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Prólogo

Desde la primera extracción hasta la emisión final, los combustibles fósiles son 
arquitectos silenciosos del sufrimiento: cobran vidas y deterioran la calidad de 
vida de innumerables personas. El aire contaminado por las centrales de carbón 
llena los pulmones de nuestras niñas y niños. El aumento de las temperaturas, 
provocado por los gases de efecto invernadero, empuja a las poblaciones más 
vulnerables al borde de la supervivencia. Comunidades enteras son desplazadas, 
sus medios de vida destruidos, mientras la extracción de combustibles fósiles 
devasta los ecosistemas. Estos impactos no son abstractos. Se viven en el día a 
día de las familias, en los hospitales desbordados por enfermedades prevenibles 
y en los clamores por justicia climática que resuenan en todos los rincones del 
planeta.

Este informe va más allá de documentar el impacto de los combustibles fósiles: 
es un llamado urgente a la acción. Nos desafía, a cada persona y a nuestros 
gobiernos, a asumir un rol como responsables de la salud, las políticas públicas 
y la justicia, para acelerar la transición hacia un futuro sostenible. Esta transición 
debe ser justa e inclusiva. Debe poner en el centro a quienes han sido marginados, 
desplazados y afectados de manera desproporcionada, y garantizar que nadie 
quede atrás en el camino hacia sistemas energéticos más limpios.

Este informe también ofrece esperanza. Destaca la inmensa oportunidad que 
tenemos ante nosotros: redefinir lo que significa proteger la salud, crear sistemas 
resilientes y adoptar soluciones capaces de mitigar la crisis climática al mismo 
tiempo que se fomenta la equidad en salud. No se trata solo de una necesidad 
ambiental; se trata de una responsabilidad moral que toca el núcleo mismo de las 
razones por las cuales, como profesionales de la salud, formuladores de políticas 
públicas y ciudadanos del mundo, debemos actuar con urgencia.

Lo que está en juego no podría ser más grave, y hace mucho que se acabó 
el tiempo para tomar medidas a medias. Los hallazgos de este informe son un 
llamado urgente a gobiernos, empresas, instituciones y personas para que estén 
a la altura del desafío de este momento histórico. Los combustibles fósiles pueden 
haber moldeado las crisis que enfrentamos, pero no tienen por qué moldear 
nuestro futuro.

Lujain Alqodmani, MD, MPH
Expresidenta
Asociación Médica Mundial

La conexión entre la salud de la humanidad y la salud 
de nuestro planeta es innegable e ineludible. Como 
médico y expresidenta inmediata de la Asociación 
Médica Mundial, he sido testigo de los devastadores 
impactos que el daño ambiental tiene sobre las 
comunidades más vulnerables. Este informe, De la cuna 
a la tumba: El impacto de los combustibles fósiles 
en la salud y la urgencia por una transición justa, 
evidencia una de las crisis de salud pública más graves 
de nuestro tiempo: el ciclo de vida de los combustibles 
fósiles y sus profundos y extensos impactos en la salud 
humana, la equidad y la supervivencia.
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En primera línea del daño:
La historia humana detrás de los  
combustibles fósiles

Mi nombre es Musawenkosi Dhlamini. Tengo 22 
años. En 2010 me diagnosticaron asma. Crecí siendo 
una niña que no podía participar en deportes ni en 
otras actividades comunes entre los niños. Mi pecho 
se cerraba y no podía hacer nada. A medida que fui 
creciendo, pude identificar cuál era la causa de mi 
asma. El lugar donde vivo está rodeado de minas. 
El asma afectó muchos aspectos de mi vida. Siempre 

Dylan Paul
Centro de Derechos Ambientales

Musa Dhlamini
EMpumelelweni, eMalahleni, 
South Africa

terminaba internada en el hospital y tenía que llevar mi inhalador a 
todas partes. Vivir en Witbank es otra historia, porque estas minas que 
nos rodean no nos ayudan a recibir mejores tratamientos en las clínicas 
a las que acudimos. Lo único que hacen cuando se te obstruye el pecho es 
darte un inhalador para el asma. No hacen seguimiento. Vivir en un área 
contaminada como esta me ha afectado y me ha puesto en la condición en 
la que estoy ahora.



Nuestras aguas son más que una fuente de 
sustento: son el corazón de nuestra cultura, el 
guardián de nuestras tradiciones y la esencia de 
nuestra identidad, pero la contaminación constante 
por carbón y refinerías de petróleo, junto con los 
frecuentes derrames de crudo, han envenenado 
estas aguas, destruyendo los ecosistemas de los que 
dependemos y haciendo que la pesca ya no sea viable. 

Global Climate and Health Alliance
(GCHA)

R. L. Srinivasan
pescador, Kattukuppam, 
Ennore (Norte de Chennai), 
India

Privados de nuestro sustento, muchos de nosotros nos vemos obligados 
a abandonar generaciones de tradición y a aceptar trabajos humildes 
en otros lugares solo para sobrevivir. No solo termina con nuestro modo 
de vida, sino que borra nuestra conexión con la tierra y el mar, nuestra 
dignidad y el tejido mismo de nuestra comunidad. Esto no es solo daño 
ambiental, es un ataque a nuestra identidad y existencia.



Resumen 
Ejecutivo
Cuando pensamos en los combustibles fósiles, solemos enfocarnos en el 
momento en que se queman: como cuando el carbón genera energía en 
una central, la gasolina alimenta un automóvil o el gas calienta un hogar. Sin 
embargo, el impacto de los combustibles fósiles comienza mucho antes de 
la combustión y se extiende mucho después de ella. Desde el momento en 
que el petróleo, el carbón y el gas se extraen desde la tierra, pasando por 
su refinación, transporte y distribución, hasta el cierre y la limpieza eventual 
de los sitios industriales, cada etapa de este proceso deja una huella en la 
salud humana y en el medio ambiente. La contaminación del aire y del agua, 
la destrucción de hábitats, los desechos tóxicos y las crisis de salud pública 
a largo plazo están entretejidos en la cadena de valor de la producción 
de combustibles fósiles. Este informe mapea su ciclo completo de vida y 
expone las consecuencias, a menudo ignoradas, que afectan a nuestros 
ecosistemas, economías y comunidades mucho antes y después de que 
se queme una sola gota de petróleo o un trozo de carbón.

De la cuna a la tumba: El impacto de los combustibles fósiles en la salud 
y la urgencia por una transición justa ofrece una visión global y completa 
de las consecuencias para la salud asociadas al uso de combustibles 
fósiles en cada etapa de su ciclo de vida. Reúne la evidencia científica 
existente y recopila testimonios personales y estudios de caso para 
explorar las interacciones multidimensionales entre los combustibles 
fósiles, la salud humana y el bienestar social, especialmente para las 
personas y comunidades más vulnerables del mundo.

Nuestro enfoque para examinar estos impactos en la salud se basa en la 
amplia definición establecida en la Constitución de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS): la salud como un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad. En consecuencia, 
este informe combina datos rigurosos sobre los resultados en materia de 
salud con las experiencias vividas por las comunidades y profesionales 
sanitarios que trabajan en primera línea, mostrando cómo las condiciones 
sociales y ambientales determinan la capacidad de las personas para 
llevar una vida saludable.

La investigación recopilada tiene como objetivo proporcionar a las 
autoridades, profesionales de la salud, defensores y movimientos 
laborales la evidencia necesaria para impulsar una acción transformadora 
y una transición saludable y justa (véase Principios para una transición 
justa y con enfoque en la salud, p.80).
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Hallazgos clave

La contaminación por combustibles fósiles afecta todas las etapas de la 
vida, desde el desarrollo fetal hasta la vejez.

La exposición a esta se ha asociado con un mayor riesgo de bajo peso 
al nacer, cáncer infantil, asma, trastornos neurológicos, enfermedades 
cardiovasculares y muerte prematura. Por ejemplo, durante el período 
prenatal, cuando se forman los órganos vitales, la exposición a contaminantes 
derivados de la extracción y combustión de carbón, petróleo y gas se vincula 
con bajo peso al nacer, parto prematuro, aborto espontáneo y una variedad 
de anomalías congénitas. Muchos de estos daños son permanentes y 
afectan al niño a lo largo de toda su vida. Los niños son particularmente 
vulnerables debido a su ritmo respiratorio más rápido, vías respiratorias más 
estrechas y órganos en desarrollo. Los contaminantes de los combustibles 
fósiles se relacionan con una amplia gama de daños a la salud en múltiples 
sistemas del cuerpo. Deterioran la función pulmonar y agravan el asma y 
otras enfermedades respiratorias; aumentan el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares y hospitalizaciones; alteran la función cognitiva y la salud 
mental al afectar el cerebro y el sistema nervioso; elevan el riesgo de 
cánceres como la leucemia; causan daños reproductivos y contribuyen a la 
mortalidad prematura. Las personas mayores son especialmente vulnerables 
debido al deterioro progresivo de la función de los órganos, la presencia de 
enfermedades crónicas preexistentes y la exposición acumulada a lo largo 
del tiempo. 

En cada etapa de su ciclo de vida, los combustibles fósiles provocan 
graves daños a la salud.

Cada fase, desde la extracción, refinación, transporte y almacenamiento, 
hasta la combustión y disposición final, libera contaminantes nocivos al 
medioambiente, muchos de los cuales son persistentes y se acumulan en los 
organismos vivos. 

 Ted Auch
FracTracker Alliance, 2017

Equipo de perforación Antero 
Resources en Beaver, Ohio
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Entre los principales efectos sobre la salud se incluyen:

La extracción (por ejemplo, fracking [fractura hidráulica], minería del 
carbón, perforación en alta mar) libera benceno, metales pesados, 
materiales radiactivos y partículas, lo que eleva las tasas de enfermedades 
respiratorias, afecciones cardiovasculares, cánceres, resultados adversos 
en el embarazo y trastornos neurológicos en las poblaciones circundantes.

La refinación y el procesamiento han demostrado emitir sustancias 
químicas cancerígenas como el benceno, el tolueno y compuestos 
orgánicos volátiles (COV), lo que representa riesgos graves para los 
trabajadores y quienes habitan en las cercanías, especialmente en zonas 
industriales saturadas.

El transporte y el almacenamiento implican riesgos de filtraciones y 
derrames de sustancias químicas, los cuales contaminan el aire y el agua, y 
provocan efectos agudos y crónicos en la salud, como daños respiratorios 
y neurológicos.

La combustión, ya sea en centrales eléctricas, vehículos u hogares, genera 
material particulado (PM2.5), óxidos de nitrógeno y otros contaminantes, 
lo que incrementa significativamente los riesgos de asma, enfermedades 
cardíacas, accidentes cerebrovasculares, cáncer, demencia y mortalidad 
prematura.

Los residuos posteriores a la combustión (como las cenizas de carbón 
y la quema de gas) continúan exponiendo a las comunidades a metales 
pesados y toxinas, lo que contribuye a la degradación ambiental a largo 
plazo y a enfermedades crónicas.

La contaminación heredada de los sitios de explotación de combustibles 
fósiles abandonados provoca daños persistentes incluso décadas después.

Los combustibles fósiles constituyen la principal fuente de emisiones de 
gases de efecto invernadero, las cuales impulsan la crisis climática que 
intensifica los eventos meteorológicos extremos, propaga enfermedades 
y causa un daño duradero y devastador a la salud humana.

En este punto, es fundamental señalar que muchos 
daños para la salud siguen sin estudiarse lo suficiente, 
lo que supone un peligro, ya que a menudo se 
desarrollan a lo largo de décadas, cuando el daño 

 Amirtharaj Stephen

Las plantas de carbón en el centro de la India están asociadas 
con emisiones que afectan la calidad del aire local

ya es irreversible. Peor aún, el impacto 
acumulado de múltiples proyectos en 
la misma región rara vez se toma en 
cuenta, dejando a comunidades enteras 
expuestas sin la debida evaluación ni 
protección.
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Los efectos de los combustibles fósiles en la salud son persistentes y 
sistémicos.

El daño de los combustibles fósiles no termina con la exposición. La naturaleza 
persistente de muchos contaminantes, como los metales pesados, el benceno 
y el material particulado, significa que permanecen y se acumulan en el 
medioambiente, y sus efectos nocivos persisten mucho después de que cesan 
las actividades operativas, generando problemas crónicos de salud. Los 
contaminantes permanecen en los suelos, en los sistemas hídricos y en las 
cadenas alimentarias durante décadas o incluso siglos, causando una exposición 
continua y multiplicando los riesgos para la salud a lo largo de la vida y en las 
generaciones futuras. Por ejemplo, la exposición a metales pesados como el 
mercurio, el plomo y el arsénico tiene efectos acumulativos en la salud: deteriora 
el desarrollo neurológico en niños y niñas, causa deterioro cognitivo, disfunción 
renal, enfermedades cardiovasculares y diversos tipos de cáncer, incluso mucho 
después del término de las actividades relacionadas con combustibles fósiles.

Los daños a la salud provocados por los combustibles fósiles se distribuyen 
de manera desigual e injusta entre las comunidades y los países.

Los determinantes sociales, las condiciones en las que las personas nacen, 
crecen, viven, trabajan y envejecen, moldeadas por la distribución del poder, 
los recursos y las oportunidades, influyen significativamente en la exposición 
a los contaminantes derivados de combustibles fósiles y en sus impactos. Los 
factores económicos, políticos, raciales y geográficos agravan estos riesgos. Los 
grupos marginados, incluyendo los pueblos indígenas, las minorías raciales, las 
poblaciones de bajos ingresos y los trabajadores migrantes, viven de manera 
desproporcionada cerca de infraestructuras contaminantes y enfrentan barreras 
sistémicas para acceder a servicios de salud, vivienda adecuada y un entorno 
seguro. Estas comunidades presentan elevadas tasas de enfermedades 
respiratorias, cáncer y enfermedades cardiovasculares, muchas veces en lo que 
se conoce como “zonas de sacrificio”, donde un desequilibrio de poder entre 
quienes promueven los proyectos y la comunidad local obliga a las personas a 
vivir en medio de la contaminación. 

Las minas de carbón en 
Mozambique son ubicado muy 
cerca de zonas residenciales.
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Los combustibles fósiles generan mayores impactos en la salud de la 
sociedad y agravan otras desigualdades sanitarias preexistentes en las 
comunidades y entre países.

Las operaciones relacionadas con combustibles fósiles tienen profundas 
consecuencias sociales, a menudo asociadas al aumento de la desigualdad, 
la alteración del bienestar comunitario y violaciones a los derechos humanos. 
En todo el mundo, los proyectos de extracción han desplazado a comunidades 
indígenas y marginadas, alterando sus medios de vida tradicionales y provocando 
impactos mentales y físicos a largo plazo. Debido a esto, las operaciones de 
combustibles fósiles pueden desestabilizar las economías locales y las estructuras 
sociales, y se han asociado con mayores tasas de consumo problemático de 
sustancias, violencia, trata de personas y crisis de salud mental, especialmente 
en las comunidades ubicadas en zonas de extracción. 

Las políticas climáticas y de salud han ignorado en gran medida los daños 
multidimensionales que los combustibles fósiles provocan en la salud.

Si bien las negociaciones climáticas se han centrado en el CO2 y, más recientemente, 
en las emisiones de metano, han pasado por alto las consecuencias más amplias 
para la salud derivadas de la dependencia de los combustibles fósiles. Las 
tecnologías de captura de carbono y los mecanismos de compensación de 
emisiones no pueden mitigar la totalidad de los daños sociales, ecológicos y a 
la salud. Tampoco pueden abordar los efectos persistentes de la contaminación 
tóxica o la exposición. Además, la desproporcionada influencia política de la 
industria de los combustibles fósiles ha socavado las protecciones ambientales 
y laborales, debilitado la normativa vigente y permitido la desinformación, lo que 
agrava aún más los impactos en la salud. 

El costo de la inacción aumenta cada día.

En 2022, los subsidios globales a los combustibles fósiles alcanzaron un estimado 
de 7 billones de dólares estadounidenses, según el FMI. Esta cifra incluye 
subsidios explícitos, como exenciones fiscales y topes de precios (1,3 billones 
de dólares), así como subsidios implícitos por 5,7 billones de dólares. Estos 
últimos se deben a los costos sociales no contabilizados del uso de combustibles 
fósiles, incluyendo la contaminación del aire, el cambio climático, la congestión 
vehicular y otros daños a la salud y al medioambiente. Eliminar progresivamente 
los subsidios a los combustibles fósiles, especialmente los implícitos, e invertir en 
energías limpias y renovables podría prevenir millones de muertes prematuras, 
liberar más de 4 billones de dólares estadounidenses en ingresos públicos que 
actualmente se pierden debido a la contaminación y los impactos climáticos no 
valorizados, y generar beneficios económicos y de salud a largo plazo. 

Una transición rápida y justa para dejar atrás los combustibles fósiles y 
avanzar hacia una energía limpia y renovable es imperativa para la salud.

