

Las pruebas demuestran claramente que los impactos del cambio climatico sobre la salud de las poblaciones, los ecosistemas
naturales, las infraestructuras criticas y otros sistemas humanos acarrean consecuencias y pérdidas econémicas en
cascada.?? Si las politicas de mitigacién y adaptacidn no se planifican y aplican de forma adecuada y oportuna, la inaccién
ante el cambio climatico supone una amenaza significativa para el progreso del desarrollo social hasta la fecha y un enorme
obstdaculo para que los paises latinoamericanos sigan avanzando.

Para comprender las repercusiones econémicas de la inaccidn ante el cambio climatico, algunos paises de la region han
realizado estudios de este tipo. Por ejemplo, se estimoé que el coste sanitario anual medio de la mortalidad y la morbilidad
debidas a los cambios de temperatura en Chile ascenderia a 564 millones de ddlares a mediados-fin de siglo, lo que supone
aproximadamente el 10% del presupuesto del Ministerio de Sanidad para el afio 2020. Sin embargo, en el estudio habia
otros efectos sobre la salud no cuantificados, como los problemas respiratorios derivados de los incendios forestales, los
brotes debidos al consumo de agua y alimentos contaminados, y las lesiones y muertes debidas a fendmenos meteoroldgicos
extremos.%® Ademas, contemplar escenarios futuros con multiples impactos (Recuadro 2), suscita gran preocupacion, ya
gue los cambios en la frecuencia y gravedad de los eventos podrian implicar impactos econémicos significativos.

No obstante, existen varias limitaciones para estudiar los costes econdmicos de la inaccién a nivel regional. Existe un alto
grado de incertidumbre sobre los efectos del cambio climético en diferentes escenarios climaticos.'%* La calidad de los datos
en las zonas menos desarrolladas, incluida América Latina, es motivo de especial preocupacion. Por ejemplo, Lieber y
colaboradores descubrieron que las respuestas climaticas regionales a El Nifio y La Nifia son mas inciertas en las regiones
mas pobres.1%

En este sentido, en América Latina es imperativo contar con proyectos climaticos sélidos y detallados que reduzcan la
incertidumbre en torno a los costes de la inaccidn relacionados con la salud. Estos proyectos fortalecerian la formulacién de

politicas al facilitar la priorizacidn y asignacidon de recursos para mejores vias de desarrollo resilientes al clima.

Seccidn 5: compromiso publico y politico

El compromiso con la salud y el cambio climético de los
actores clave de la sociedad es esencial para impulsar y
posibilitar acciones contra el cambio climatico que
promuevan la salud. Medir el compromiso publico y politico
a lo largo del tiempo puede ayudar a identificar las barreras
y limitaciones actuales en la comprensidn de los vinculos, los
co-beneficios y las compensaciones entre las politicas de
salud y cambio climéatico en América Latina, asi como a
supervisar los cambios en dicha comprension a medida que
evolucionan las conversaciones Yy acciones globales.
Reconocer la interconexién entre la salud y el cambio
climatico puede fomentar una colaboracion eficaz entre las
naciones para abordar los retos compartidos.

Esta seccién realiza un seguimiento de cinco indicadores
sobre el compromiso con la salud y el cambio climético. Se
analiza la informacidn sobre la cobertura informativa de la
salud y el cambio climatico en América Latina (indicador
5.1); el compromiso de los medios sociales -un nuevo
indicador desarrollado para América Latina- se rastrea
utilizando las publicaciones e interacciones en Facebook
(indicador 5.2); también se analizan las publicaciones
cientificas sobre la interseccion (indicador 5.3).3); el
compromiso gubernamental se rastrea analizando el Debate
General de las Naciones Unidas y las Contribuciones
Nacionales Determinadas (NDC) (indicador 5.4); y el
compromiso del sector empresarial se rastrea examinando las
menciones de términos relacionados con la salud en los
informes de Comunicacién de Progreso del Pacto Mundial de
las Naciones Unidas (GCCOP) (indicador 5.5). Para obtener
detalles especificos sobre los métodos y los analisis
adicionales, consulte la seccién 5 del apéndice.

Indicador 5.1: compromiso de los medios de comunicacion
con la salud y el cambio climético - hallazgo principal: la
cobertura periodistica de la salud y el cambio climatico
mantuvo una tendencia al alza y alcanzé el nivel mas alto
de 1260 articulos en 2022. Sin embargo, la proporcién de
articulos sobre cambio climatico que mencionan la salud
ha disminuido con el tiempo.

Los medios de comunicacién desempefian un papel
fundamental a la hora de situar cuestiones clave en las
agendas publica y politica. ElI analisis de la cobertura
informativa puede proporcionar informacion significativa
sobre como se presentan cuestiones, como la salud y el
cambio climatico, para el debate publico y politico.

Este indicador se basa en los datos del informe global 2023
de Lancet Countdown e identifica la frecuencia con la que los
articulos de noticias de los principales periddicos de diez
paises de América Latina incluyeron palabras clave
relacionadas con "cambio climatico” y "cambio climatico y
salud", entre 2007 y 2022.22 Para mas detalles, consulte el
apéndice.

Desde 2007, se han observado tendencias al alza en la
cobertura de articulos de noticias sobre "cambio climéatico" y
"cambio climatico y salud" en los medios latinoamericanos
(Figura A42 del apéndice). En 2022, los articulos de noticias
que incluian palabras clave relacionadas con el cambio
climatico y la salud alcanzaron un récord desde 2007, con un
total de 1260 articulos publicados en todas las fuentes. Esto
representa un aumento del 63% respecto a 2021 y del 101%
respecto a 2020. Sin embargo, la proporcidn de articulos de
noticias con palabras clave relacionadas con el cambio
climético que también incluyen términos relacionados con la
salud ha ido disminuyendo en los Ultimos dos afios. Mientras



que en 2020 represent6 el 39,4% de todos los articulos, en
2021 sélo represento el 28,1%, y el 27,5% en 2022.

En 2022, La Nacion de Argentina publico el mayor nimero
registrado de articulos con una combinacion de palabras
clave relacionadas con la salud y el clima, lo que representa
el 50,5% de los articulos de los 10 periddicos de América
Latina. Al mismo tiempo, el periddico argentino mostré un
aumento significativo a lo largo del afio: de 41 articulos en el
primer trimestre a un pico de 400 articulos en el cuarto
trimestre de 2022 (155 s6lo en noviembre), lo que representa
un récord Unico en comparacion con cualquier otro trimestre
en cualquier periédico durante el periodo de anélisis de 16
afios. Ademés de La Nacién, otros cuatro periddicos -que
representan el 27% de todos los articulos con palabras clave
combinadas en 2022- mostraron una tendencia al alza en
comparacion con 2021: El Comercio en Ecuador (287%), El
Tiempo en Colombia (32%), La Nacion en Costa Rica (29%)
y O Globo en Brasil (7%). EI Mercurio de Chile, el periddico
con el mayor nimero de articulos con una combinacion de
palabras clave sobre salud y cambio climatico en el afio
anterior (n=184), mostré un descenso del 16% en 2022
(n=155) (Figura A43 del apéndice).

Este indicador seguird evolucionando, y las futuras
iteraciones del informe pretenden afiadir mas medios de
comunicacion relevantes de los paises latinoamericanos.
Ademas del andlisis de frecuencia, un anélisis de contenido
podria proporcionar mas informacion para diferenciar entre
los articulos de noticias que mencionan las palabras clave
pero que no se centran necesariamente en la salud y el cambio
climatico, y el numero de articulos que se centran por
completo en el tema. Este andlisis podria ser atil para
comprender qué cualidades o caracteristicas hacen que un
acontecimiento o tema relacionado con la salud y el cambio
climatico sea noticia, con el fin de explorar estrategias que
ayuden a ampliar la cobertura informativa de esta
interseccion.

Indicador 5.2: compromiso de los medios sociales con la
salud y el cambio climéatico - hallazgo principal: las
publicaciones en los medios sociales relacionadas con la
salud y el cambio climatico aumentaron un 410% de 2017
a 2022.

Las plataformas de los medios sociales desempefian un papel
importante en la creacion y difusion de discursos publicos.
Las posibilidades de los medios sociales permiten a los
usuarios informarse -o desinformarse- sobre una variedad de

temas de formas que los medios tradicionales no pueden. La
creacion de camaras de eco puede conducir a la polarizacion,
pero estas plataformas también pueden sefialar a qué
cuestiones prestan atencion los usuarios.

Este nuevo indicador rastrea la participacion en los medios
sociales en materia de salud y cambio climatico en 17 paises
de América Latina. Se utiliz6 CrowdTangle, de Meta, para
buscar todas las publicaciones de Facebook (incluidas
cuentas individuales y de organizaciones, y grupos publicos)
gue contuvieran palabras clave preseleccionadas sobre salud
y cambio climético entre 2017 y 2022. El uso de Facebook
esta justificado, ya que se trata de la plataforma de medios
sociales méas popular y visitada de América Latina, con una
tasa de penetracion del 77,8%.106-107

La basqueda arrojé mas de 68000 posts que mencionaban la
salud y el cambio climatico. Los posts relacionados con la
salud y el cambio climatico han aumentado de forma
constante a lo largo de los Ultimos seis afios: se observo un
incremento del 410% en el namero de posts de 2017 a 2022
y del 60% de 2020 a 2022. Ademas, las interacciones con los
posts a través de reacciones, como me gusta, jajas, amor,
enfado y otras, también han aumentado en el mismo periodo;
sin embargo, la progresion no es lineal y en 2017 se produjo
un pico liderado por Brasil (Figura 10).

En 2022, Costa Rica, Chile, Bolivia, México y Argentina
fueron los 5 paises con mas mensajes por cada 100000
habitantes. Los paises con la tasa mas baja de posts por cada
100000 habitantes eran Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Venezuela. En cuanto a las interacciones, Costa Rica, Chile,
Brasil, México y Bolivia ocupan ahora los cinco primeros
puestos, mientras que Honduras, Panama y Venezuela tienen
las tasas mas bajas de interaccion por cada 100000
habitantes.