Una transición justa no solo implica avanzar hacia fuentes de energía renovables, 
limpias y saludables, sino también garantizar un acceso equitativo a estos recursos, 
especialmente para las comunidades históricamente marginadas y que se han 
visto afectadas de manera desproporcionada. Requiere políticas sociales sólidas, 
una inversión sustancial en salud pública, una remediación ambiental integral, 
la participación de las comunidades en la toma de decisiones y oportunidades 
económicas justas para los trabajadores en proceso de transición. Solo a través 
de enfoques integrados como estos podemos abordar la causa subyacente de la 
injusticia climática, fortalecer la resiliencia de la comunidad y asegurar beneficios 
en materia de salud a largo plazo para toda la población. 
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Este informe ofrece un marco cautelar a 
medida que el mundo acelera la extracción 
de minerales críticos. Debemos aplicar las 
lecciones aprendidas sobre la explotación 
de combustibles fósiles, dando prioridad 
a la transparencia, los derechos humanos 
y la protección ambiental, para evitar 
repetir los mismos errores y prevenir otro 
ciclo de daños que afecte de manera 
desproporcionada a las comunidades 
más pobres y vulnerables del mundo.

En última instancia, dejar atrás los 
combustibles fósiles y avanzar hacia 
sistemas de energía renovable 
centrados en la salud, eficientes desde 
el punto de vista energético y justos es 
económicamente ventajoso, éticamente 
necesario y esencial para la salud mundial 
y la resiliencia climática. Para abordar 
estas problemáticas, proponemos una 
serie de recomendaciones de política 
pública.  Justiça Ambiental, Mozambique

Principales recomendaciones 
en materia de política pública

Detener la nueva exploración y desarrollo de combustibles fósiles

Poner fin a la exploración y desarrollo de combustibles fósiles es fundamental 
para cumplir con los objetivos climáticos globales, en especial el límite de 1,5 
°C establecido por el Acuerdo de París. A pesar de la creciente evidencia 
científica y las preocupaciones económicas, incluyendo los riesgos asociados 
a los activos varados, se siguen aprobando nuevos proyectos. 

Iniciativas como la Alianza Más Allá del Petróleo y el Gas, el Tratado de No 
Proliferación de Combustibles Fósiles y la Alianza para Superar el Carbón 
reflejan un compromiso internacional en crecimiento con el fin de la 
expansión de los combustibles fósiles. Sin embargo, estos esfuerzos deben 
reforzarse mediante compromisos legalmente vinculantes orientados a 
eliminar progresivamente la producción existente y ofrecer apoyo estructural 
para una transición justa, incluidos los trabajadores, las comunidades y 
los países que dependen de los combustibles fósiles. Los precedentes 
establecidos por países como Costa Rica, Colombia, Francia y los pequeños 
Estados insulares en desarrollo demuestran que existe viabilidad política; sin 
embargo, las contradicciones persistentes en las políticas públicas evidencian 
la necesidad de una acción global coordinada e integral.

Mujeres cerca de minas de carbón 
en Mozambique transporta 
biomasa para cocina y calefacción 
doméstica Necesidades.
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Poner fin a los subsidios a los combustibles fósiles y redirigir los ahorros  
hacia la salud

A pesar de toda la evidencia científica, los subsidios a los combustibles 
fósiles siguen aumentando, reforzando la dependencia de fuentes de energía 
contaminantes y socavando los objetivos en materia de salud y clima. Eliminar 
de manera progresiva los subsidios y redirigir los fondos hacia energías 
renovables, infraestructura resiliente y mitigación de la contaminación generaría 
importantes beneficios para la salud pública y ahorros a largo plazo. Si bien 
existen algunos compromisos internacionales, se requiere una aplicación más 
estricta y una mayor responsabilidad para garantizar que los fondos contribuyan 
a un futuro más saludable y sostenible.

Limpiar la producción actual de combustibles fósiles

Es fundamental adoptar medidas inmediatas para mitigar los daños causados 
por la producción actual de combustibles fósiles, en particular las emisiones 
de metano (por ejemplo, el Compromiso Global sobre el Metano), pero estas 
medidas no deben sustituir el objetivo final de eliminar por completo los 
combustibles fósiles. Reducir el metano mediante la eliminación de la quema, la 
reparación de fugas y regulaciones más estrictas puede disminuir rápidamente 
los impactos climáticos y mejorar la salud pública, aunque estas medidas 
transitorias no deben justificar la extracción prolongada de combustibles fósiles. 

Más allá del metano, la producción de combustibles fósiles libera químicos 
tóxicos que perjudican a las comunidades que están en la primera línea. 
Los gobiernos deben aplicar normas estrictas sobre emisiones, exigir el 
monitoreo de la contaminación en tiempo real, limitar estrictamente la quema 
y la eliminación de desechos peligrosos, reforzar la fiscalización ambiental y la 
supervisión liderada por las comunidades, exigir evaluaciones acumulativas del 
impacto ambiental y de salud para nuevas instalaciones, y respaldar programas 
específicos de remediación de la contaminación. Los esfuerzos de remediación 
y una regulación más estricta deben ir acompañados de planes de transición y 
alternativas económicas para los trabajadores y comunidades que a lo largo de 
la historia han dependido de las industrias de combustibles fósiles.

Que quienes contaminan paguen: Internalizar los costos sanitarios de los 
combustibles fósiles mediante el principio de “Quien contamina paga”

Este principio establece que aquellos responsables del daño ambiental 
deben asumir los costos asociados. Actualmente, estos costos, incluidas las 
enfermedades respiratorias, las afecciones cardiovasculares y las muertes 
prematuras, se externalizan hacia los sistemas públicos de salud, permitiendo 
a las empresas de combustibles fósiles obtener beneficios sin hacerse 
responsables. 

Internalizar estos costos genera incentivos financieros y normativos claros para 
reducir las emisiones tóxicas y acelerar la transición hacia una energía limpia y 
renovable. Los instrumentos jurídicos, incluido el derecho internacionalmente 
reconocido a un medioambiente limpio, saludable y sostenible, proporcionan 
una base para hacer cumplir dicha responsabilidad. El fortalecimiento de este 
principio, mediante mecanismos políticos como la inversión de la carga de la 
prueba para exigir que las empresas demuestren la seguridad de sus actividades, 
puede contribuir a garantizar una mayor protección del medioambiente y de 
la salud pública, al mismo tiempo que se alivia la presión económica sobre los 
sistemas públicos de salud.
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Iniciar investigaciones y acciones en salud lideradas por comunidades 
para zonas afectadas por combustibles fósiles

Priorizar investigaciones en asociación con las comunidades para evaluar los 
daños a la salud causados por los combustibles fósiles y el cambio climático 
en las comunidades más afectadas, integrando tanto métodos científicos 
occidentales como conocimientos tradicionales. Estos estudios deben 
abordar de manera integral los impactos en la salud física, mental y cultural. 
Es fundamental que los hallazgos lleven a cambios concretos en las políticas, 
la asignación de recursos y los esfuerzos de remediación, que reflejen las 
prioridades identificadas por las propias comunidades.

Regular, limitar y contrarrestar la publicidad y desinformación de la 
industria de combustibles fósiles

La prohibición de la publicidad y el patrocinio de combustibles fósiles, junto 
con campañas de contramarketing basadas en evidencia, pueden reducir la 
influencia de la industria, desafiar la desinformación y modificar las normas 
sociales, como se ha visto en las exitosas campañas de control del tabaco. 
Las políticas implementadas en Francia, Ámsterdam y Canadá demuestran 
que tales medidas contribuyen a generar un impulso cultural y político hacia 
la transición a energías limpias.

Las empresas de combustibles fósiles y los estados petroleros han 
utilizado durante mucho tiempo su presencia en conferencias sobre clima 
y contaminación para socavar el avance de las políticas. Así como las 
empresas tabacaleras están excluidas de las conferencias de salud sobre 
enfermedades pulmonares, las entidades vinculadas a combustibles fósiles 
también deberían ser excluidas de las COPs y otros foros internacionales 
centrados en la protección ambiental y de la salud pública.

Poner fin a la financiación de combustibles fósiles: Alinear las 
instituciones globales con los objetivos climáticos 

Las instituciones financieras globales, incluyendo el Banco Mundial y 
los principales bancos de inversión, continúan financiando proyectos de 
combustibles fósiles, socavando los objetivos climáticos y retrasando la 
transición hacia energías renovables. Redirigir estos fondos hacia energía 
limpia y renovable es esencial, y la Agencia Internacional de Energía (AIE) 
ha hecho un llamado para triplicar las inversiones en energías renovables 
a 4,5 billones de dólares estadounidenses anuales para el 2030. Además, 
seguir financiando este tipo de proyectos conlleva el riesgo de generar 
activos varados por un valor de hasta 1 billón de dólares, lo que haría que las 
inversiones en combustibles fósiles fueran económicamente insostenibles.

Liderar con el ejemplo desde el sector de la salud

El sector de la salud ejerce una influencia considerable como voz de 
confianza y un importante actor económico. Al descarbonizar los sistemas 
de salud, desvincularse de los combustibles fósiles y adoptar prácticas 
sostenibles, puede desempeñar un papel fundamental para acelerar la 
eliminación progresiva de los combustibles fósiles y liderar con el ejemplo. Los 
profesionales de la salud pueden humanizar los impactos de los combustibles 
fósiles al compartir relatos directos de pacientes y comunidades. A través de 
estas acciones, el sector puede liderar una transición hacia un futuro más 
saludable, equitativo y sostenible, e inspirar una transformación a nivel social.
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La dependencia de los combustibles fósiles 
está impulsando una triple crisis: devastando el 
medioambiente, causando daños generalizados a la 
salud humana y reduciendo la estabilidad necesaria 
para el funcionamiento de los sistemas de salud. 
Los graves impactos en la salud descritos en este 
informe, desde enfermedades respiratorias hasta 
enfermedades crónicas a largo plazo, constituyen un 
imperativo innegable para la adopción de medidas 
urgentes y colectivas. Mientras que la investigación 
científica destaca la magnitud de la crisis, las 
experiencias vividas revelan un daño más profundo, 
particularmente en las comunidades marginadas 
que viven cerca de infraestructuras contaminantes.

Al mismo tiempo, el mundo se encuentra en un 
punto de inflexión. La caída en el costo de la 
energía renovable y el almacenamiento en baterías 
han hecho que la electricidad limpia sea más barata 
que los combustibles fósiles en gran parte del 
mundo. La AIE proyecta ahora que la demanda de 
petróleo y gas alcanzará su punto máximo antes 
de 2030. Cuando se consideran los costos ocultos 
para la salud derivados de los combustibles fósiles, 
el argumento para la transición se vuelve aún más 
urgente. Sin embargo, las empresas de combustibles 
fósiles siguen retrasando este cambio para proteger 
sus ganancias, a expensas del bienestar ecológico, 
económico y humano.

Este momento exige un liderazgo audaz por parte 
de los gobiernos, la sociedad civil, las empresas 
y la comunidad mundial de la salud para avanzar 
rápidamente en la transición hacia un futuro sin 
combustibles fósiles. Al priorizar la salud pública, 
la seguridad, la estabilidad de los sistemas de 
salud, la justicia social y la sostenibilidad ambiental, 
esta transición no solo puede mitigar los daños, 
sino también generar un cambio transformador 
al proteger a los más vulnerables y construir un 
futuro más saludable y equitativo para las próximas 
generaciones.

Un llamado a la 
acción colectiva

 Adobe Stock
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La ciencia es clara: nuestra constante dependencia 
de los combustibles fósiles está cobrando vidas y 
medios de subsistencia hoy, y está encaminando al 
mundo hacia un futuro potencialmente catastrófico de 
cambio climático. Una transición rápida y justa desde 
los combustibles fósiles hacia las energías renovables 
y la eficiencia energética es esencial para asegurar 

University College of London

Dra. Marina Romanello
directora ejecutiva,  
Lancet Countdown

que nuestro planeta pueda seguir sustentando vidas humanas saludables. 
Además, puede ayudar a salvar más de 2 millones de vidas cada año gracias 
a la mejora de la calidad del aire, facilitar la transición hacia una energía más 
asequible y confiable, fomentar la generación de empleos más saludables 
y permitir un futuro próspero y más equitativo para todas las personas. Con 
este cúmulo de evidencia, ya no hay excusas para seguir demorando.
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Introducción 

Los combustibles fósiles han impulsado economías y sociedades por más de 
un siglo. Desde que el carbón se convirtió en el motor de la revolución industrial 
a mediados del siglo XIX, los combustibles fósiles han alimentado hogares, 
hospitales y ciudades; han permitido el traslado al trabajo, a la escuela y a 
servicios vitales, y han contribuido a la producción, distribución y preparación 
de alimentos, medicinas y todo tipo de productos de consumo 1. Sin embargo, 
los costos en la salud de este sistema energético, a lo largo de todo su ciclo 
de vida, han tenido un impacto profundo y continúan acelerándose2,3.

En 2024, la combustión de combustibles fósiles y las industrias relacionadas 
contribuyeron con el 90 % de las emisiones globales de CO2

4. El aumento 
de los gases atmosféricos, incluyendo el CO2, ha provocado un incremento 
global de las temperaturas desde comienzos del siglo pasado5. Ha sido 
ampliamente demostrado que este aumento en las temperaturas está 
modificando los patrones climáticos, con consecuencias devastadoras.

A medida que los promedios de temperatura de doce meses superan el 
objetivo del Acuerdo de París de limitar el calentamiento global a 1,5 °C, 
las comunidades en todo el mundo enfrentan olas de calor mortales, 
sequías, tormentas, inundaciones, incendios forestales, aumento del nivel 
del mar, eventos climáticos extremos, pérdida de biodiversidad y extinción 
de especies. Además, se observan impactos sanitarios más sutiles, como 
cambios en la distribución regional de enfermedades y un aumento en 
la escasez de alimentos y de agua5. Ante la amenaza que representa el 
aumento de la temperatura global para la seguridad y el bienestar de las 
personas, los sistemas de salud luchan por responder a desafíos nuevos y 
cada vez más graves provocados por la crisis climática6,7. 

 Mark Dixon

Planta siderúrgica de 
EE. UU. en Clairton, 
Pensilvania.
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Además de los impactos en la salud derivados del cambio climático, 
existe un sinnúmero de efectos negativos asociados directamente con 
los combustibles fósiles. A lo largo de todo su ciclo de vida (exploración, 
extracción, procesamiento, transporte, almacenamiento, uso, eliminación 
de desechos y recuperación de sitios) y durante toda la vida humana, los 
combustibles fósiles generan impactos “de la cuna a la tumba”8. Los peligros 
para la salud derivados de los combustibles fósiles incluyen un riesgo 
elevado de complicaciones en el parto, aumento de los casos de asma y 
otras enfermedades respiratorias, varios tipos de cáncer, enfermedades 
cardiovasculares y trastornos neurodegenerativos9.

A pesar del amplio consenso científico y la disponibilidad de alternativas 
más limpias y equitativas, el desarrollo de combustibles fósiles sigue 
expandiéndose. Sin una transición urgente y justa hacia energías renovables, 
la estabilidad planetaria y la salud pública permanecerán en peligro.

1.1   Alcance del informe

De la cuna a la tumba: El impacto de los combustibles fósiles en la salud y la urgencia por una transición 
justa explora los efectos de largo alcance de los combustibles fósiles en la salud a lo largo de todo su ciclo 
de vida y del ciclo vital humano, desde el nacimiento hasta la vejez.

Esta edición actualizada se basa en el informe del mismo nombre publicado en 2022 e incorpora un conjunto 
de evidencia más amplio y actualizado. La literatura académica sigue estando limitada por brechas de 
financiamiento, la influencia de la industria y barreras de acceso. Este informe combina estudios revisados 
por pares con estudios de caso a nivel global, testimonios comunitarios y perspectivas de profesionales de 
la salud, con el fin de ofrecer una visión más completa de lo que está ocurriendo en nuestras poblaciones. 

El informe está estructurado en torno a las siguientes 

2a Edicion

El impacto de los combustibles fosiles en la 
salud y la urgencia por una transicion justa

A LA TUMBA

preguntas orientativas:

	 ¿Cuándo y cómo es más vulnerable el cuerpo 
humano a la contaminación por combustibles 
fósiles?

	 Esta sección explora la susceptibilidad a lo 
largo del ciclo de la vida, identificando cómo las 
diferentes etapas (prenatal, infancia, adultez y 
vejez) enfrentan diferentes riesgos para la salud. 
También analiza qué comunidades soportan 
riesgos desproporcionados, evidenciando la 
desigualdad sociopolítica y económica.

	 ¿Cuáles son los impactos en la salud en cada 
etapa del ciclo de vida de los combustibles 
fósiles?

	 Investiga cómo actividades como la exploración, 
extracción, refinación, transporte, uso y 
eliminación producen daños específicos a la 
salud que pueden persistir durante décadas. 
Además, examina los riesgos asociados con 
productos derivados de los combustibles fósiles, 
como plásticos y productos petroquímicos.
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	 ¿Quién corre mayor riesgo de sufrir daños? 