También en 2022, los mensajes de las cuentas clasificadas
como "medios de comunicacion” (por ejemplo, periodistas,
periddicos, emisoras de radio) recibieron la mayor
participacion (28% del total), seguidos de cerca por los
mensajes de las cuentas relacionadas con la "politica™ (por
ejemplo, politicos, partidos politicos, embajadas, gobiernos),
que alcanzaron el 21% de la participacion total. Por el
contrario, las publicaciones de cuentas clasificadas como
"educacion” (por ejemplo, universidades, sitios de educacion,
colegios) o "ciencia" sélo representan el 2% y el 3% del
compromiso total, respectivamente.

Figura 10. Numero de publicaciones por cada 100000 personas en Facebook de 2017 a 2022 en cada pais latinoamericano
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Indicador 5.3: articulos cientificos sobre salud y cambio
climatico - hallazgos principales: el nimero de articulos
cientificos sobre salud y cambio climético centrados en
Ameérica Latina aument6 a un ritmo rapido entre 2017 y
2021, disminuyendo en 2022. Sin embargo, a pesar de este
aumento, el nimero de articulos sigue siendo inferior al 4%
de las publicaciones cientificas mundiales sobre el tema en
2022.

La evidencia cientifica es vital para informar las respuestas
publicas, privadas y politicas a la salud y al cambio climatico.
La colaboracién entre cientificos, responsables politicos y
ciudadanos es necesaria para promover diversos
conocimientos y vias hacia un futuro mas sano y sostenible.
Este indicador se basa en el informe mundial 2023 de Lancet
Countdown y mide el compromiso cientifico con la salud y
el cambio climatico mediante el seguimiento del nimero de
publicaciones cientificas que incluyen temas relacionados
con la salud y el cambio climatico.?

En general, el nimero de articulos cientificos sobre salud y
cambio climatico centrados en América Latina ha seguido
una tendencia ascendente, con aumentos notables de 2007 a
2021. Sin embargo, este nimero disminuy6 ligeramente en
2022, cayendo a niveles ligeramente superiores a los de 2019.
En conjunto, el ndmero de articulos cientificos referidos a
América Latina aument6 un 306% de 2003-2012 a 2013-
2022 (Figura 11).

Si se observa toda la serie (de 1990 a 2022), la investigacion
sobre clima y salud est4d dominada por los estudios sobre los
impactos del cambio climético en la salud (93,5% del total),
seguidos de una pequefia fraccion de estudios centrados en la
mitigacion (4%) y la adaptacion (2,5%). Los temas
relacionados con la salud que se mencionaron con mas
frecuencia en los articulos cientificos fueron "enfermedades
viricas" (n=401), "dengue" (n=375), "dinamica de los
mosquitos vectores™ (n=346), "enfermedades infecciosas"
(n=341) y ‘"contaminacién atmosférica" (n=279). Las
publicaciones con al menos un autor afiliado a una institucién
de Brasil representan la mayor parte del aumento de
publicaciones desde 2007 (44%).

En comparacion con otras regiones, América Latina tuvo una
mayor frecuencia de los temas "Leptospirosis” (3,4 veces),
"Mosquito, dindmica del mosquito vector" (2,7 veces) y
"Dengue" (2,7 veces). Cabe destacar que la presencia de
temas como "Salud mental" (0,43 veces) y "Adaptacion”
(0.53 veces) queda rezagada en comparacién con otras
regiones.

Figura 11. Nimero de publicaciones sobre el nexo entre salud y cambio climatico en América Latina (de 1990 a 2022)
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Indicador 5.4: compromiso de los gobiernos con la salud y
el cambio climatico - hallazgo principal: 16 de los 17 paises
latinoamericanos mencionaron la "'salud™ en el Debate
General de la ONU en 2022, pero s6lo cuatro mencionaron
la interseccion entre salud y cambio climético. Todos los
documentos de las NDC de los paises latinoamericanos
hacen al menos alguna referencia a la salud
El seguimiento del compromiso gubernamental en materia de
salud y cambio climéatico es crucial, ya que el éxito del
Acuerdo de Paris depende de los compromisos nacionales
colectivos. Con el impulso que estd cobrando la agenda
climética en la region latinoamericana de camino a la COP30
de Brasil, la integracion de las consideraciones sanitarias en
las politicas climéticas en el préximo ciclo de las NDC
encierra inmensas oportunidades. Esto podria ayudar a lograr
una gobernanza integral del clima y la salud que podria
aportar numerosos beneficios a las poblaciones y las
economias al tiempo que promueve la accion climatica. Los
responsables politicos y los grupos de defensa pueden
aprovechar estos datos para fomentar un mayor compromiso
y aumentar la ambicién climatica. Los paises que reconozcan
la interconexion entre la salud y el cambio climatico podrian
colaborar mas eficazmente para abordar los retos
compartidos.

Este indicador se basa en el informe mundial 2023 de Lancet
Countdown y supervisa el compromiso gubernamental en
materia de salud y cambio climatico mediante el seguimiento
de i) las menciones de términos relacionados con el cambio
climatico y con la salud en las declaraciones realizadas por
los lideres nacionales en el Debate General de la ONU
(UNGD), vy ii) la inclusién de términos relacionados con la
salud en las presentaciones de las NDC.?

En general, los gobiernos latinoamericanos reconocen cada
vez mas los temas de la salud, el cambio climatico y su
intersecciéon. Sin embargo, aunque 16 de los 17 paises
latinoamericanos mencionaron la salud en la UNGD, sélo
cuatro mencionaron la interseccién entre la salud y el cambio
climatico en 2022: Costa Rica, Guatemala, México y
Venezuela. Esto representa un marcado descenso en
comparacion con 2021, donde 10 de los 17 paises
mencionaron esta interseccion (Figura A44 del apéndice).
En cuanto a las NDC, los 17 paises de los que se dispone de
NDC mencionan la "salud" en sus NDC (ya sea en la primera,
segunda o tercera versién), y la mayoria de las menciones

S & (N
R ¢ §
% ® $

relacionadas con la salud se encuentran en las versiones mas
recientes. Considerando las Gltimas versiones de las NDC de
cada pais, los temas mas comunes relacionados con la salud
son la adaptacién y la mitigacién. Ademas, los temas de
"enfermedades infecciosas”, "enfermedades” y "nutricion”
aparecen como los mas mencionados en un contexto
especifico de salud. Se observan tendencias al alza en las
menciones de "género" y "conocimiento", que aparecen en el
80% y el 100% de la tercera iteracion de NDC de los
compromisos de los paises, respectivamente. Sin embargo,
los temas de los dafios, los beneficios colaterales y la salud
Unica no se mencionan con frecuencia en los documentos.

Indicador 5.5: compromiso del sector empresarial con la
salud y el cambio climético - hallazgo principal: en 2022, el
compromiso de las empresas latinoamericanas con la salud
y el cambio climatico alcanz6 su segundo nivel mas alto
desde 2011, s6lo por detras de 2021, con un 29% de
empresas que se refirieron a las dimensiones de salud del
cambio climéatico en sus informes de Comunicacion de
Progreso del Pacto Mundial de la ONU de 2022.

El sector empresarial tiene una gran capacidad para ejercer
una influencia significativa en la reduccion de las emisiones
globales de GEI y otros contaminantes, contribuyendo a la
mejora de la salud general de la poblacion. Las empresas
transnacionales tienen el potencial de asumir una posicion
central como guardianes de la biosfera. En este marco,
numerosas corporaciones se han adherido voluntariamente al
Pacto Mundial de la ONU, que, aunque voluntario y a veces
criticado por su falta de responsabilidad, promueve la
sostenibilidad y el compromiso con la responsabilidad social
y medioambiental.

Este indicador se basa en el informe global 2023 de Lancet
Countdown y realiza un seguimiento de las menciones de los
términos cambio climéatico y salud en los informes de la
Comunicacion de Progreso del Pacto Mundial (GCCOP).??
El nimero de empresas que presentan informes GCCOP ha
aumentado de 391 en 2011 a 1081 en 2022, un incremento
del 176% (Figura A45 del apéndice). En 2022, el
compromiso de las empresas con la salud era alto en todos
los paises latinoamericanos (86%), seguido del compromiso
con el clima (72%). Sin embargo, el compromiso con la
interseccidn de la salud y el cambio climatico sigue siendo
bajo (39%), aunque se ha observado un incremento



significativo desde 2011 (12%). Del mismo modo, la
proporcion de informes del GCCOP que hacen referencia a
la interseccion de la salud y el cambio climatico y el género
ha aumentado ligeramente con el tiempo, alcanzando un
maximo en 2019 (13,8% de los informes), pero
disminuyendo hasta el 3,8% en 2022.

Conclusién

En general, esta seccion demuestra que el compromiso
publico y politico en materia de salud y cambio climético ha
aumentado en Ameérica Latina a lo largo de los afios. Sin
embargo, aln persisten importantes lagunas. Segun el
informe 2023 Lancet Countdown, América Central y del Sur
tienen el menor compromiso politico con la salud y el clima
a nivel mundial,?? lo que demuestra que queda mucho trabajo
por hacer para concienciar sobre las pruebas cientificas que
vinculan la salud y el cambio climético.