	 Este informe examina cómo los impactos en la 
salud relacionados con los combustibles fósiles 
y la crisis climática, si bien son generalizados, 
se distribuyen de manera desigual. Pregunta 
por qué las comunidades de bajos recursos, 
los trabajadores, los pueblos indígenas y las 
personas racializadas se enfrentan a riesgos 
sanitarios desproporcionados que determinan 
su grado de vulnerabilidad y su acceso a la 
atención médica.

	 ¿De qué manera se combinan los riesgos para 
la salud asociados a los combustibles fósiles y 
al cambio climático?

	 El estudio analiza los riesgos que enfrentan 
las infraestructuras de combustibles fósiles 
frente a fenómenos meteorológicos extremos 
provocados por el cambio climático, como 
huracanes, inundaciones, olas de calor, entre 
otros, y los consecuentes riesgos para la salud 
de las personas, especialmente en regiones de 
bajos recursos y vulnerables al clima.

	 ¿Cuáles son las consecuencias locales y 
comunitarias del desarrollo de los combustibles 
fósiles?

	 El informe documenta patrones de conflictos 
por el uso de la tierra, desplazamientos 
forzados, alteraciones sociales y económicas, y 
violaciones de derechos humanos, y considera 
tanto las consecuencias para la salud física como 
mental de las poblaciones afectadas. El informe 
también evalúa el uso de la desinformación, 
el lobby y la captura regulatoria por parte del 
sector, prácticas que distorsionan el debate 
público y debilitan los procesos democráticos.

	 ¿Cómo se vería una transición energética justa 
y centrada en la salud?

	 Este informe documenta y cuestiona las 
interpretaciones reduccionistas de una 
transición justa, y describe principios para un 
enfoque integral que priorice la equidad, la 
salud pública y la sostenibilidad a largo plazo.

EL  
PRINCIPIO DE 
PRECAUCIÓN 
Al reunir datos y experiencias vividas, el informe 
expone los costos para la salud que a menudo se 
pasan por alto a lo largo del ciclo de vida de los 
combustibles fósiles, y subraya por qué los principios 
de salud pública, en especial el principio de 
precaución, deben orientar la toma de decisiones. 
El principio de precaución implica actuar para 
prevenir daños, aun cuando no haya plena certeza 
científica sobre la relación entre causa y efecto, 
especialmente cuando está en juego la salud de las 
personas. Es fundamental señalar que, si bien aún 
existen vacíos de datos en algunas regiones, su 
presencia no puede usarse como excusa para no 
actuar; en cambio, los testimonios documentados 
en este informe refuerzan la necesidad de tomar 
medidas preventivas urgentes y trasladan la carga 
de la prueba fuera de las comunidades que ya están 
sufriendo daños.

 Dylan Paul
Centro de Derechos Ambientales

Niña de 7 años, llamada Princesa, desarrolló 
asma de haber crecido cerca de minas de 
carbón en La comunidad Vosman de Witbank, 
Emalahleni, provincia de Mpumalanga, 
Sudáfrica.
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LA JUSTICIA CLIMÁTICA 
ES ESENCIAL PARA LA EQUIDAD 
EN SALUD
Las cargas sanitarias y económicas derivadas de 
la producción y el uso de combustibles fósiles se 
distribuyen de manera desigual: siendo las comunidades 
marginadas, tanto en el Sur Global como dentro de 
los países industrializados, quienes sufren con mayor 
intensidad la degradación ambiental y los daños a la 
salud 10,11. Aunque el Norte Global ha sido responsable 
del 92 % de las emisiones históricas excedentes de 
gases de efecto invernadero 12, los efectos adversos 
de la contaminación del aire, el cambio climático y la 
infraestructura de combustibles fósiles se sienten con 
más fuerza en quienes tienen la menor responsabilidad 
histórica y menos recursos para responder.

Las actividades relacionadas con los combustibles 
fósiles suelen desarrollarse en las denominadas “zonas 
de sacrificio”, definidas por el Relator Especial sobre 
derechos humanos como “áreas extremadamente 
contaminadas donde los grupos vulnerables y 
marginados cargan de forma desproporcionada con 
las consecuencias en materia de salud, derechos 
humanos y medioambiente derivadas de la exposición 
a la contaminación y a sustancias peligrosas” 13.  Los 
pueblos indígenas, las comunidades racializadas, 
las poblaciones de bajos ingresos y la juventud 13 
enfrentan una mayor exposición a la contaminación 
del aire, tasas más altas de enfermedades respiratorias 
y cardiovasculares, desplazamiento, inestabilidad 
económica y pérdida de prácticas culturales 14. Un 
estudio realizado en Estados Unidos reveló que las 
comunidades racializadas estaban expuestas a 1,25 
veces más material particulado que las comunidades 
blancas 15. Durante mucho tiempo, distintos sectores 
han advertido que las comunidades de bajos 
ingresos y las comunidades racializadas enfrentan un 
riesgo desproporcionado de sufrir daños a la salud 
relacionados con la contaminación del aire 16–19.

 Bill Salazar, Pexels

El cambio climático agrava aún más estas injusticias. El Panel Intergubernamental sobre el Cambio Climático (IPCC) 
ha destacado que las poblaciones vulnerables enfrentan un mayor riesgo ante fenómenos meteorológicos extremos, 
inseguridad alimentaria e hídrica, y el agravamiento de las inequidades en salud. La extracción de combustibles fósiles 
en tierras indígenas, en particular, debilita tanto la integridad ambiental como la salud comunitaria, lo que ha motivado 
reiterados llamados a fortalecer la protección de los derechos indígenas, incluso por parte del Foro Permanente para 
las Cuestiones Indígenas de las Naciones Unidas20.

Enfrentar estas injusticias sistémicas requiere intervenciones sólidas en materia de políticas públicas: distribución 
equitativa de los beneficios y cargas ambientales, regulación estricta de las emisiones, toma de decisiones inclusiva 
y apoyo financiero y técnico dirigido a las comunidades afectadas. Es fundamental reforzar las garantías legales para 
las poblaciones indígenas y marginadas, a fin de proteger la salud y los derechos humanos ante la expansión de la 
infraestructura de combustibles fósiles.
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Mucha gente cree que los problemas respiratorios son 
enfermedades hereditarias, pero en realidad es porque 
todos estamos respirando el mismo aire contaminado. 
Pfulu ha tenido asma desde que tenía pocos meses 
de edad. Como puede oírse, respira con dificultad y 
a veces se nota que le cuesta. No tengo dinero para 
llevarlo al médico, porque cobran R700 por consulta 
y él se enferma con frecuencia.  Solo quiero que sea 
como los demás niños

Dylan Paul
Centro de Derechos Ambientales

Winnie and Pfuluwani
Phola, Ogies, Sudáfrica



Soy pediatra de atención primaria y trabajo en clínicas 
comunitarias del Área de la Bahía de California desde 
2015. Actualmente desarrollo mi práctica clínica en 
Oakland, donde trabajo en atención de urgencia y en la 
clínica para adolescentes y jóvenes. Soy madre de dos 
niños en edad escolar y cofundadora de Climate Health 
Now. 

Dra. Amanda Millstein
pediatra y cofundadora de 
Climate Health Now, California, 
Estados Unidos.

Entre 2018 y 2023 trabajé como pediatra de atención primaria en Richmond, 
California. Richmond alberga una refinería de petróleo y gas, y hay varias más 
en ciudades cercanas. Una de las primeras experiencias que tuve poco después de 
comenzar a trabajar en Richmond fue una explosión en una refinería cercana, 
que obligó a la comunidad y a nuestra clínica a refugiarse. Se podía ver 
humo negro en el exterior y, durante los siguientes dos días, muchas familias 
acudieron para que examináramos a sus hijos, preocupadas por el tipo de toxinas 
a las que podrían haber estado expuestos durante la explosión y por el posible 
impacto en sus pulmones. 

Quizás lo más impactante ha sido tener que administrar tratamientos con 
albuterol mientras la refinería estaba en plena quema, lo que deja aún más en 
evidencia que los tratamientos que ofrezco a mis pacientes en la clínica no son 
más que un parche frente a lo que estos niños enfrentan en su entorno. 

En el Condado de Contra Costa, donde se encuentra Richmond, aproximadamente 
1 de cada 6 personas (17,9 %) ha sido diagnosticada con asma, una cifra superior 
a la prevalencia estatal del 15,1 %. Una comparación de las visitas al servicio de 
urgencias por asma entre las personas que viven en el código postal donde se 
encuentra la refinería y en el código postal contiguo, y aquellas personas que 
viven en otros dos códigos postales del mismo condado sin refinería, muestra 
una diferencia de un factor de 10. Se estima que los niños de Richmond acuden 
a urgencias por asma al triple de la tasa registrada entre los niños del resto de 
California. 



Las actividades relacionadas con los combustibles fósiles, desde la 
extracción y procesamiento hasta la combustión y la gestión de residuos, 
liberan una variedad de contaminantes que se detallan a continuación. Estos 
contaminantes pueden ingresar al cuerpo humano de tres maneras21,22:

Contacto o absorción – las sustancias entran en contacto con la 
piel o los ojos y se absorben a través de ellos

Ingestión – las sustancias se ingieren y se absorben a través del 
sistema digestivo

Inhalación – Las sustancias se inhalan y se absorben a través del 
sistema respiratorio

De la cuna a 
la tumba: Los 
combustibles fósiles 
y el cuerpo humano

 iStock

El proceso de extracción 
de piedra se lleva a cabo 
en la mina de carbón de 
Jharia, Dhanbad, India.
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2.1   Daños a la salud según el contaminante 
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El daño causado por los productos químicos tóxicos y los metales pesados 
depende de la dosis, la duración de la exposición y de factores individuales 
como edad, tamaño y estado de salud. Algunos contaminantes derivados 
de los combustibles fósiles pueden generar efectos graves incluso en 
dosis bajas, mientras que otros requieren una exposición prolongada o 
mayor. Ciertos contaminantes, como el plomo y el mercurio, se acumulan 
en el organismo con el tiempo, un proceso conocido como bioacumulación. 
Además, algunos procesos asociados a los combustibles fósiles, como 
el fracking y las operaciones de extinción de incendios, contribuyen a la 
dispersión de sustancias perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas (PFAS, 
por sus siglas en inglés), comúnmente conocidas como “químicos eternos”. 

Estas sustancias no se 
degradan con el tiempo, 
persisten en el suelo y en 
el agua, y se acumulan con 
cada exposición, de ahí el 
nombre de “eternas”.

Estas sustancias no se degradan 
con el tiempo, persisten en el suelo 
y en el agua, y se acumulan con 
cada exposición, de ahí el nombre 
de “eternas”.  A medida que estas 
toxinas ascienden en la cadena 
alimentaria, su concentración 
aumenta, fenómeno denominado 
biomagnificación.

 HOMEF, Nigeria

La contaminación de los pozos de petróleo en Nigeria contamina los ecosistemas, poniendo en riesgo la tierra, 
el agua y las comunidades.

De la cuna a la tumba:
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2.1.1	 Principales efectos en la salud de los tóxicos generados por la 
producción, transporte y uso de combustibles fósiles

Sustancia química Fuente Efecto en la salud

Particulates: El material particulado fino (PM2.5), generado durante la extracción, refinación y combustión de 
combustibles fósiles, es lo suficientemente pequeño como para penetrar profundamente en los pulmones y el 
torrente sanguíneo23,24.

Compuestos Orgánicos Volátiles (COV)33: Estos compuestos se liberan principalmente durante la extracción, 
refinación, almacenamiento y transporte de combustibles fósiles (incluyendo fugas en tuberías y equipos). Se 
encuentran en el aire y en el agua cerca de pozos de gas, refinerías y sitios de fracking34,35. En combinación con 
óxidos de nitrógeno y expuestos a la luz solar, producen ozono troposférico (O3)36, vinculado a exacerbaciones 
de asma y EPOC. La exposición prolongada se asocia con mortalidad cardiovascular, enfermedades respiratorias 
y EPOC37,38.   

Gases tóxicos

Materia Particulada 
2.5 (PM2.5)

Extracción, refinación, 
combustión

Partos prematuros, muerte prematura, disminución de 
la función respiratoria, enfermedades cardiovasculares, 
accidentes cerebrovasculares, cánceres23,24.

Carbono Negro (BC) Combustión Hospitalizaciones por causas cardiopulmonares, 
mayor riesgo de mortalidad general y por causas 
cardiopulmonares25.

Benceno39 Extracción, refinación,  
fugas 

Vinculado a leucemia y cáncer de pulmón40 incluso en 
niños41,42, así como a anemia, supresión del sistema 
inmunológico y otros efectos graves no cancerosos43. No 
se ha identificado un nivel seguro para la prevención del 
cáncer.

Tolueno (44) Extracción, refinación,  
fugas 

Síntomas neurológicos como dolores de cabeza, mareos 
y pérdida de memoria en niveles bajos a moderados de 
exposición. La exposición prolongada puede provocar 
pérdida auditiva y visual, así como efectos en el desarrollo 
de niños si la exposición ocurre durante el embarazo. 

Dióxido de azufre 
(SO2)

Combustión, 
especialmente en 
centrales eléctricas a 
carbón y petróleo

Problemas respiratorios, mayor riesgo de desarrollar asma y 
de sufrir crisis asmáticas en niños, muerte prematura26–29.

Dióxido de nitrógeno 
(NO2) 

Combustión, extracción y 
transporte de gas

Inflamación de las vías respiratorias, exacerbaciones de 
asma y enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 
que requieren hospitalización30. Reducción de la función 
pulmonar en niños y mayor riesgo de preeclampsia en 
mujeres embarazadas31,32.
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Etilbenceno45 Extracción, refinación,  
fugas

La exposición a corto plazo puede irritar los ojos y la 
garganta, mientras que la exposición crónica puede dañar el 
hígado, los riñones y el sistema respiratorio.

Xileno46 Extracción, refinación,  
fugas

Mareos, confusión y dificultad respiratoria. La exposición 
prolongada afecta el hígado y los riñones.

1,3 Butadieno47 Extracción, refinación,  
fugas

Carcinógeno humano, especialmente asociado a cánceres 
hematológicos y del sistema linfático.

Hidrocarburos 
Aromáticos 
Policíclicos (HAP)48

Combustión de carbón, 
petróleo, gas y diésel; 
también presentes en 
quemas, emisiones de 
vehículos y alquitrán de hulla

Vinculados a diversos tipos de cáncer, enfermedades 
respiratorias y cardiovasculares, problemas de salud 
reproductiva, inmunosupresión y alteraciones endocrinas49.

Metales Pesados: El carbón contiene metales pesados50, que se liberan al medio ambiente cuando se extrae 
o se quema el carbón. Las aguas residuales generadas durante la producción de petróleo y de gas también 
contienen metales pesados. Estas sustancias tóxicas pesadas pueden atravesar la barrera placentaria y se asocian 
con efectos neurológicos adversos y otros trastornos del desarrollo51.

Arsénico (As)52 Minería y combustión del 
carbón; aguas residuales  
de petróleo y gas

Carcinógeno potente vinculado a cáncer de piel, pulmón y 
vejiga. La exposición crónica puede causar enfermedades 
cardiovasculares, diabetes, problemas de desarrollo, efectos 
neurológicos y reducción de la función cognitiva.

Cromo (Cr)53 Minería y combustión del 
carbón; aguas residuales  
de petróleo y gas

Asociado con cáncer de pulmón, daños en los riñones 
y el hígado, y problemas respiratorios. El contacto con 
la piel puede provocar úlceras y reacciones alérgicas. 
Inhalar vapores de cromo puede causar “fiebre por humos 
metálicos”, una afección similar a la gripe. La exposición 
prenatal al cromo podría estar relacionada con un mayor 
riesgo de fisuras orofaciales54. Los estanques de cenizas 
de carbón son conocidos por filtrar cromo hexavalente, una 
forma de cromo extremadamente tóxica incluso en dosis 
muy bajas.

Plomo (Pb)55 Minería y combustión del 
carbón; aguas residuales  
de petróleo y gas

Neurotóxico que afecta el desarrollo cognitivo en niños, 
vinculado a una disminución del coeficiente intelectual y a 
problemas de conducta. La exposición crónica puede dañar 
los riñones, el sistema cardiovascular, la salud reproductiva, 
además de contribuir a la anemia y la hipertensión.

Mercurio (Hg)56 Minería y combustión del 
carbón; aguas residuales  
de petróleo y gas

Neurotóxico que puede causar daño cerebral y renal, así 
como trastornos del desarrollo en fetos y niños pequeños. 
La exposición prenatal puede provocar discapacidad del 
desarrollo, daño cerebral y alteraciones sensoriales o 
motoras.