La cobertura de los medios de comunicacién ha aumentado
en casi todos los paises de la regién (indicador 5.1), con
importantes picos de cobertura en torno a acontecimientos
mundiales (por ejemplo, las Conferencias de las Partes de la
CMNUCC). Para el compromiso continuo de los medios y el
publico, es importante que esta cobertura continGe durante
todo el afio, informando a la gente sobre los diferentes
aspectos del cambio climatico y contribuyendo a una
comunicacion correcta (Recuadro 6). El creciente
compromiso del publico a través de los medios sociales
demuestra que la gente quiere participar en el debate
(indicador 5.2); sin embargo, sigue habiendo varios retos a la
hora de comprender la calidad y la direccion de este
compromiso. Asimismo, el compromiso cientifico se traduce
en un ndmero cada vez mayor de articulos cientificos
(indicador 5.3), la mayoria de los cuales se refieren a los

impactos del cambio climatico y no a las acciones o politicas
de adaptacion y mitigacién, sobre las que la evidencia
cientifica es esencial para informar. Para comprender de
forma exhaustiva la complejidad y las posibles soluciones a
nivel regional y local, una mayor expansion de esta
perspectiva seria positiva para las politicas climaticas
basadas en pruebas, incluyendo no solo a los cientificos sino
también a los trabajadores sanitarios (Recuadro 7).

El compromiso de los gobiernos y las empresas con las
dimensiones sanitarias del cambio climético (indicador 5.4 e
indicador 5.5) es primordial para la accion climatica, pero la
ambicién de estos actores debe ponerse a la altura de la
urgencia del asunto. La interseccion entre la salud y el
cambio climatico apenas es mencionada por los gobiernos en
la Asamblea General de las Naciones Unidas, y las
Contribuciones Nacionales Determinadas apenas incluyen
temas relacionados con la salud y el cambio climatico.
Aunque los crecientes esfuerzos de las empresas por abordar
la interseccién de la salud y el cambio climético es un avance
positivo, pone de relieve el hecho de que sélo una minoria de
empresas se compromete activamente con este vinculo vital.
Esto subraya el imperativo de un mayor compromiso por
parte de este influyente grupo de partes interesadas en el
futuro. Ademas, existen recelos respecto a la eficacia del
Pacto Mundial de la ONU y a los motivos genuinos que se
esconden tras las iniciativas de sostenibilidad, que podrian ir
mas alla de las meras afirmaciones de lavado verde. Para que
este compromiso tenga un verdadero impacto, las empresas
deben estar a la altura de las circunstancias aplicando
medidas climéticas sustanciales que contribuyan a la
adaptacion y a la mitigacion.

Recuadro 6. El cambio climatico en América Latina en peligro de infodemia

La comunicacién sobre el cambio climatico en América Latina no ha experimentado el mismo escepticismo, negacionismo,
contrarianismo u obstruccionismo que en Estados Unidos, Europa o Australia.!%1%° por el contrario, la desinformacién y la
desinformacién que rodean a las crisis sanitarias, como la pandemia de COVID-19, sugieren que la comunicacion de la

interseccion entre el cambio climatico y la salud publica podria convertirse en victima de una "infodemia".!'°

La OMS ha definido la "infodemia" como "un exceso de informacion que incluye informacion falsa o engafosa en entornos
digitales y fisicos durante un brote de enfermedad", lo que puede causar mas confusidon entre la poblacion y generar
desconfianza, socavando la respuesta de salud publica durante las emergencias.'!!

A medida que el cambio climatico se agrava, junto con los fenémenos extremos y las posibles emergencias de salud publica,
surgen varias preguntas: ¢como entienden y comunican los medios de comunicacion, los usuarios de las redes sociales, los
cientificos, los gobiernos y las empresas los impactos del cambio climatico sobre la salud, la incertidumbre cientifica sobre
la interseccion o los costos de mitigacion y adaptacion asociados, mas alla de la frecuencia de dicha comunicacion? ¢ Hasta
gué punto estan presentes las voces escépticas en estas arenas discursivas sociales y como se enmarca la cuestion?

Sin duda, merece la pena analizar estas cuestiones y muchas otras. En este sentido, algunas reflexiones pueden contribuir
a la gestion de la infodemia y apoyar la creacidon de confianza social, especialmente durante las emergencias de salud
publica.!'?> Un compromiso y una comunicacion claros y fiables entre las autoridades, las personas influyentes, los medios
de comunicacidn, las empresas, los cientificos y el publico son fundamentales para lograr vias de desarrollo resistentes al
cambio climatico y sociedades prdsperas.



Recuadro 7. Compromiso educativo en salud y cambio climatico

Los profesionales de la salud desempefian un papel fundamental a la hora de informar y dar forma a una respuesta al cambio
climatico centrada en la salud, desde la participacién activa en los planes de preparacién y adaptacion, pasando por la
identificacion de las poblaciones vulnerables a nivel local, hasta la prestacidn de asistencia sanitaria directa a las personas
afectadas por fendmenos meteorolégicos extremos. Sin embargo, la informacién sobre el cambio climatico esta
actualmente fuera de la formacidn tradicional del personal sanitario, lo que deja a estos profesionales desinformados y sin
preparacidn para participar en estos debates, negociaciones y procesos politicos cruciales.!'?

Comprender el compromiso educativo en materia de salud y cambio climatico analizando la disponibilidad actual y las
lagunas en la educacion de los profesionales de la salud, y en particular de los aprendices de salud publica, les preparara
mejor para enfrentarse a los retos del cambio climatico y permitira realizar esfuerzos nacionales y subnacionales
concertados de desarrollo de capacidades, contribuyendo a la adaptacién al climay a la resiliencia.

En 2023, el Consorcio Global sobre Educacién en Clima y Salud!!* realizé una encuesta exploratoria en 12 paises
latinoamericanos. 25 de las 43 escuelas de salud publica encuestadas declararon ofrecer educacion sobre el clima: 44%
como parte de planes de estudios obligatorios y 48% con evaluaciones formales. En total, 4182 estudiantes estdn recibiendo
formacion, lo que representa el 42% de los estudiantes de las instituciones que respondieron. Existe una gran variacion en
los conocimientos, las habilidades y la capacidad desarrollados entre los estudiantes.

Esta encuesta proporciona una vision inicial del estado de la formacién en salud publica en la regién y se necesitan mas
esfuerzos y colaboracién para mejorar esta informacion en los proximos afios. En este sentido, este informe invita a las
instituciones de salud publica de América Latina a estar en contacto con la Cuenta Atras de Lancet América Latina para

ampliar las vias de colaboracién y fortalecer el compromiso educativo en salud y cambio climatico.

Conclusion del Informe 2023 de Lancet Countdown
Latinoamérica sobre salud y cambio climatico

Los 34 indicadores de este informe demostraron que las
poblaciones  latinoamericanas se  estdin  viendo
progresivamente afectadas por un clima cambiante. El
calor extremo se esta intensificando, provocando un 248%
y un 271% mas de dias de exposicion a olas de calor en
2013-2022 entre los infantes y las personas mayores de 65
afios, respectivamente, en comparacion con 1986-2005.
Asimismo, la mortalidad relacionada con el calor entre las
personas mayores de 65 afios ha aumentado un 140% de
2000-2009 a 2013-2022, lo que se traduce en importantes
pérdidas econdmicas, equivalentes a los ingresos medios
de 451000 personas. Del mismo modo, el potencial de
transmision del dengue por Aedes aegypti aumentd un
54% entre 1951 y 1960, lo que coincide con los brotes y el
aumento de casos de dengue que se han producido
ultimamente en América Latina.’® Las pérdidas
economicas en 2022 fueron casi ocho veces superiores a
los 2 mil millones de dolares de 2021, debido
principalmente a las inundaciones y deslizamientos en un
pais (Brasil). Se espera que la interaccion entre el cambio
climatico antropogénico y los fendomenos naturales
aumente ain mads estas cifras en los proximos afios,?!3
poniendo en peligro los avances sociales y sanitarios
conseguidos hasta la fecha. Por lo tanto, se necesitan
politicas publicas integrales y bien planificadas para
reducir los impactos sanitarios y los consiguientes costes
economicos del cambio climatico.

Sin embargo, muy pocos paises y ciudades han
desarrollado  evaluaciones  sistematicas de  sus
vulnerabilidades y capacidades de adaptacion para
enfrentar adecuadamente los desafios del cambio

climatico. Las evaluaciones de vulnerabilidad y
adaptacion también se han realizado escasamente en la
region (es decir, solo en Brasil y Guatemala). En cuanto a
las condiciones propicias para la adaptacion de la salud,
hay una falta de aumento en los espacios verdes urbanos
en toda la region desde 2015, a excepcion de Colombia,
Nicaragua y Venezuela, lo que pone de relieve la
disparidad entre nacional y subnacional de estas
capacidades. Asimismo, persiste la duda sobre la
necesidad de incluir nuevas asignaciones presupuestarias
para la adaptacion sanitaria, que es crucial para impulsar
cambios significativos. Toda esta situacion limita la
comprension de la gravedad del problema y de las
acciones necesarias para proteger mejor a las poblaciones
de los crecientes peligros. Si los paises no conocen sus
principales vulnerabilidades, capacidades, impactos
potenciales y areas a fortalecer, es probable que se
empobrezca la salud y el bienestar de las personas, y que
algunos recursos econdmicos sean mal asignados y mal
utilizados. Las poblaciones latinoamericanas no pueden
permitirse el lujo de malgastar su tiempo y sus limitados
recursos econdmicos debido a la debilidad de las politicas
climaticas. Se espera que las recientes promesas en
materia de clima y salud realizadas en la COP28 impulsen
la financiacion de proyectos de adaptacion al cambio
climatico y la salud en América Latina, lo que conducira a
una transformacion de la accidon climatica. Sin embargo,
siguen existiendo varias lagunas: en 2022, el Fondo Verde
para el Clima asignd aproximadamente 486 millones de
dolares, lo que supone un descenso del 16% con respecto
a 2021, y ninguno de los fondos se destino a iniciativas de
cambio climatico y salud.