Sustancia química Fuente Efecto en la salud
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Selenio (Se)57 Minería y combustión del 
carbón; aguas residuales  
de petróleo y gas

Los contaminantes liberados en centrales eléctricas 
se asocian con problemas respiratorios, síntomas 
gastrointestinales y posibles efectos sobre la salud 
reproductiva, además de irritación en la piel y los ojos, caída 
del cabello y de las uñas, y síntomas neurológicos como 
irritabilidad y fatiga.

Cadmio58 Minería y combustión del 
carbón; aguas residuales 
de carbón, petróleo y 
gas

La exposición aguda al cadmio, ya sea por ingestión o 
inhalación, puede causar malestar gastrointestinal, irritación 
respiratoria y, en dosis altas, daños en los riñones, hígado 
y sistema nervioso, que en ocasiones pueden provocar 
insuficiencia orgánica y muerte. La exposición crónica 
afecta la función renal, altera el metabolismo de la vitamina 
D y puede provocar enfermedades óseas. La inhalación 
prolongada puede causar bronquitis, daño y enfermedad 
pulmonares obstructiva. El cadmio está reconocido como 
carcinógeno humano. 

Materiales 
Radiactivos 
Tecnológicamente 
Mejorados  
(TENORM)59  
(uranio, torio y radio)

Minería y combustión del 
carbón; aguas residuales 
de carbón, petróleo y 
gas

Aumenta el riesgo de cáncer, especialmente de pulmón, 
estómago, esófago, huesos, tiroides, cerebro y sistema 
nervioso, y pueden causar daños por radiación en órganos y 
tejidos con exposición prolongada60.

Ozono  
troposférico36

Combustión en centrales 
eléctricas, vehículos e 
instalaciones industriales

Contribuye a problemas respiratorios, particularmente en 
poblaciones vulnerables como niños, adultos mayores y 
personas con condiciones pulmonares preexistentes, y es 
un componente clave del smog urbano37, 38.

Metano61 Extracción, 
procesamiento y 
transporte de gas, 
carbón y petróleo

Los altos niveles de metano reducen el oxígeno en el aire, 
provocando síntomas como dolor de cabeza, náuseas, 
problemas de visión y memoria, y en casos graves, 
dificultades respiratorias, pérdida de consciencia y muerte 
tras exposición prolongada62.

Las investigaciones recientes muestran que las fugas de 
metano en operaciones relacionadas con combustibles 
fósiles son más generalizadas de lo que se creía, y a 
menudo, van acompañadas de contaminantes dañinos 
como COVs y NO2

63. Un estudio relacionó la exposición 
prenatal cercana a una fuga importante de metano con bajo 
peso al nacer64.

Entidades nuevas65

(Compuestos 
químicos sintéticos, 
materiales diseñados 
y organismos 
modificados)

Extracción y uso Asociadas a efectos adversos en la salud humana, 
incluyendo trastornos respiratorios, cáncer y alteraciones 
endocrinas.

Sustancia química Fuente Efecto en la salud
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#DeLaCunaALaTumba

DAÑOS DE LOS COMBUSTIBLES FÓSILES 
EN EL CUERPO HUMANO

Hombres:
Reducción de la 
fertilidad,  
alteración  
hormonal

Mujeres:
Infertilidad,
aborto espontáneo,
parto prematuro,
defectos 
congénitos

Salud mental
Ansiedad, depresión,
TEPT (desastres, 
desplazamiento)
Impactos en el desarrollo

Sangre / 
Médula ósea
Leucemia, linfoma,
Otros cánceres de la sangre

Corazón y sistema 
cardiovascular
Enfermedad cardíaca, 
accidente cerebrovascular,
Hipertensión arterial

Pulmones y vías 
respiratorias
Asma, EPOC, Cáncer de 
pulmón, función pulmonar 
reducida, bronquitis crónica

Cerebro y sistema nervioso
Deterioro cognitivo,
Retraso en el desarrollo,
Coeficiente intelectual bajo,  
demencia, Enfermedad de  
Parkinson, Depresión

Hígado y riñones
Enfermedad renal,
Toxicidad hepática,  
daño orgánico

Sistema inmunitario
Inmunidad debilitada,
mayor riesgo de infección

Sistema reproductivo



2.2   Daños según edad y etapa de vida

Si bien la exposición a contaminantes provenientes 
de combustibles fósiles representa un riesgo para 
la salud de personas de todas las edades, hay 
etapas de la vida en las que el cuerpo humano es 
particularmente vulnerable a estos daños. 

2.2.1	 Antes del nacimiento  

Los meses prenatales son una ventana crítica, 
durante la cual se desarrollan el cerebro, los 
pulmones, el corazón y otros órganos del feto. 
La exposición a contaminantes derivados de los 
combustibles fósiles en este período puede tener 
un impacto negativo en la salud a largo plazo66.

Los meses prenatales son una ventana 
crítica, durante la cual se desarrollan 
el cerebro, los pulmones, el corazón y 
otros órganos del feto. La exposición 
a contaminantes derivados de los 
combustibles fósiles en este período puede 
tener un impacto negativo en la salud a 
largo plazo.

La cercanía prenatal a zonas de extracción 
de carbón está asociada a partos prematuros, 
bajo peso al nacer y anomalías congénitas 
gastrointestinales67,68. Del mismo modo, el 
entorno cercano a actividades no convencionales 
de petróleo y de gas, como el fracking y la quema 
en antorcha, se ha correlacionado con un mayor 
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, 
aborto espontáneo y muerte infantil, así como 
con malformaciones congénitas, entre ellas 
anencefalia, espina bífida, defectos del tubo neural, 
fisuras orofaciales y defectos cardíacos69–81. 

Los riesgos para la salud asociados con la 
exposición a los subproductos de la quema de 
combustibles fósiles también son motivos de 
preocupación. La exposición prenatal al humo del 
carbón, cuando este se quema en interiores para 
cocinar o calefaccionar, podría estar asociada a 
un mayor riesgo de labio y/o paladar hendido, así 
como a bajo peso al nacer54,82,83. La residencia 
materna cercana a una vía principal, una medida 
proxy de la contaminación del aire relacionada con 
el tráfico (TRAP), se asocia con bajo peso al nacer, 
tamaño gestacional reducido y puede aumentar el 
riesgo de problemas cardiometabólicos en la vida 
adulta84–87. Una mayor exposición intrauterina 

a la contaminación por diésel podría afectar el 
desarrollo cognitivo, según lo demuestran los 
puntajes obtenidos en pruebas aplicadas en tercer 
grado90. Se ha comprobado que la exposición 
prenatal al benceno y a otras sustancias químicas 
asociadas a la combustión de gasolina y diésel 
aumenta el riesgo de cáncer infantil42,89.

Si bien la mayoría de las investigaciones publicadas 
recientemente sobre la exposición a combustibles 
fósiles durante el embarazo se centran en los 
resultados al nacer y en la salud del lactante, algunos 
estudios también abordan los impactos en la salud 
de la persona gestante. Cierta evidencia sugiere 
que la exposición a la contaminación atmosférica 
por carbón podría dificultar la concepción y 
aumentar el riesgo de aborto espontáneo, 
situaciones que pueden impactar negativamente 
la salud física y mental de un potencial padre o 
madre90,91. Estudios realizados en Dinamarca 
y Suecia sugieren que la exposición a TRAP 
aumenta el riesgo de preeclampsia e hipertensión 
inducida por el embarazo32,92. Se ha identificado 
cierta asociación entre la proximidad residencial 
al desarrollo no convencional de gas natural 
(UNGD) durante el embarazo y un mayor riesgo de 
problemas de salud mental93,94. La exposición al 
material particulado de un incendio en una mina de 
carbón en Australia se ha asociado con un mayor 
riesgo de desarrollar diabetes gestacional95. 
Algunos estudios también han señalado que la 
exposición a disruptores endocrinos provenientes 
de combustibles fósiles podría poner en riesgo la 
salud a largo plazo de las personas gestantes96.

2.2.2	 Infancia

Los niños son especialmente vulnerables a los 
daños a la salud causados por la contaminación 
de los combustibles fósiles. Ellos respiran más 
rápido que los adultos e inhalan más aire, y por 
lo tanto más contaminantes atmosféricos, en 
relación con su peso corporal, que los adultos. 
Además, una vez inhalados, los contaminantes 
pueden ser más dañinos para las vías respiratorias 
más estrechas de los niños97, quienes tienen 
menor capacidad que los adultos para metabolizar 
muchos contaminantes98. Además de los riesgos 
asociados a la contaminación del aire, cuando los 
contaminantes derivados de combustibles fósiles 
se depositan en superficies, los niños pequeños 
pueden ingerir toxinas, ya que están más cerca 
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La exposición a diversas actividades 
relacionadas con los combustibles fósiles se 
asocia con cáncer infantil, principalmente 
con leucemia.

del suelo y tienden con más frecuencia a llevarse 
las manos a la boca. Las exposiciones tóxicas 
durante la infancia, cuando las células se están 
dividiendo y el cerebro y órganos del niño se están 
desarrollando, aumentan el riesgo de desarrollar 
cáncer y otras enfermedades en la vida adulta99.

La exposición a diversas actividades relacionadas 
con los combustibles fósiles se asocia con cáncer 
infantil, principalmente con leucemia. Estudios 
sugieren que los niños que viven en las cercanías 
de instalaciones petroleras, desarrollos no 
convencionales de petróleo y gas, vías principales, 
estaciones de servicio y otras fuentes de benceno, 
derivado de combustibles fósiles, tienen un mayor 
riesgo de desarrollar leucemia linfoblástica aguda 
y leucemia mieloide aguda 100,101,89,102–10. Los 
niños con padres expuestos ocupacionalmente a 
solventes hidrocarbonados o gases de escape de 
motores tienen riesgo adicional de linfomas, tumores 
epiteliales y sarcomas de tejidos blandos 105,106.

este efecto en el contexto de otras exposiciones 
neurotóxicas a las que están expuestos los niños 
como plomo, mercurio, arsénico, humo de tabaco, 
plaguicidas, sustancias perfluoroalquiladas (PFAS) 
y otras exposiciones comunes 116–119.

Las desigualdades sociales pueden poner a 
algunos niños en mayor riesgo que a otros. 
Aquellos que provienen de familias de menores 
ingresos o pertenecientes a comunidades que 
enfrentan discriminación y opresión tienden a 
vivir más cerca de zonas de extracción, áreas 
industriales o carreteras transitadas.  El acceso 
limitado a servicios de salud y la mala nutrición 
en estas comunidades puede agravar aún más 
estos efectos, ya que los niños podrían no recibir 
la atención médica ni la alimentación necesarias 
para contrarrestar parte del daño causado por los 
contaminantes 120–122.

2.2.3	 Adolescencia
La adolescencia es un período importante de 
desarrollo neurológico y físico, y existe evidencia 
de que la exposición al estrés y a contaminantes 
ambientales durante esta etapa puede tener 
consecuencias negativas duraderas para la 
salud 123–125. Las investigaciones que exploran 
los riesgos para la salud asociados al uso de 
combustibles fósiles en adolescentes son escazas; 
sin embargo, la falta de estudios disponibles no 
implica que no existan riesgos. En algunos casos, el 
diseño del estudio puede dificultar la identificación 
de datos centrados en adolescentes, por ejemplo, 
cuando se les considera dentro de estudios que 
analizan los riesgos para la salud infantil de manera 
general 110,126. Existe cierta evidencia de que la 
exposición a hidrocarburos aromáticos policíclicos 
(HAP) podría afectar el momento de inicio de la 
pubertad 127–129.

2.2.4	 Adultez
Las vulnerabilidades durante la adultez suelen 
estar menos relacionadas con una característica 
fisiológica particular y más con las circunstancias 
de vida. En esta etapa, las personas pueden 
desempeñar trabajos o vivir en lugares que 
aumentan su exposición a contaminantes 
derivados de combustibles fósiles. Cabe destacar 
que, con frecuencia, son los adultos jóvenes 
quienes asumen los trabajos más peligrosos y 
con mayor exposición dentro de la industria de los 
combustibles fósiles, labores tan exigentes desde 
el punto de vista físico y tan perjudiciales que la 
mayoría de las personas no puede realizarlas 

La contaminación por combustibles fósiles también 
está relacionada con enfermedades respiratorias 
infantiles. La proximidad al desarrollo de gas 
fósil, a centrales termoeléctricas a carbón y a 
vías principales se asocia con un aumento en las 
exacerbaciones de asma y hospitalizaciones 
en niños 107–110. Niños expuestos a compuestos 
orgánicos volátiles durante un derrame de petróleo 
presentaron pérdida de función pulmonar hasta 
cinco años después del incidente 111.

La exposición a la contaminación por combustibles 
fósiles puede obstaculizar el desarrollo neurológico 
y afectar negativamente la salud mental. En el Reino 
Unido, se observó que los niños con discapacidades 
intelectuales tenían más probabilidades de vivir en 
zonas con altos niveles de TRAP. La exposición 
a niveles elevados de carbono negro se asoció 
con puntajes ligeramente más bajos en pruebas 
aplicadas a niños de edad escolar primaria 112,113.  
En Estados Unidos, los niños expuestos a cenizas 
volantes del carbón obtuvieron puntajes más altos 
en la escala de Problemas Depresivos del Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
(DSM) 114. Una revisión y metaanálisis reciente 
sobre la exposición a PM 2.5 en niños pequeños 
mostró reducciones significativas del coeficiente 
intelectual hacia los 9 años 115. Se debe analizar 
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por mucho tiempo 130. En la siguiente sección se 
abordan los riesgos que enfrentan los trabajadores 
y otros grupos socialmente vulnerables.

2.2.5	 Vejez
Las personas mayores también son vulnerables 
a los contaminantes provenientes de los 
combustibles fósiles debido a la interacción 
de factores fisiológicos, socioeconómicos y de 
salud. A medida que las personas envejecen, sus 
sistemas respiratorio y cardiovascular se vuelven 
menos eficientes en su labor de suministrar 
sangre bien oxigenada a los tejidos vitales. Las 
exposiciones acumuladas a lo largo de la vida 
pueden contribuir a una mayor morbilidad 131,132. Es 
frecuente que las personas mayores desarrollen 
enfermedades crónicas como cardiopatías, 
accidentes cerebrovasculares, asma, EPOC, 
demencia y enfermedades metabólicas que se 
ven agravadas por la contaminación del aire 133. 
En el caso de estas personas, la contaminación 
atmosférica generada por los combustibles fósiles 
puede aumentar el riesgo de complicaciones. Un 
estudio demostró que los HAP reducen la función 
de las vías respiratorias pequeñas en pacientes 
con EPOC, y otro estudio observó un aumento en 
las consultas médicas en días con mayores niveles 
de contaminación del aire 134,135. La exposición a la 
contaminación generada por combustibles fósiles 
provoca muertes prematuras 136. Otro estudio 
realizado en adultos mayores en China descubrió 
que el aumento en la exposición a SO2, en su 
mayoría proveniente de la quema de carbón y de 
petróleo, se asocia con mortalidad prematura 137.

Además de la muerte prematura, la exposición 
a contaminantes derivados de los combustibles 
fósiles a lo largo de la vida incrementa el riesgo 
de desarrollar afecciones de salud que dificultan 
un envejecimiento saludable.  Varios estudios han 
demostrado que la exposición a PM2.5, a NO2 
y al óxido de nitrógeno (NO) puede contribuir 
al deterioro cognitivo y aumentar el riesgo de 
desarrollar demencia 138–140. Estudios sugieren que 
la exposición a PM2.5, NO2, CO2 y carbono negro, 
así como la proximidad residencial a vías, también 
se asocia con un mayor riesgo de desarrollar 
demencia y enfermedad de Parkinson 141–144.

Varios estudios han demostrado que la 
exposición a PM2.5, a NO2 y al óxido 
de nitrógeno (NO) puede contribuir al 
deterioro cognitivo y aumentar el riesgo de 
desarrollar demencia.

 Lung Care Foundation, India

La imagen muestra pulmones sanos (arriba), pulmones 
de adolescentes afectados por la contaminación del aire 
(centro) y pulmones de un fumador adulto (abajo).
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DAÑOS DE LOS COMBUSTIBLES
FÓSILES POR EDAD  
Y ETAPA

Infancia
	 Riesgos de leucemia, asma y 
daño pulmonar duradero.

	 Puede perjudicar el desarrollo 
cerebral, reducir el coeficiente 
intelectual y afectar la salud 
mental.

	 Los niños más pobres y 
marginados se enfrentan a 
una mayor exposición y a 
menos protección.

Adolescencia
  Etapa clave del desarrollo dondela 

exposición a contaminantes de 
combustibles fósiles puede tener efectos 

duraderos en la salud

  La exposición a HAP se relaciona 
con una pubertad tardía; los 

riesgos generales probablemente 
se subestiman debido a la 

limitada investigación específica 
para adolescentes.

Ancianos
La contaminación por combustibles fósiles 

agrava las enfermedades crónicas, aumenta 
el riesgo de demencia y Parkinson, y 

contribuye a la muerte prematura.

Edad adulta
Además de los daños 

causados ​​por los combustibles 
fósiles ya mencionados, los 

adultos tienden a desempeñar 
los roles más peligrosos y 
de mayor exposición en la 

industria de los combustibles 
fósiles, con consecuencias a 

largo plazo para la salud.
Prenatal
	 Durante el embarazo, los daños 
causados ​​por los combustibles 
fósiles aumentan el riesgo de aborto 
espontáneo, parto prematuro, bajo peso 
al nacer y defectos congénitos.

	 La exposición al carbón, el petróleo, el 
gas, los gases de escape del tráfico o el 
benceno puede perjudicar el desarrollo 
cerebral, cardíaco y pulmonar del feto, 
y puede aumentar el riesgo de cáncer 
infantil.

	 Las embarazadas presentan mayores 
tasas de complicaciones, como 
preeclampsia, diabetes gestacional y 
problemas de fertilidad.

#DeLaCunaALaTumba



Vivo en Newcastle, Australia, hogar del puerto exportador de carbón 
más grande del mundo. La propiedad de mi familia, donde criamos 
caballos, se encuentra entre minas de carbón que abastecen el puerto. 
Puedo ver en la tierra los impactos cada vez más graves del cambio 
climático en la salud. Cada vez hay más días con calor extremo. 
Sequías. Incendios forestales. Inundaciones. ¡Todo empeora! La 
ciencia no solo demuestra con claridad que el calentamiento global 

Dr. Nicholas J. Talley
AC, Presidente del Directorio, 
Doctors for the Environment, New 
Castle, Australia. 

está empeorando por el uso de combustibles fósiles, sino que mi familia y muchas otras lo estamos 
viviendo en carne propia 

Se ha estimado que la combustión del carbón y otros combustibles fósiles, al liberar material particulado 
fino, provoca directamente la muerte prematura de más de 8 millones de personas al año en el mundo. 
El carbón que Australia exporta es un gran contribuyente a este fenómeno (representa más del 4 % 
del total mundial). Según un artículo publicado en la prestigiosa revista Science (2023; 382: 941-
6), la exposición al material particulado proveniente de centrales eléctricas a carbón duplica la tasa de 
mortalidad en comparación con otras fuentes de material particulado.

Como médico, veo el impacto que tiene la quema de combustibles fósiles, incluyendo el carbón, en la 
salud. Por ejemplo, la contaminación atmosférica cerca de donde vivo, cerca de la minería de carbón, 
está poniendo en riesgo a mi comunidad y a muchas otras. La extracción, el transporte y la quema de 
carbón liberan partículas diminutas, invisibles e insípidas que respiramos, se absorben en el organismo 
y provocan inflamación, lo que aumenta el riesgo de enfermedades cardíacas y pulmonares, accidentes 
cerebrovasculares, asma, diabetes, cáncer, daños durante la gestación, alteraciones en el neurodesarrollo 
y el aprendizaje en la infancia, además de muertes prematuras. Existe evidencia contundente de un 
aumento en las hospitalizaciones cuando el material particulado (por ejemplo, del humo de incendios 
forestales) cubre nuestra región. Médicos y enfermeras en primera línea son testigos, día a día, de las 
consecuencias devastadoras de la contaminación por combustibles fósiles.

Los combustibles fósiles, incluyendo el carbón, representan un grave peligro para la salud de los 
australianos, y también están alimentando el cambio climático. Sabemos que dejar de fumar salva 
vidas. Ahora, también sabemos que poner fin a nuestra dependencia y exportación de carbón y otros 
combustibles fósiles no solo reducirá las emisiones de gases de efecto invernadero, también salvará 
vidas en Australia”.



2.3   Comunidades con mayor probabilidad de verse afectadas

Además del riesgo específico que se presenta a lo 
largo de la vida de una persona, existen factores 
sociales que pueden aumentar la probabilidad 
de exposición y/o la vulnerabilidad frente a dicha 
exposición. Las vulnerabilidades son múltiples y 
pueden superponerse.

2.3.1	 Trabajadores

Trabajar con combustibles fósiles, o en sus 
proximidades, pone en riesgo la salud de las 
personas debido a la exposición a productos y 
subproductos de combustibles fósiles, a la cercanía 
con sustancias químicas utilizadas o liberadas 
durante la extracción y procesamiento de dichos 
combustibles, y a condiciones laborales peligrosas. 
Una comunidad que ya vive en condiciones de 
pobreza puede verse presionada a tomar trabajos 
peligrosos en esta industria debido a opciones 
laborales limitadas. Estas condiciones son más 
comunes en zonas rurales. 

Los trabajadores expuestos a combustibles fósiles 
presentan un mayor riesgo de desarrollar cáncer. 
Una revisión sistemática realizada por la Agencia 
Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) 
concluyó que trabajar en la industria del petróleo 
se asocia con “un mayor riesgo de mesotelioma, 
melanoma cutáneo, mieloma múltiple y cánceres 
de próstata y vejiga urinaria”, y que las personas 
que trabajan en plataformas petroleras marinas 
también presentan “un mayor riesgo de cáncer 
de pulmón y leucemia” 100.  Quienes trabajan en 
estas plataformas y están expuestos al petróleo 
crudo y al benceno también podrían enfrentar un 
mayor riesgo de desarrollar cáncer de piel en sus 
manos y antebrazos 145. Los trabajadores en plantas 
petroquímicas pueden estar expuestos a altos 
niveles de benceno y otros contaminantes nocivos 
para la salud. Un estudio realizado en Corea 
concluyó que estas personas presentaban un mayor 
riesgo de desarrollar cánceres orales 146,147. Para 
reducir el uso de agua dulce, la industria del fracking 
suele recurrir al uso de agua residual tóxica 148, lo 
que expone a los trabajadores al riesgo de sufrir 
trastornos cutáneos, quemaduras químicas 149 y 
daños a largo plazo como alteraciones endocrinas 

Los trabajadores expuestos a combustibles 
fósiles presentan un mayor riesgo de 
desarrollar cáncer.

La actividad minera representa 
aproximadamente 8 % de las muertes por 
lesiones laborales a nivel mundial, lo que la 
convierte en una de las ocupaciones más 
peligrosas.

y cáncer (véase Extracción no convencional de 
petróleo y gas, incluyendo el fracking, p.25).

Los mineros de carbón enfrentan riesgos 
importantes para la salud debido a la exposición 
en el lugar de trabajo. El polvo de carbón 
provoca neumoconiosis, también conocida como 
pulmón negro, y EPOC. Además, pueden estar 
expuestos al polvo de sílice cristalina, que también 
causa neumoconiosis y contribuye al desarrollo 
de enfermedades cardiorrespiratorias. Estas 
enfermedades pulmonares generan discapacidad, 
deterioro de la salud y muerte prematura 150,151. 
Los mineros de carbón también presentan un 
mayor riesgo de desarrollar cáncer de pulmón y 
de estómago en comparación con la población 
general 152,153.
 
A nivel mundial, las industrias del petróleo, gas 
y minería se encuentran entre los sectores más 
peligrosos, con altas tasas de mortalidad laboral 154. 
La actividad minera representa aproximadamente 
8 % de las muertes por lesiones laborales a 
nivel mundial, lo que la convierte en una de las 
ocupaciones más peligrosas 154. Las estadísticas 
nacionales de Estados Unidos muestran que 
la industria de extracción de petróleo y de gas 
presenta una tasa de mortalidad más alta que 
muchos otros sectores 155. Por ejemplo, en dicho 
país, los trabajadores de esta industria tienen 
aproximadamente siete veces más probabilidades 
de morir en el trabajo que quienes se desempeñan 
en otros sectores, aunque en los últimos años han 
mejorado las medidas de seguridad 156. 

En las regiones donde se extraen combustibles 
fósiles, la tasa de colisiones de tráfico suele ser más 
alta debido al aumento de la actividad vehicular. 
Por ejemplo, un estudio reveló que los condados 
de Pensilvania con altos niveles de perforación de 
gas de esquisto registraron hasta un 23 % más de 
accidentes vehiculares y sobre un 60 % más de 
colisiones con camiones pesados que aquellos 
condados sin actividad de perforación 157.  El uso 
de maquinaria pesada, el transporte frecuente de 
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Si bien la contaminación afecta a todas las 
poblaciones, las comunidades marginadas 
son las más perjudicadas debido a su 
acceso limitado a servicios de salud, 
tecnologías limpias, empleos alternativos y 
opciones seguras de reubicación.

materiales y la llegada de trabajadores temporales 
contribuyen al aumento de la congestión vial, el 
desgaste de las carreteras y el riesgo de colisiones.  
Las colisiones de vehículos motorizados constituyen 
la principal causa de muerte en las industrias de 
combustibles fósiles, dadas las jornadas extensas, 
las exigencias físicas del trabajo y las medidas 
de seguridad insuficientes 158. Según los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades, 
entre 2014 y 2019, los incidentes relacionados 
con vehículos causaron más de una cuarta parte 
de las muertes de trabajadores en la industria de 
extracción de petróleo y gas 159. 

Las jornadas extensas, el calor y las tareas 
físicamente exigentes pueden causar fatiga, lo que 
aumenta el riesgo de accidentes y de problemas 
de salud a largo plazo 160,161. Los entornos de alta 
presión, la inseguridad laboral y el aislamiento 
(especialmente en plataformas marinas y lugares de 
trabajo remotos a los que se accede por vía aérea) 
pueden causar estrés, ansiedad, depresión y otros 
trastornos de salud mental 162,163.  Los horarios de 
trabajo irregulares y los turnos de noche alteran 
los ciclos de sueño, lo que provoca trastornos del 
sueño y problemas de salud relacionados 164.

Estos peligros no solo afectan a los trabajadores, 
sino también a sus familias y comunidades. Los 
problemas de salud derivados de los riesgos 
laborales generan mayores gastos médicos, 
pérdida de ingresos y una menor calidad de vida. La 
carga mental y física que enfrentan los trabajadores 
también afecta la estabilidad de las comunidades y 
puede provocar problemas sociales más amplios, 
como el aumento de los costos de atención médica, 
la presión económica, el consumo problemático 
de sustancias, la violencia intrafamiliar y la 
desintegración social 165.  Aunque muchos países 
cuentan con sistemas de compensación para los 
trabajadores, estos suelen ser difíciles de utilizar, 
ofrecen indemnizaciones incompletas y no cubren 
adecuadamente las enfermedades vinculadas a 
exposiciones tóxicas 166.

Los trabajadores migrantes en la industria 
de los combustibles fósiles suelen enfrentar 
vulnerabilidades mayores debido a su precaria 
situación legal, lo que puede limitar su acceso 
a protección frente a los daños laborales. Esta 
vulnerabilidad permite que los empleadores 
aprovechen los vacíos normativos, especialmente 
en lo que respecta a las normas de salud y 
seguridad ocupacional 167,168. A medida que 
el cambio climático impulsa un aumento en la 

migración, con muchas personas no reconocidas 
oficialmente como “migrantes climáticos”, es 
probable que crezca el número de trabajadores 
migrantes expuestos a esta precariedad legal y 
laboral, lo que agravará su exposición a riesgos 
ocupacionales y limitará su capacidad de acceder 
a justicia y compensación 169,170.

Si bien no suelen ser el primer grupo en el 
que se piensa al hablar de trabajadores de los 
combustibles fósiles, las personas encargadas 
de su entrega y distribución, en especial quienes 
trabajan en estaciones de servicio, también están 
en riesgo. Diversos estudios han demostrado 
que los trabajadores de estaciones de servicio 
presentan más signos de estrés oxidativo, daño 
genotóxico y alteraciones hematológicas que los 
grupos de control 171–173.  

2.3.2	 Comunidades marginadas

Las comunidades marginadas racial, étnica, social, 
económica y políticamente en todo el mundo 
enfrentan una mayor exposición a los impactos 
del cambio climático y a la contaminación por 
combustibles fósiles, lo que genera daños 
desproporcionados en su salud, situación 
económica y bienestar social6,174–176.

Si bien la contaminación afecta a todas las 
poblaciones, las comunidades marginadas son las 
más perjudicadas debido a su acceso limitado a 
servicios de salud, tecnologías limpias, empleos 
alternativos y opciones seguras de reubicación. 
Suele haber poca investigación sobre los riesgos 
para la salud en estas comunidades y, aun 
cuando existen estudios, la información crítica 
a menudo no está disponible, especialmente 
para las minorías étnicas que enfrentan barreras 
lingüísticas. El estrés crónico por la exposición 
persistente a la contaminación y las dificultades 
socioeconómicas empeora aún más los resultados 
en materia de salud 174–176. Con un poder político y 
social limitado, estas comunidades tienen menos 
capacidad para oponerse a la instalación de 
complejos industriales, vertederos y operaciones 
extractivas, o para exigir evaluaciones de impacto 
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en la salud. Como resultado, experimentan tasas 
más altas de enfermedades, discapacidad y 
muertes prematuras, lo que alimenta un ciclo de 
vulnerabilidad, deterioro de la salud y menor 
capacidad de resiliencia 177,178.

Este patrón constituye un problema a nivel mundial, 
que suele afectar a poblaciones minoritarias y/o 
de bajos ingresos en todo el mundo. En Estados 
Unidos, las instalaciones relacionadas con 
combustibles fósiles 174, como las centrales de 
carbón 175, las refinerías y los sitios de desechos 
peligrosos, se ubican con mayor frecuencia 
cerca de comunidades afroamericanas, hispanas, 
indígenas y de bajos ingresos, en comparación con 
comunidades blancas y de mayores ingresos 176–178. 
En África, las comunidades cercanas a zonas 
de extracción de carbón y generación eléctrica 
enfrentan desafíos ambientales y de salud, 
como deforestación, contaminación del agua y 
contaminación atmosférica, lo que devasta los 
ecosistemas y medios de subsistencia locales, 
además de causar enfermedades respiratorias 
crónicas y otros problemas de salud 179,180. 
En India 181 y China 182,183, los grupos pobres y 
socialmente marginados suelen vivir en las zonas 

En Estados Unidos, las instalaciones 
relacionadas con combustibles fósiles 174, 
como las centrales de carbón175, las 
refinerías y los sitios de desechos 
peligrosos, se ubican con mayor frecuencia 
cerca de comunidades afroamericanas, 
hispanas, indígenas y de bajos ingresos,  
en comparación con comunidades blancas  
y de mayores ingresos.

urbanas más contaminadas o cerca de zonas 
industriales, donde enfrentan una exposición diaria 
a la peligrosa contaminación del aire 184 y del agua. 
De manera similar, en Chile, las comunidades de 
la zona de Quintero 185 y Puchuncaví 186 soportan 
las emisiones tóxicas de centrales de carbón y 
refinerías, lo que ha provocado una crisis de salud 
y destrucción ambiental.

Se denomina “zonas de sacrificio” a aquellas 
áreas donde se ha permitido una contaminación 
extensa y que no reciben medidas de 
remediación ni por parte de la industria ni 
del gobierno (véase La justicia climática 
es esencial para la equidad en salud, p.4).  Los 
impactos en la salud de estas comunidades 
incluyen tasas más altas de asma 187,188, 
bronquitis, cáncer de pulmón, enfermedades 
cardíacas y otras afecciones respiratorias y 
cardiovasculares asociadas a la exposición crónica 
a la contaminación 189,190. Investigaciones recientes 
indican que la contaminación atmosférica también 
afecta negativamente la salud mental y el desarrollo 
cognitivo, lo que agrava los desafíos educativos 
y sociales 191,192. Las comunidades marginadas 
presentan tasas más altas de resultados adversos 
al nacer, como partos prematuros, bajo peso al 
nacer y discapacidades del desarrollo vinculadas 
a la exposición ambiental 193,194.  Factores sociales 
y psicológicos, como el estrés crónico por la 
exposición constante a riesgos ambientales y a 
condiciones socioeconómicas precarias, agravan 
aún más los problemas de salud. Además, niveles 
más altos de pobreza, junto con una menor 
alfabetización en salud y escasa conciencia 
sobre los riesgos de la contaminación pueden 
obstaculizar las conductas de protección y la 
defensa de entornos más limpios.

 Mark Dixon

Residentes de una 
comunidad de Pensilvania 
protestan contra los impactos 
del fracking en la salud y el 
medio ambiente.
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EN PRIMERA LÍNEA 
Impactos en la salud por la extracción y producción 
de petróleo en Bayelsa, Nigeria195

El estado de Bayelsa se encuentra en el corazón de la región del delta del Níger y constituye un centro clave 
de la industria del petróleo y el gas de Nigeria. Este estado alberga una proporción significativa de las reservas 
de crudo del país y de sus instalaciones productivas. A pesar de esta riqueza en recursos, Bayelsa enfrenta 
importantes desafíos para el medioambiente y la salud vinculados a las intensas actividades de extracción de 
petróleo que se han desarrollado durante varias décadas.