Las politicas publicas de muchos paises de América Latina
siguen permitiendo y subvencionando fuentes de energia



contaminantes. Todos los paises analizados en la region
tenian un precio del carbono neto negativo, lo que refleja
una subvencion neta global a los combustibles fosiles de
23 mil millones de ddlares. Aunque se estimé un aumento
del 6,8% en la inversion en energias limpias en 2022, lo
que indica un avance hacia fuentes renovables y bajas en
carbono, el ritmo y la escala de esta transicién siguen
siendo insuficientes en comparacion con la necesidad
urgente de actuar. Esta situacion provoca que millones de
personas sigan careciendo de acceso a combustibles mas
limpios para cocinar, especialmente en las zonas rurales
(el 46,3% en América Central y el 23,3% en América del
Sur), lo que las expone a altos niveles de contaminacion
en el interior y a la consiguiente mala salud. En
consecuencia, América Latina se esta quedando rezagada
en la capacidad de transicion hacia un futuro sin emisiones
de carbono, rezagada en la transicion hacia una economia
sostenible, y sigue sufriendo los efectos sobre la salud de
una persistente dependencia excesiva de una energia
basada en combustibles fosiles contaminante, cara e
inaccesible.

Por 1ultimo, aunque el compromiso publico con la
interseccion entre salud y cambio climatico ha aumentado
a lo largo de los afios, es necesario un compromiso formal
y continuo. Desde una perspectiva de compromiso politico
y corporativo, se necesitan analisis cualitativos de la
informacion, ya que a veces los discursos y los informes
incluyen el tema, pero sigue existiendo una brecha
importante entre los discursos y la aplicacion practica.

A medida que se agrava el cambio climatico, América
Latina corre el riesgo de seguir dafiando la salud de los
ecosistemas y de revertir el progreso social que con tanto
esfuerzo ha conseguido durante las tltimas décadas. Esta
vulnerabilidad se debe a la falta de preparacion y a la
insuficiencia de las politicas publicas existentes
relacionadas con el clima. América Latina debe redoblar
sus esfuerzos en tres areas clave para establecer vias hacia
un desarrollo centrado en la salud y resiliente al clima.

Los paises latinoamericanos requieren politicas publicas
intersectoriales que aumenten simultineamente la
resiliencia climdtica, reduzcan las desigualdades
sociales, mejoren la salud de la poblacion y reduzcan las
emisiones de GEL.

La salud de la poblacion no depende inicamente del sector
sanitario, ni las politicas climaticas son responsabilidad
exclusiva del sector medioambiental. Para ir por vias de
desarrollo que contemplen una buena adaptacion al
cambio climatico, una gran reduccion de las emisiones de
GEl y una mejor equidad social y salud de la poblacién, es
necesaria una mayor y mas fuerte colaboracion
intersectorial. Estas politicas implican a sectores como las
finanzas, el transporte, la energia, la vivienda, la sanidad y
la agricultura, entre otros, y requieren estructuras
institucionales e instrumentos politicos que permitan una
colaboracion intersectorial a largo plazo. Tomando como
ejemplo la salud de la poblacion, las intervenciones y
politicas de salud publica no deberian centrarse

Unicamente en los hospitales, sino también en como se
disefian las ciudades y cdmo estas promueven una mejor
salud y bienestar al tiempo que reducen la contaminacion
atmosférica y las emisiones de GEIL. Del mismo modo,
para mejorar la resiliencia climatica de los sistemas
sanitarios, los servicios criticos fuera del sector sanitario
son clave, incluidos los servicios de agua y electricidad.
En este sentido, el sector sanitario deberia trabajar
conjuntamente con los sectores urbano, del transporte,
energético y sanitario, a nivel nacional, regional y local.
Dados los complejos retos medioambientales, sociales y
sanitarios a los que se enfrentan las sociedades
latinoamericanas, es un mandato legal y moral que todos
los gobiernos actuen en consecuencia y asuman un fuerte
liderazgo y compromiso, especialmente por parte del
sector sanitario.

Los paises latinoamericanos deben acelerar una
transicion energética que dé prioridad a la salud y el
bienestar de las personas, reduzca la pobreza energética
y la contaminacion atmosférica, y maximice los
beneficios economicos y sanitarios.

La transicion energética en América Latina estd atin en sus
inicios y, como resultado, millones de personas estan
expuestas actualmente a niveles peligrosos de
contaminacion atmosférica y pobreza energética. Como se
muestra en este informe, los niveles de contaminacion
atmosférica, tanto en exteriores como en interiores, son un
problema importante en toda la region, con marcadas
disparidades entre las zonas urbanas y rurales. En 2022,
Pert, Chile, México, Guatemala, Colombia, El Salvador,
Brasil, Uruguay, Honduras, Panama y Nicaragua
figuraban entre los 100 paises mas contaminados del
mundo.!!5 La transicion a fuentes de energia mas limpias,
la eliminacion progresiva de los combustibles fosiles y el
fomento de una mayor eficiencia energética en los sectores
industrial y de la vivienda no son sé6lo medidas de
mitigacion del cambio climatico, sino también enormes
oportunidades sanitarias y econdmicas para lograr
sociedades mas prosperas y sanas. La precariedad de las
condiciones de vivienda;!'¢ el acceso limitado a energias
limpias y fiables para cocinar, calefaccion e iluminacion,
y los sistemas de transporte basados en combustibles
fosiles en América Latina estan exacerbando la pobreza y
disminuyendo la salud y el bienestar, aumentando y
perpetuando potencialmente las trampas de la pobreza. El
enfoque en las iniciativas energéticas aborda el cambio
climatico, alivia la pobreza y mitiga los riesgos para la
salud, disminuyendo asi las disparidades sociales y
liberando recursos para invertir en otros ambitos cruciales.
Las politicas intersectoriales desempefian un papel
fundamental a la hora de facilitar esta transicion.