El Gobernador del estado de Bayelsa encargó un informe independiente sobre los impactos de la extracción 
de petróleo en la región. El informe reveló que se han derramado más de 100 millones de galones de petróleo 
desde 1950, lo que equivale aproximadamente a 1,5 barriles por habitante. También concluyó que las muestras de 
agua subterránea superaban hasta en un millón de veces los límites de seguridad establecidos por la OMS para 
hidrocarburos del petróleo.  

La exposición prolongada a contaminantes como dióxido de azufre, óxidos de nitrógeno y metales pesados se ha 
asociado con altas tasas de enfermedades respiratorias, trastornos de la piel, cáncer y enfermedades crónicas. 
Las fuentes de agua y alimentos contaminadas han contribuido a la malnutrición y al retraso del crecimiento en la 
infancia. La degradación ambiental también se ha vinculado con un aumento de los problemas de salud mental 
en las comunidades afectadas.

Bayelsa registra una de las tasas más altas de mortalidad infantil en Nigeria (31 muertes por cada 1.000 nacidos 
vivos), y se estima que los derrames de petróleo en todo el delta del Níger causaron más de 16.000 muertes 
neonatales adicionales solo en 2012. La esperanza de vida en la región es de aproximadamente 50 años, en 
comparación con el promedio nacional de 53 años en Nigeria y los 80 años en los países de la OCDE; algunas 
estimaciones la sitúan en niveles aún más bajos.

Los testimonios de la comunidad revelan la magnitud del sufrimiento. Habitantes de zonas afectadas relatan cómo 
los derrames de petróleo han provocado enfermedades generalizadas y muertes, y cómo la falta de asistencia 
adecuada ha empeorado su situación. En una comunidad, un derrame ocurrido en 2018 generó una grave 
escasez de agua, provocando la muerte de muchos niños debido a la contaminación del agua y de los alimentos. 
Otro incidente, ocurrido en 2017, provocó desprendimiento de la piel y sensación de ardor entre los residentes, 
quienes además no pudieron seguir pescando en sus aguas contaminadas.

Más información: www.bayelsacommission.org

 

N I G E R I A

Bayelsa
Africa

Proporcionado por: 
Nnimmo Bassey, 
Director Ejecutivo, 
HOMEF, Nigeria
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Shweta Narayan

Oleoductos que transportan 
lodos de cenizas de carbón 
desde centrales eléctricas en 
Ennore, al norte de Chennai, 
India. Impactos del ciclo 

de vida de los 
combustibles fósiles:
daños a la salud desde 
la exploración hasta el 
cierre

Los ciclos de vida del carbón, el petróleo y el gas, desde la preparación 
del sitio hasta su desmantelamiento, presentan riesgos para la salud de 
las familias, trabajadores, comunidades y ecosistemas en cada una de sus 
etapas. Comprender y abordar estos riesgos e impactos es fundamental para 
desarrollar cualquier estrategia destinada a proteger el medioambiente y la 
salud pública. También es esencial para desarrollar estructuras regulatorias, 
mecanismos de rendición de cuentas y para informar políticas responsables 
y la toma de decisiones gubernamentales.
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Tenemos un gran problema con esta mina por 
sus explosiones irresponsables. Cuando hacen las 
detonaciones, el viento sopla hacia nuestro lado y 
eso nos afecta, porque nuestros hijos están siempre 
enfermos. Si miran dentro de mi refrigerador, está 
lleno de medicamentos. Soy madre soltera y no tengo 
dinero para estar llevando a mis hijos al médico todo 
el tiempo.

Dylan Paul
Centro de Derechos Ambientales

Prudence Masilela
Waya-waya, Ogies, 
Sudáfrica

Es mejor que estas minas se vayan, porque nunca nos consultaron antes 
de empezar a extraer, y ahora que nos estamos enfermando, no nos están 
ayudando. Creo que es mejor que se vayan.



3.1  	 Preparación 
del sitio

La fase de exploración y desarrollo del sitio para 
la extracción de carbón, petróleo y gas suele 
provocar destrucción ambiental, lo que puede 
ocasionar impactos en la salud incluso antes de 
que comience la extracción. Por ejemplo, la minería 
del carbón es una de las principales causas de 
deforestación, y a medida que se talan árboles para 
acceder al carbón, esto puede provocar erosión 
del suelo, interrupciones en el acceso a agua 
limpia y un aumento de las inundaciones, factores 
que ponen en riesgo la salud196,197.  El polvo y otros 
tipos de contaminación atmosférica asociados 
con el desarrollo del sitio, como el aumento del 
tráfico y las actividades de preparación, también 
pueden representar mayores riesgos para la 
salud. Investigadores notaron un aumento en las 
hospitalizaciones de niños con asma durante los 
períodos de perforación de gas tanto convencional 
como no convencional108. Otro estudio encontró 
que “la introducción de la perforación [de gas]” se 
asoció con un aumento de los casos de bajo peso 
al nacer entre los bebés de madres que vivían 
cerca de los sitios de perforación198.

El desarrollo del sitio puede desplazar a personas 
de sus hogares y comunidades. Si bien el 
desplazamiento involuntario probablemente afecte 
de manera negativa el bienestar de la mayoría de 
las personas, puede ser especialmente perjudicial 
para los pueblos indígenas, quienes mantienen 
relaciones con los territorios y ecosistemas desde 
hace milenios. Una revisión sistemática reciente 
reafirma algo que las comunidades indígenas 
han señalado durante mucho tiempo: “el despojo 
de tierras debido al desarrollo de recursos 
industriales” se asocia con impactos negativos en 
la salud mental de los pueblos indígenas199.

3.2  	Extracción de  
carbón 

Los riesgos para la salud asociados a la minería 
del carbón atrajeron la atención por primera vez 
a mediados del siglo XIX, cuando los médicos 
identificaron la neumoconiosis de los mineros 
del carbón, más conocida como la enfermedad 
del pulmón negro200. Los mineros del carbón 
en todo el mundo siguen muriendo a causa del 
pulmón negro, y los trabajadores de las minas 

también presentan un mayor riesgo de padecer 
otras enfermedades respiratorias graves, como 
EPOC, silicosis y cáncer de pulmón151,152,201–204. La 
exposición a contaminantes asociados al carbón 
también puede poner a los mineros en mayor 
riesgo de sufrir cáncer gástrico, daño al ADN, 
artritis reumatoide y lesiones físicas153,205–209.  

Los mineros del carbón en todo el mundo 
siguen muriendo a causa del pulmón negro, 
y los trabajadores de las minas también 
presentan un mayor riesgo de padecer otras 
enfermedades respiratorias graves, como 
EPOC, silicosis y cáncer de pulmón.

Las comunidades en estrecha proximidad a las 
minas de carbón también enfrentan mayores 
riesgos para la salud.  Un estudio realizado 
en Australia descubrió que la exposición a 
la contaminación atmosférica por material 
particulado PM10 era más alta en comunidades 
cercanas a minas de carbón que en comunidades 
no mineras; y los estudios sobre los impactos en 
la salud reflejan esta mayor exposición, ya que 
otro estudio australiano encontró que el aumento 
en la producción regional de carbón se asociaba 
con un aumento en las hospitalizaciones por 
enfermedades respiratorias y circulatorias210,211. En 
Colombia, se observó que las personas expuestas 
a minas a cielo abierto presentaban una mayor 
probabilidad de daño en el ADN y acortamiento 
de telómeros en comparación con los sujetos de 
control212. La minería de mantos de carbón se ha 
asociado con un aumento en las hospitalizaciones 
por enfermedades de la sangre y del sistema 
inmunológico en comunidades cercanas, así como 
con un incremento de enfermedades respiratorias 
en niños126,213. Además, se ha relacionado la 
proximidad residencial materna a minas de carbón 
durante el periodo prenatal con efectos negativos 
en el nacimiento, entre ellos, bajo peso al nacer 
y defectos gastrointestinales congénitos214,215. 
La remoción de cimas de montaña, una práctica 
minera común en los Apalaches y otras regiones, 
altera significativamente el paisaje, con riesgos de 
sufrir contaminación del agua, erosión del suelo y 
un presunto aumento en la incidencia de EPOC, 
enfermedades cardíacas, pérdida de dientes y 
reducciones en la calidad de vida (216–220). La 
minería del carbón también puede liberar metales 
pesados como el selenio y otros contaminantes al 
ambiente, lo que podría contaminar el suelo y el 
agua en las zonas circundantes (221).
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3.3  	Extracción de  
petróleo y de gas

Las actividades de extracción de petróleo y de 
gas son una fuente significativa de emisiones de 
metano, que contribuyen al calentamiento global 
y generan riesgos para la salud222. La extracción 
de estos recursos no renovables produce 
contaminación atmosférica que, entre otras cosas, 
se asocia con exacerbaciones del asma, muertes 
prematuras y costos en atención médica223. 

Gran parte de la investigación sobre los efectos en 
la salud de la extracción de petróleo y de gas se ha 
llevado a cabo en países ricos, incluidos los Estados 
Unidos; sin embargo, no se debe asumir que las 
implicancias de salud identificadas en la literatura 
actual se limiten a dichos lugares. Es posible que 
los impactos en la salud sean aún mayores en 
países o regiones donde la investigación es más 
limitada, si estos territorios cuentan con normativas 
ambientales o de salud más débiles, o si existe una 
mayor captura de los organismos reguladores por 
parte de la industria.

3.3.1  Extracción convencional  
de petróleo

Existe cierta evidencia que sugiere que las 
poblaciones que viven cerca de campos 
petroleros, especialmente en países de bajos y 
medianos ingresos, enfrentan riesgos para la salud 
debido a la contaminación ambiental a largo plazo 
(224). Se detectaron contaminantes de la industria 
petrolera en fuentes de agua, alimentos y suelos 
alrededor de los sitios petroleros; sin embargo, 
la investigación multisectorial aún es limitada, lo 

que pone de manifiesto la urgente necesidad de 
estudios más sólidos.

3.3.2	 Extracción no convencional 
de petróleo y gas, incluido el 
fracking

La extracción no convencional de petróleo y 
gas incluye la extracción de arenas bituminosas, 
la perforación direccional y la fracturación 
hidráulica (fracking). Estos métodos de extracción 
y sus posibles impactos en la salud han sido 
motivo de preocupación en las últimas décadas, 
especialmente porque el creciente uso de estas 
tecnologías ha superado la capacidad de evaluar 
sus impactos, que se reportan cada vez con mayor 
frecuencia. A medida que el fracking se vuelve  
más común, los profesionales de la salud se han 
unido a las comunidades en primera línea para 
alzar la voz225–227.

El fracking utiliza una mezcla de agua, productos 
químicos y arena para fracturar la roca y liberar 
petróleo o gas228. Cada operación utiliza entre 6 y 60 
millones de litros de agua dulce, lo que representa 
un riesgo para la seguridad hídrica, especialmente 
en regiones propensas a la sequía229. Preocupan 
tanto la gran cantidad de agua utilizada en el 
fracking como la posibilidad de que quede 
contaminada de manera irreversible, además de la 
creciente “huella hídrica” de la industria225,229,230. 
El fracking también puede desestabilizar las capas 
profundas de roca y provocar sismos en zonas 
donde antes no había actividad sísmica, lo que 
resulta preocupante porque los edificios en estas 
regiones tienen menos probabilidades de estar 
preparados para resistir terremotos. 

 Trudy E. Bell
FracTracker Alliance, 2015

Los campos petrolíferos de Bakken en Dakota del Norte.
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EN PRIMERA LÍNEA
La historia de Nalleli: perforación petrolera en Los Ángeles

Cuando Nalleli Cobo habla sobre el barrio donde creció, te dirá que le agradaban todos sus vecinos, excepto uno. 

Como miles de habitantes de Los Ángeles, Nalleli y su familia vivían a menos de 400 metros de un pozo de 
petróleo. El pozo en el barrio de Nalleli estaba a solo 9 metros de la casa de su familia. El aire olía a huevo 
podrido, incluso con las ventanas cerradas. De niña, Nalleli vivía constantemente preocupada de que alguien que 
trabajaba en la planta olvidara liberar la válvula de presión, causando una explosión que acabara con la vida de 
todos sus seres queridos. 

Cuando tenía nueve años, Nalleli comenzó a tener hemorragias nasales graves; dormía sentada para evitar 
ahogarse con la sangre. También sufría de dolores de cabeza, palpitaciones y desarrolló asma.  Otros miembros 
de su familia presentaban síntomas similares, y pronto se enteraron de que sus vecinos también se estaban 
enfermando. Nalleli y su madre comenzaron a organizarse. Trabajaron junto a otros miembros de su comunidad 
para lanzar una campaña a nivel local llamada “People not Pozos” (“Personas, no pozos”), con Nalleli como 
vocera. Gracias al activismo del grupo, en 2013 la empres a petrolera se vio presionada a detener temporalmente 
las operaciones en el pozo. Cuando cesaron las operaciones, se detuvieron las hemorragias nasales de Nalleli y 
mejoró su asma, pero su lucha estaba lejos de terminar.

Nalleli sabía que muchas otras comunidades en Los Ángeles vivían peligrosamente cerca de pozos de petróleo, 
y que las personas latinas, afrodescendientes y otras comunidades racializadas eran afectadas de manera 
desproporcionada. Para enfrentar esta situación, Nalleli cofundó la Coalición de Liderazgo Juvenil del Centro Sur. 
En 2015, el grupo demandó a la ciudad de Los Ángeles por violar la Ley de Calidad Ambiental de California y por 
racismo ambiental. Ganaron.  Desde entonces, el Concejo Municipal de Los Ángeles votó a favor de prohibir la 
extracción de petróleo en la ciudad. El activismo de “People not Pozos” logró el cierre permanente en 2020 del 
pozo cercano al hogar de Nalleli, y los ejecutivos de la empresa ahora enfrentan cargos penales por violaciones 
ambientales y sanitarias.

Algunas enfermedades asociadas a la exposición a combustibles fósiles se desarrollan lentamente. A los 19 años, 
a Nalleli le diagnosticaron cáncer reproductivo en etapa dos, y lo primero que recordó fueron los letreros en la 
reja del sitio de perforación que advertían sobre productos químicos cancerígenos. Tras varias cirugías y años de 
tratamiento, afortunadamente Nalleli está libre de cáncer. Sigue siendo una defensora de la justicia ambiental y, 
en 2022, recibió el Premio Ambiental Goldman en reconocimiento a sus esfuerzos.

Más información: https://www.goldmanprize.org/recipient/nalleli-cobo/

Nalleli Cobo se encuentra 
frente al sitio cerrado de 
AllenCo 

 Tamara Leigh
Goldman Environmental Prize
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EL 
DILEMA DEL AGUA 
EN EL FRACKING
El fracking requiere enormes cantidades de agua, 
lo que plantea un dilema para la salud de las 
comunidades y de los trabajadores. Cuando las 
empresas utilizan agua dulce, suelen extraerla 
de suministros comunitarios limitados, lo que 
tensiona el acceso al agua potable, la agricultura 
y el saneamiento, especialmente en regiones 
marginadas o propensas a la sequía. Para reducir 
el uso de agua dulce, la industria a veces recurre al 
agua producida, un agua residual altamente tóxica 
generada durante la extracción de petróleo y gas. El 
agua producida puede contener metales pesados, 
materiales radiactivos (TENORM), hidrocarburos y 
aditivos químicos148. Las personas que la manipulan 
o están expuestas a ella corren el riesgo de sufrir 
trastornos cutáneos graves, quemaduras químicas, 
erupciones149 y posibles efectos a largo plazo231 
por exposición crónica, incluyendo trastornos 
endocrinos232 y mayor riesgo de cáncer. Cualquiera 
elección conlleva consecuencias significativas para 
el ambiente o la salud, lo que pone en evidencia 
los costos ocultos de la extracción de combustibles 
fósiles.

 Ted Auch
FracTracker Alliance, 2021

Varios estudios sugieren que la proximidad materna a proyectos 
no convencionales de petróleo y gas está asociada con resultados 
negativos en los nacimientos. Los bebés nacidos de personas 
gestantes que vivían más cerca de pozos, o en zonas con una 
mayor densidad de pozos, parecen tener un mayor riesgo de bajo 
peso al nacer y de defectos congénitos, incluidos defectos del 
tubo neural, anencefalia, espina bífida y defectos cardíacos233–237. 
Los niños cuyos padres vivían a menos de 2 kilómetros de al 
menos un pozo de fracking durante la ‘ventana perinatal’ (desde 
la preconcepción hasta el nacimiento) tuvieron más del doble de 
probabilidades de desarrollar leucemia linfoblástica aguda en la 
infancia, en comparación con los niños cuyos padres no vivían 
cerca de un pozo cuando ellos estaban en el útero101. Un estudio 

La mayoría de las investigaciones sobre la extracción no convencional de petróleo y gas se centran en los 
sitios donde se realiza fracking; sin embargo, muchos estudios sobre salud utilizan la proximidad a pozos de 
petróleo y gas como medida de exposición. Esto puede dificultar la determinación de qué efectos en la salud 
están específicamente asociados con el fracking y cuáles están asociados con factores que acompañan la 
llegada y/o expansión de actividades relacionadas con combustibles fósiles, como el aumento del tráfico y 
de la contaminación atmosférica relacionada de con él, el incremento del ruido y la contaminación lumínica, 
la pérdida de áreas naturales y el aumento de la contaminación del aire.

En el condado de Clearfield, Pensilvania, 
se utilizan grandes embalses de agua para 
operaciones de fracking.

Los bebés nacidos de personas 
gestantes que vivían más cerca 
de pozos, o en zonas con una 
mayor densidad de pozos, 
parecen tener un mayor riesgo 
de bajo peso al nacer y de 
defectos congénitos, incluidos 
defectos del tubo neural, 
anencefalia, espina bífida y 
defectos cardíacos.
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en Pensilvania cruzó información sobre el lugar de 
residencia materna, la ubicación de la fuente de 
agua de la comunidad y la ubicación de sitios de 
fracking en formaciones de esquisto, y encontró 
una asociación entre los cambios en la calidad 
del agua vinculados al fracking y tasas más altas 
de partos prematuros y bajo peso al nacer238. 
Un estudio realizado en Texas descubrió que 
los períodos de mayor actividad de perforación 
y producción en sitios no convencionales de 
petróleo y gas estaban asociados con un aumento 
en la cantidad de nacimientos prematuros76. 

La extracción no convencional de petróleo y gas 
también está asociada con impactos en la salud 
respiratoria y cardiovascular. Un estudio realizado 
en Pensilvania encontró que todas las fases del 
gas no convencional estaban asociadas con 
exacerbaciones del asma y que, en particular, la 
preparación de las plataformas estaba relacionada 
con hospitalizaciones por exacerbaciones 
asmáticas239. Otras investigaciones en Pensilvania 
concluyeron que, en los códigos postales con 
actividad de petróleo y gas no convencional, se 
registraron más hospitalizaciones de personas 
mayores por enfermedades cardiovasculares en 
comparación con códigos postales de un estado 
vecino sin dicha actividad, y que los pacientes con 
infarto agudo de miocardio e insuficiencia cardíaca 
tenían más probabilidades de ser hospitalizados si 
estaban expuestos a actividad de petróleo y gas 
no convencional o a una mayor densidad de dicha 
actividad240–242.

La proximidad residencial a actividades de petróleo 
y gas no convencional también puede afectar 
negativamente el sueño y la salud mental. Las 
personas que viven cerca de estos sitios suelen 
reportar alteraciones del sueño y otros efectos, 
como el estrés, vinculados al ruido industrial243, 244. 
Algunos estudios sugieren una asociación entre la 
cercanía a sitios de petróleo y gas no convencional 
y mayores tasas de ansiedad y depresión, 
especialmente entre mujeres adolescentes y 
personas embarazadas93,94,245.

Se ha propuesto que la contaminación del agua, a 
través de derrames, vertido de desechos y migración 
subterránea de sustancias químicas, es uno de los 
principales mecanismos de impacto del petróleo 
y del gas no convencional sobre la salud225. El 
muestreo de agua cerca de los sitios de extracción 
ha identificado sustancias químicas del fracking en 
aguas superficiales y subterráneas, algunas de las 
cuales son disruptores endocrinos246–248. 

La extracción de arenas bituminosas, donde el 
petróleo se mezcla con arena y arcilla, y debe 
separarse para poder ser utilizado, es otra forma 
de extracción no convencional de combustibles 
fósiles que ha generado alarma entre las 
comunidades de primera línea y profesionales de la 
salud. Residentes que viven cerca de un gran sitio 
de extracción de arenas bituminosas en Alberta, 
Canadá, han informado sufrir dolores de cabeza, 
desmayos, congestión nasal y de garganta, y 
profesionales de la salud observaron tasas más 
altas de lo esperado de varios tipos de cáncer en 
una pequeña comunidad indígena cercana249, 250.

 Ted Auch, 
FracTracker 
Alliance, 2024.

En el 
condado de 
Trempealeau, 
Wisconsin, las 
minas de arena 
suministran 
arena de 
cuarzo 
utilizada en el 
fracking.
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CAPTURA  
Y ALMACENAMIENTO DE CARBONO, UNA DISTRACCIÓN PELIGROSA
La captura y almacenamiento de carbono (CAC) suele promocionarse como una solución para los sectores 
“difíciles de descarbonizar”. Aunque la decisión final de la COP28 destacó su rol en las transiciones energéticas251, 
los análisis del IPCC indican que la CAC podría contribuir solo con aproximadamente un 2 % de las reducciones 
de emisiones necesarias para 2030 y un 6 % para 20505. Hasta finales de 2023, ningún proyecto de CAC había 
alcanzado sus objetivos de captura de CO2. Entre 200 escenarios de mitigación del IPCC compatibles con 
limitar el calentamiento a 1,5 °C, ninguno permite continuar utilizando combustibles fósiles a los niveles actuales, 
y mucho menos expandir su uso, basándose únicamente en la CAC5. A pesar de las declaraciones públicas 
sobre su potencial, documentos de la industria revelan un reconocimiento interno de las limitaciones de CAC252.

Incluir la CAC en los planes de neutralidad de carbono permite que persista el uso de combustibles fósiles, 
junto con los daños a la salud asociados, derivados de la contaminación atmosférica y la extracción en etapas 
iniciales. La CAC también consume cantidades significativas de energía y materiales, lo que implica que la 
CAC impulsada por combustibles fósiles puede aumentar tanto las emisiones de gases de efecto invernadero 
como la contaminación atmosférica253. El proceso conlleva riesgos adicionales en toda la cadena de captura, 
transporte y almacenamiento de CO2. Los solventes a base de aminas liberan amoníaco tóxico cerca de los sitios 
de captura254, y concentraciones elevadas de CO2 pueden causar asfixia, insuficiencia circulatoria y muerte255. 
Los gasoductos que transportan CO2 comprimido generan las llamadas “zonas letales”, como ocurrió en una 
fuga en 2020 en Satartia, Mississippi, que provocó la detención de vehículos y hospitalizaciones por mareos y 
náuseas256. Estos riesgos se suman a los serios desafíos técnicos y económicos que enfrenta la CAC.

En otra ironía de la era de los combustibles fósiles, la CAC se está implementando en zonas de fracking. El 
fracking provoca sismos y los sismos aumentan el riesgo de fugas en el almacenamiento subterráneo. La física 
impulsa al gas a buscar una vía de escape hacia la atmósfera. Las fallas geológicas, grietas, pozos perforados 
y el fracking convierten el almacenamiento subterráneo en algo peligroso257 debido a estas vías de escape.

 PHLAIR, Unsplash

Instalación comercial de captura directa de aire, Alberta, Canadá
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3.3.3	 Desastres en sitios de 
extracción

Los incendios en minas de carbón, los derrames 
de petróleo y otros desastres repentinos en sitios 
de extracción tienen impactos en la salud de los 
trabajadores, de las comunidades cercanas y de 
quienes participan en las labores de limpieza. 
Una revisión de incidentes fatales en sitios de 
extracción de petróleo y gas en Estados Unidos 
encontró que el 14 % de las muertes de trabajadores 
durante el periodo estudiado fueron causadas por 
explosiones155.

En 2014, el incendio en la mina de carbón 
Hazelwood se asoció con un aumento en las 
muertes por factores cardiovasculares durante 
los seis meses posteriores al incendio, así como 
con un incremento en las visitas a urgencias por 
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, y 
un aumento en las hospitalizaciones por asma y 
EPOC en los años posteriores al incendio258–260.

En 2010, la plataforma de perforación Deepwater 
Horizon explotó, causando la muerte de 11 personas 
y el derrame estimado de 4,9 millones de barriles de 
petróleo en el Golfo de México. El desastre expuso 
a las comunidades costeras a niveles elevados de 
PM2.5 y benceno, y tuvo impactos devastadores 
para los ecosistemas y animales marinos261–263. 
Inmediatamente después del derrame, los 
trabajadores de limpieza expuestos al petróleo 
reportaron tos, dolores de cabeza, 
erupciones cutáneas y problemas 
estomacales, entre otros síntomas. En 
los años siguientes, los trabajadores 
expuestos al petróleo tuvieron un mayor 
riesgo de desarrollar enfermedades 
respiratorias crónicas, incluyendo asma y 
EPOC; enfermedades cardiovasculares, 
como hipertensión y cardiopatía 

coronaria; y afecciones dérmicas264–267. Existe 
cierta evidencia que sugiere que la exposición a 
los dispersantes químicos utilizados en la limpieza 
del derrame pudo haber aumentado aún más los 
riesgos de desarrollar enfermedades respiratorias 
y cardiovasculares, así como de cambios celulares 
“hacia la carcinogénesis”265,266,268. 

Una explosión en la instalación de Oil India Ltd en 
Assam en 2020 provocó un incendio que se logró 
controlar después de casi cinco meses269. Esto 
tuvo un grave impacto en las comunidades locales, 
incluyendo la contaminación del suelo, el agua y 
las tierras agrícolas, lo que generó consecuencias 
para la salud a largo plazo, tales como dificultades 
respiratorias, náuseas, dolores de cabeza inducidos 
por el ruido, ansiedad crónica y palpitaciones270.

3.3.4	 Otros impactos de la 
extracción

Todas las actividades de extracción de 
combustibles fósiles pueden contribuir a aumentos 
en la contaminación acústica local debido a las 
detonaciones y perforaciones271. La extracción de 
combustibles fósiles suele ocasionar un incremento 
en el volumen del tráfico local y, con ello, un aumento 
de la contaminación atmosférica relacionada con el 
tráfico, así como un mayor potencial de accidentes 
y lesiones tanto para los trabajadores como para 
los residentes en las cercanías de las operaciones 
mineras y de perforación157,160.

 Shailendra Yashwant

Las trabajadoras limpian el 
derrame de petróleo a lo largo 
de la costa de Chennai en 2017.

Los trabajadores expuestos al petróleo tuvieron 
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
respiratorias crónicas, incluyendo asma y EPOC; 
enfermedades cardiovasculares, como hipertensión 
y cardiopatía coronaria; 
y afeccionesdérmicas.
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CASOS A NIVEL MUNDIAL 
Incendios en mantos de carbón en Jharia, India (1916-presente)

Los yacimientos de carbón de Jharia, en Jharkhand, India, han estado ardiendo bajo tierra por más de un siglo, 
constituyendo uno de los incendios de mantos de carbón más prolongados del mundo. Desde 1916, estos 
incendios han liberado una mezcla tóxica de gases, como monóxido de carbono, dióxido de carbono, dióxido 
de azufre, óxidos de nitrógeno, polvo de carbón y material particulado, lo que ha provocado contaminación 
atmosférica continua y representa riesgos significativos para la salud de la población local. Las emisiones de 
estos incendios se han asociado con enfermedades respiratorias como el asma y la bronquitis crónica, así como 
con afecciones potencialmente mortales, incluyendo accidentes cerebrovasculares y cardiopatía pulmonar272.

Más allá de los impactos en la salud, la combustión continua ha causado una degradación ambiental generalizada, 
que incluye hundimientos del terreno, destrucción de la vegetación y desplazamiento de comunidades enteras. 
Muchas áreas de Jharia se han vuelto prácticamente inhabitables debido a estos incendios persistentes273. 
A pesar de los esfuerzos del gobierno indio para mitigar la situación, el área total afectada por estos incendios 
sigue en aumento, con estudios que indican una expansión adicional hasta 2019274,275.

Este desastre ambiental que lleva más de un siglo no solo pone de manifiesto las graves consecuencias de 
la extracción descontrolada de carbón, sino que también destaca la urgente necesidad de intervenciones 
efectivas para proteger tanto la salud humana como el medioambiente.

 Amirtharaj Stephen

En Jharia, India, los niños están expuestos al humo de las hogueras de carbón subterráneas.
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3.4  	Procesamiento 
y refinación

El procesamiento y la refinación de carbón, 
petróleo y gas representan riesgos ambientales 
y para la salud. Una revisión sobre contaminantes 
atmosféricos peligrosos (HAP) emitidos durante las 
distintas etapas iniciales de la producción de petróleo 
y gas identificó la liberación de compuestos como 
1-3 butadieno, benceno, cumeno, formaldehído, 
sulfuro de hidrógeno, mercurio, metanol, estireno, 
tolueno y xilenos durante la fase de procesamiento 
y producción276; según diversos estudios, 
todos estos compuestos han demostrado tener 
impactos significativos en la salud. Las emisiones 
provenientes de chimeneas o ventilaciones suelen 
considerarse como las fuentes más significativas 
en plantas de procesamiento de combustibles 
fósiles. Sin embargo, las emisiones fugitivas277 
provenientes de tanques de almacenamiento 
y patios, tanques de enfriamiento, conexiones 
de tuberías, válvulas, fugas en equipos, bridas, 
bombas, compresores, dispositivos de alivio de 
presión, entre otros, pueden incumplir las normas 
de calidad del aire ambiental e incluso superar las 
emisiones provenientes de las chimeneas278,279. 
Las agencias de control ambiental con frecuencia 
no monitorean estas emisiones fugitivas. 

3.4.1	 Procesamiento del carbón y 
producción de coque
Parte del carbón se calienta a temperaturas muy 
altas en un horno sin aire, lo que da como resultado 
un combustible poroso y alto en carbono llamado 
“coque”. Este tipo de combustible produce menos 
humo al quemarse que el carbón crudo, y aunque 
esto lo puede hacer un poco menos dañino en 
el punto de uso, la producción de coque está 
asociada a impactos en la salud de los trabajadores 
y de la comunidad circundante. Los trabajadores 
en hornos de coque presentan un riesgo 
elevado de cáncer de pulmón y posiblemente 
de cáncer de riñón280,281. Se han encontrado 
anormalidades genéticas asociadas con malos 
resultados de salud entre los trabajadores de 
plantas de coque. En Eslovaquia se detectaron 
mayores tasas de anomalías cromosómicas en 
estos trabajadores en comparación con sujetos de 
control, y en Egipto, los trabajadores mostraron un 
mayor daño oxidativo al ADN que los sujetos de 
control282,283. Estudios que midieron la presencia 
de hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAP) y 
metales en la orina de trabajadores de hornos de 

coque encontraron que los altos niveles de cobre, 
zinc y 4-hidroxifenantreno estaban asociados 
con un mayor riesgo de diabetes284,285. En una 
nota esperanzadora, el cierre de una planta de 
coque en Estados Unidos se asoció con “una 
disminución inmediata en las visitas a emergencia 
por enfermedades cardiovasculares”, así como 
con una reducción en las hospitalizaciones 
cardiovasculares a lo largo del tiempo286.

3.4.2	 Refinación de petróleo
Las refinerías de petróleo ponen en riesgo la salud 
de los trabajadores y las comunidades cercanas. 
Una revisión sistemática de 2021 descubrió que 
trabajar en la industria petrolera se asocia con un 
mayor riesgo de algunos tipos de cáncer, incluyendo 
“mesotelioma, melanoma cutáneo, mieloma múltiple 
y cánceres de próstata y vejiga”, así como cáncer 
de pulmón y leucemia en trabajadores en alta 
mar287. Esta misma revisión sugirió que vivir cerca 
de instalaciones petroleras se relaciona con un 
aumento en el riesgo de leucemia infantil287. 

En Finlandia, se encontró que los trabajadores de 
refinerías de petróleo presentan un mayor riesgo de 
padecer cáncer de riñón, y en Irán, los trabajadores 
de refinerías expuestos a solventes orgánicos 
mostraron un riesgo elevado de desarrollar síndrome 
metabólico288,289. Las personas que viven, trabajan 
o estudian cerca de refinerías también están en 
riesgo. Niños que asisten a una escuela aledaña 
a una refinería en Arabia Saudita presentaron 
presiones arteriales más altas y mayores tasas de 
prehipertensión que aquellos niños que asisten 
a escuelas más alejadas de las refinerías290. Un 
estudio transversal en Montreal mostró que niños 
expuestos a niveles más altos de dióxido de azufre, 
procedente de una refinería cercana, tenían un 
control más deficiente del asma28. Además, en 
Estados Unidos, se encontró una mayor prevalencia 
de enfermedad coronaria entre las poblaciones 
que viven más cerca de refinerías de petróleo en 
comparación con quienes residen más lejos291. Es 
probable que algunos de estos impactos en la salud 
se deban a contaminantes, como óxidos de azufre, 
óxidos de nitrógeno y metales pesados liberados 
por las refinerías292.