Los paises de América Latina necesitan aumentar la
financiacion climadtica a través de compromisos fiscales
permanentes y bancos multilaterales de desarrollo para
seguir vias de desarrollo resilientes al clima.

Quemar combustibles fosiles es muy costoso: la
energia basada en combustibles fosiles es mas cara que la



energia renovable; la quema de combustibles fosiles
contribuye al cambio climatico y dafia el medio ambiente
del que dependen las personas; y la contaminacion
atmosférica derivada de los combustibles fosiles causa
siete millones de muertes prematuras cada afio y una carga
considerable de enfermedades.!'” En este contexto, la
transicion a una energia sana y sin emisiones, la transicion
a sistemas alimentarios sanos y la aceleracion de los
esfuerzos de adaptacion serian econdmicamente rentables.
Sin embargo, para aplicar politicas de mitigacion y
adaptacion que también mejoren el bienestar social y la
prosperidad, se necesitan sistemas financieros mas fuertes
y solidos. La financiacion climatica en los paises
latinoamericanos es escasa y depende en gran medida de
los ciclos politicos, lo que amenaza las respuestas
adecuadas a los retos actuales y futuros. Es hora de
cambiar ese rumbo e invertir en sociedades prosperas y
mas productivas. Eliminar progresivamente las
subvenciones a los combustibles fosiles y empezar a
subvencionar alternativas mas limpias, incluidas las
fuentes de energia renovables. Esto creara nuevos puestos
de trabajo que afiadiran valor a la sociedad y evitaran
muertes y enfermedades. Para garantizar que la transicion
proteja realmente a las personas y su salud, y que se
optimice el uso de los recursos, este apoyo financiero
también deberia respaldar el aumento de la investigacion,
la generacion de conocimiento y la innovacion: los retos
globales y locales actuales necesitan nuevas formas de
pensar y hacer las cosas. La ciencia, el conocimiento y la
tecnologia han marcado histéricamente la vida de las
personas y ahora no es la excepcion. Generar
conocimiento a través de observatorios, iniciativas
publico-privadas y ciencia ciudadana. América Latina ha
demostrado un inmenso progreso social cuando los
recursos financieros se asignan correctamente, y ahora las
politicas publicas para un desarrollo resiliente al clima
necesitan aprovecharlo.

Los paises latinoamericanos necesitan construir vias de
desarrollo equitativas y sostenibles que sean bajas en
carbono y resistentes a los retos del cambio climatico.
Fomentando el compromiso de los gobiernos con estos
esfuerzos, los latinoamericanos podran llevar una vida
mas justa, equitativa y saludable. Mas alla de las meras
consideraciones climaticas, es necesaria una accion
colectiva en todos los sectores de la sociedad:
gubernamental, civil, académico e individual.

El Informe 2023 de The Lancet Countdown Latinoamérica
sobre salud y cambio climatico ofrece valiosas
perspectivas para la region, basandose en los mejores
datos mundiales disponibles a escala nacional. Sin
embargo, basarse principalmente en informacion a nivel
nacional puede no captar toda la complejidad de los
diversos paisajes y fenomenos sociales de la region que
dan forma a impactos y vulnerabilidades unicos frente al
cambio climatico. Por lo tanto, Lancet Countdown
Latinoamérica continuara ampliando la comprension de la
interseccion entre el cambio climatico y la salud en la
region. El informe de este afio ya abarca un area geografica
mayor. En futuras iteraciones, se revisaran los indicadores

y se afiadiran otros nuevos para seguir comprendiendo los
fenomenos y apoyar a las comunidades y a los
responsables de la toma de decisiones en América Latina.
Los esfuerzos se centraran en abordar los retos pendientes
asociados a los métodos actuales y a la disponibilidad de
datos, incluyendo el aumento de la comprension del
complejo vinculo entre migracion y cambio climético, los
impactos de la sequia, los posibles impactos diferenciales
de género debido a la discriminacion social, y las
contribuciones del conocimiento indigena y local a las
politicas climaticas, entre otros. Este informe no sélo
delinea el progreso actual y supervisa los principales
avances -0 la falta de ellos- en materia de cambio climatico
y salud, sino que también desvela las lagunas en la
investigacion, los retos metodologicos y los limitados
recursos de datos. Ademas, hace un llamado a seguir
investigando en areas cruciales en las que la informacion
es limitada. Lancet Countdown Latinoamérica abre la
invitacion a un debate mas amplio y a la colaboracion para
abordar estas cuestiones apremiantes de forma colectiva.
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