En Finlandia, se encontró que los trabajadores 
de refinerías de petróleo presentan un mayor 
riesgo de padecer cáncer de riñón, y en Irán, 
los trabajadores de refinerías expuestos a 
solventes orgánicos mostraron un riesgo 
elevado de desarrollar síndrome metabólico.
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CASOS A NIVEL MUNDIAL
Callejón del Cáncer, Luisiana, 
Estados Unidos293,294

Un tramo que se extiende por 137 kilómetros a lo 
largo del río Misisipi alberga numerosas plantas 
petroquímicas y refinerías de petróleo. Esta zona 
ha sido apodada Cancer Alley (Callejón del Cáncer) 
debido a la alta incidencia de esta enfermedad. Los 
residentes también enfrentan tasas y riesgos elevados 
de daños a la salud materna, reproductiva y neonatal, 
además de afecciones respiratorias. Estos daños 
afectan de manera desproporcionada a la población 
afrodescendiente del área, en una situación tan grave 
que el Programa de las Naciones Unidas para el Medio 
Ambiente reprendió públicamente a los organismos 
reguladores del estado de Luisiana mediante una 
carta, señalando que “las acciones o inacciones 
de los Departamentos han resultado y continúan 
resultando en impactos adversos desproporcionados 
para los residentes afrodescendientes” de la zona, 
como parte de una investigación en curso a raíz de 
denuncias por discriminación presentadas por grupos 
ciudadanos locales y otras entidades295,296.

 Ted Auch
FracTracker Alliance, 2024

En el “Callejón del Cáncer” de Luisiana, las 
refinerías están ubicadas cerca de hogares y 
escuelas.

El transporte de combustibles fósiles, ya sea 
mediante ductos, camiones o buques, conlleva 
riesgos para la salud y el medioambiente. Estos 
riesgos están presentes durante actividades de 
rutina y se agravan cuando ocurren desastres 
relacionados con el transporte, como derrames 
y explosiones. Las explosiones pueden provocar 
lesiones o la muerte. Los derrames y fugas pueden 
liberar contaminantes nocivos, como compuestos 
orgánicos volátiles, en la atmósfera y también 
pueden afectar los ecosistemas marinos297, de 
agua dulce298 y terrestres299. Riesgos similares 
se presentan durante el almacenamiento de 
combustibles fósiles300,301.

3.5.1	 Transporte por ductos
Los ductos que transportan petróleo y gas se 
extienden por decenas de miles de kilómetros, 
poniendo en riesgo la salud de las personas, las  

	 comunidades, los ecosistemas y el entorno a lo  
	 largo de sus rutas. Su construcción puede 
provocar el desplazamiento de comunidades, 
la destrucción de hábitats, la interrupción de 
tierras agrícolas y la contaminación de fuentes 
de agua potable302–304. Una vez que entran en 
funcionamiento, las fugas y derrames ocurren con 
cierta frecuencia. Tan solo en Estados Unidos se 
reportaron 2.595 incidentes causados por gas 
entre 2010 y 2021, lo que equivale a una fuga de 
gas cada 40 horas305. Estas fugas pueden provocar 
explosiones mortales y amenazar la soberanía 
alimentaria y la seguridad hídrica, en particular 
cuando los ductos atraviesan acuíferos302. 

3.5	 Transporte de 
combustibles fósiles

Una vez que entran en funcionamiento, 
las fugas y derrames ocurren con cierta 
frecuencia. Tan solo en Estados Unidos se 
reportaron 2.595 incidentes causados por 
gas entre 2010 y 2021, lo que equivale a 
una fuga de gas cada 40 horas.
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En América del Norte, las comunidades indígenas 
se han opuesto con firmeza y de manera 
constante a la construcción de ductos en sus 
territorios ancestrales, citando las amenazas que 
representan para la tierra, el agua, los ecosistemas 
y las personas. Además, han invocado su derecho 
al Consentimiento Libre, Previo e Informado 
(CLPI), reconocido internacionalmente, para los 
proyectos que afectan sus tierras306. En respuesta 
a esta oposición, quienes defienden el territorio 
han enfrentado con frecuencia hostigamiento, 
intimidación y violencia por parte de los gobiernos 
estatales303.

3.5.2	 Transporte por ferrocarril

A lo largo de la historia, los trenes han sido el principal 
medio para transportar combustibles fósiles, y en 
zonas donde las vías férreas son predominantes, 
el carbón y el petróleo siguen transportándose 
por ferrocarril. El transporte rutinario de carbón por 
tren puede aumentar la exposición a PM2.5 en las 
personas y comunidades situadas a lo largo de las 
vías ferroviarias, elevando el riesgo de impactos en 
la salud asociados a esta contaminación311. En 2013, 
el descarrilamiento y la explosión de un tren que 
transportaba petróleo crudo causaron la muerte de 
47 personas en Lac-Mégantic, Quebec, un evento 
que provocó daños materiales y un aumento en 
el estrés psicológico, incluyendo incrementos en 
trastornos de ansiedad y episodios depresivos312. 
Las comunidades a lo largo de las rutas ferroviarias 
enfrentan un mayor riesgo de desastres similares313.

3.5.3	 Transporte por barco

El carbón, el petróleo y el gas se transportan con 
frecuencia a través de los océanos mediante 
buques. Durante las actividades de rutina, estos 
barcos pueden derramar pequeñas cantidades 
de petróleo de manera continua y, en casos más 
dramáticos, pueden ocasionar grandes derrames 
de petróleo, lo que puede tener consecuencias 
devastadoras para la salud de los ecosistemas 
marinos y las comunidades costeras314–316. Tras 
el derrame de petróleo del Hebei Spirit en 2007, 
cuando una colisión que perforó los tanques de 
petróleo de un buque de crudo anclado provocó el 
derrame de más de 10.000 toneladas de petróleo 
en un área portuaria, se observó que los niños 
en zonas costeras de alta exposición y aquellos 
expuestos a COV relacionados con el derrame 
presentaron un aumento en los síntomas de 
asma y una disminución en la función pulmonar, 
respectivamente111,317. Al igual que en el derrame 

de Deepwater Horizon, se encontró que los 
trabajadores encargados de la limpieza tenían un 
mayor riesgo de sufrir consecuencias negativas 
para la salud. Un estudio identificó una asociación 
positiva entre un mayor tiempo dedicado a la 
limpieza y un incremento en el riesgo de desarrollar 
cáncer de tiroides nueve años después318.

CASOS A NIVEL MUNDIAL 
Explosión del Gasoducto 
de San Bruno, California, 
Estados Unidos (2010)
La explosión de un ducto de gas en un 
barrio suburbano provocó una detonación 
equivalente a un sismo de magnitud 1,1 y un 
incendio masivo, que causaron la muerte 
de ocho personas, docenas de heridos y la 
destrucción de 38 casas. La explosión puso 
en evidencia los riesgos asociados con la 
infraestructura envejecida y el potencial de 
fallas catastróficas en áreas densamente 
pobladas. La empresa encargada, PG&E, fue 
declarada culpable de seis cargos penales 
relacionados con el incidente (269). Estos 
cargos parecieron tener poca repercusión para 
PG&E. En 2018, tras un incendio forestal en el 
norte de California provocado por sus líneas 
de transmisión mal mantenidas, se comprobó 
que la compañía siguió violando las normas de 
seguridad y falsificando registros en los años 
posteriores a la explosión de 2010307–310.

 Thomas Hawk

Escombros de viviendas quemadas, explosión 
de línea de gas de San Bruno 2010
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 Ted Auch, FracTracker Alliance, 2023

Restos del descarrilamiento del tren Norfolk Southern en East Palestina, Ohio, después de la quema de 
vagones cisterna de cloruro de vinilo.

CASOS A NIVEL MUNDIAL
Derrame de petróleo del Exxon 
Valdez, Prince William Sound, 
Alaska (1989)319

Explosiones de 
gas en San Juanico, 
México (1984)

El buque petrolero Exxon Valdez derramó 
aproximadamente 11 millones de galones de 
petróleo crudo, afectando 2.100 kilómetros de costa. 
El desastre provocó la muerte de cientos de miles 
de aves marinas, miles de nutrias marinas y una 
cantidad incalculable de peces e invertebrados. 
El derrame tuvo efectos a largo plazo en el 
ecosistema, y algunas especies y hábitats aún no 
se han recuperado por completo, incluso décadas 
después. El derrame de petróleo del Exxon Valdez 
puso en riesgo la supervivencia a largo plazo 
de comunidades pesqueras dependientes de 
los recursos y de pueblos nativos de Alaska que 
dependían de la pesca comercial y de la recolección 
de subsistencia, dejando un legado de impactos 
económicos, culturales, sociales y psicológicos.

https://www.arlis.org/docs/vol1/B/243478793.pdf

Una serie de explosiones en una instalación 
de almacenamiento y distribución de gas 
licuado de petróleo (GLP) provocó uno de los 
accidentes industriales más mortales de la 
historia. Las explosiones causaron la muerte 
de más de 500 personas y dejaron miles de 
heridos. El desastre ocasionó un importante 
daño ambiental, incluida la contaminación del 
aire y del suelo, y generó un trauma emocional 
duradero en la población circundante.
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3.6  	Combustión y uso

La combustión de petróleo, gas y carbón para 
generar electricidad, propulsar vehículos, 
calefaccionar edificios y abastecer las actividades 
humanas constituye una de las principales fuentes 
de contaminación atmosférica a nivel mundial. Un 
informe de 2016 de la AIE estima que la quema 
de combustibles fósiles libera la mayoría de los 
contaminantes atmosféricos perjudiciales para la 
salud: “el 85 % del material particulado y casi todos 
los óxidos de azufre y óxidos de nitrógeno”320. 

La OMS ha advertido desde hace tiempo sobre los 
riesgos para la salud asociados a la exposición a la 
contaminación atmosférica, y existe una sólida base 
de evidencia que respalda los impactos negativos 
en la salud, independientemente de su origen. 
Se ha comprobado que la exposición a niveles 
más altos de contaminación atmosférica aumenta 
el riesgo de morir por cáncer de pulmón, EPOC, 
enfermedades cardiovasculares y accidentes 

cerebrovasculares, y se ha asociado con un mayor 
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, retrasos en 
el desarrollo y otros efectos preocupantes321,322. 
La Agencia Internacional para la Investigación del 
Cáncer ha clasificado la contaminación atmosférica, 
en particular el PM2.5, como una de las principales 
causas de cáncer183. La exposición a niveles más 
altos de PM2.5 parece estar asociada con un mayor 
riesgo de desarrollar enfermedad de Parkinson, 
Alzheimer y otras demencias relacionadas323. 
También se ha asociado una mayor exposición a 
PM2.5, NO2 y SO2, contaminantes estrechamente 
vinculados a la quema de combustibles fósiles, 
con un aumento del riesgo de enfermedad renal 
crónica324.

3.6.1	 Generación de electricidad
La quema de carbón, petróleo y gas para generar 
electricidad, ya sea en grandes centrales eléctricas 
o a menor escala mediante un generador, produce 
contaminación atmosférica que puede ser 
perjudicial para la salud.

 Lung Care Foundation, India

Radiografía que muestra pulmones dañados por la exposición prolongada a la contaminación del aire.
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Soy pediatra y trabajo en el Servicio Nacional de Salud en Londres, 
con un enfoque en la calidad del aire y su impacto en la salud infantil. 
Mi investigación sobre la calidad del aire en torno a las escuelas en 
Inglaterra se ha presentado en conferencias internacionales alrededor del 
mundo. A través de mi labor con un equipo especializado en enfermedades 
respiratorias pediátricas en el centro de Londres, me empezó a preocupar 
profundamente la cantidad de niños que ingresaban a unidades de 

Dra. Yasmin Mahfouz
pediatra,  
Evelina London Children’s Hospital, 
Londres, Inglaterra

cuidados intensivos o de alta dependencia debido a crisis respiratorias graves y episodios severos de asma, 
muchas veces causados por la mala calidad del aire, a pesar de recibir el tratamiento médico óptimo.

La investigación ha demostrado que los niños son especialmente vulnerables a los efectos nocivos de las 
emisiones provenientes de combustibles fósiles y de la mala calidad del aire que estas generan. Su sistema 
inmunológico, aún en desarrollo, y el crecimiento acelerado de sus tejidos respiratorios los vuelven más 
susceptibles al daño causado por estos contaminantes. Una mayor exposición a la contaminación por 
combustibles fósiles se asocia con tasas más altas de alergias, ataques de asma, enfermedades respiratorias 
graves, neumonía, alteraciones en el crecimiento y retrasos en el desarrollo cognitivo. Estos impactos no 
son solo teóricos; se observan a diario en las consultas pediátricas, en las resonancias magnéticas cerebrales 
y en estudios que analizan vías biológicas. Incluso los niños que aún no nacen se ven afectados, ya que 
las mujeres embarazadas expuestas a la contaminación pueden presentar restricciones en el crecimiento 
intrauterino y alteraciones en la red placentaria.

Para los niños que viven en zonas contaminadas, las consecuencias son graves: más visitas al hospital, más 
tiempo en servicios de urgencias y menos tiempo en la escuela o simplemente disfrutando de su infancia. 
Está en el aire que respiramos, a cada minuto, y aún así muchas familias siguen sin saber el nivel de 
exposición dañina al que están sometidos sus hijos ni cuáles son sus efectos a largo plazo.

Resulta alarmante que el 86 % de las nuevas escuelas que se abrirán en Inglaterra superarán los tres 
objetivos de calidad del aire establecidos por la OMS, sin que exista legislación en el Reino Unido para reducir 
la exposición en estos lugares críticos. Se trata de una emergencia de salud pública que exige una acción 
urgente. Necesitamos implementar sistemas obligatorios de monitoreo de la calidad del aire y alarmas que 
se activen cuando los contaminantes superen los niveles seguros. Debemos legislar para financiar y aplicar 
modificaciones en los edificios públicos y escuelas que protejan la salud y el desarrollo de la niñez.

Este problema afecta todos los aspectos de nuestras vidas, y todos los organismos públicos deben involucrarse 
en la creación de cambios normativos significativos. La amenaza es inmediata y, muchas veces, invisible. 
Ha llegado el momento de enfrentarla de forma decidida, por el bien de nuestros hijos y su futuro.



3.6.1.1	 Centrales termoeléctricas a 
carbón

Aunque la proporción de electricidad generada 
por la quema de carbón ha disminuido de 
aproximadamente un 60 % en 1900 a un 35 % 
en 2024, el aumento de la demanda energética 
total implica que la combustión de carbón para la 
producción de energía se encuentra en su nivel más 
alto hasta la fecha325–327. Esto es preocupante, ya 
que la combustión del carbón emite más material 
particulado, contaminantes y metales pesados 
por kilovatio hora que otros combustibles fósiles, 
lo que conlleva mayores riesgos para la salud por 
unidad de electricidad generada328. 

Los riesgos para la salud asociados a la exposición 
y a la contaminación generada por centrales 
termoeléctricas a carbón incluyen enfermedades 
respiratorias (como cáncer de pulmón y 
asma), mayor incidencia de enfermedades 
cardiovasculares (incluyendo infartos y accidentes 
cerebrovasculares), deterioro de la salud 
neurológica, aumento de la mortalidad prematura 
y mayor mortalidad infantil329–332. Un estudio 
realizado en Estados Unidos estima que 460.000 
muertes entre 1999 y 2020 pueden atribuirse al 
PM2.5 derivado del carbón, y el mismo estudio 
sugiere que este tipo de PM2.5 derivado del carbón 
conlleva el doble de riesgo de mortalidad en 
comparación con el PM2.5 general333. Un estudio 
de modelado centrado en el sudeste asiático 
estimó que, si todas las centrales termoeléctricas 
a carbón existentes y proyectadas llegan a estar 
en funcionamiento, la contaminación que generen 
contribuirá a entre 20.000 y 70.000 muertes 
adicionales anuales en la región hacia 2030334. 

Revisiones sistemáticas sobre el impacto de las 
emisiones de las centrales termoeléctricas a carbón 
en la salud infantil encontraron asociaciones con 
resultados adversos al nacer, como menor peso 
al nacer, circunferencia craneal más pequeña y 
partos prematuros, así como “efectos negativos 
en el neurodesarrollo pediátrico... y morbilidad 
respiratoria en niños”335,336. Estudios realizados en 
India encontraron una asociación entre la cantidad 
de centrales termoeléctricas a carbón en una zona 
y un mayor riesgo de anemia en niños pequeños337. 
Algunas de las pruebas más contundentes que 
existen sobre los riesgos para la salud provocados 
por las centrales termoeléctricas a carbón 
provienen de estudios que muestran mejoras en la 
salud tras el cierre de estas centrales. Después del 
cierre de tres centrales termoeléctricas a carbón 
en Chicago, se registró una disminución en las 

visitas a servicios de urgencia por asma entre niños 
pequeños (0-4 años) que vivían en sus cercanías, 
mientras que no se observaron cambios entre 
los niños que vivían más lejos109. En Tongliang, 
China, una cohorte de niños nacidos tras el cierre 
de una central termoeléctrica local presentó una 
mayor circunferencia craneal, menores niveles 
de alteraciones en el ADN por hidrocarburos 
aromáticos policíclicos en la sangre del cordón 
umbilical y un mejor desarrollo neurocognitivo en 
comparación con los niños que nacieron mientras 
la central aún estaba en funcionamiento338,339. 
Estudios realizados en California, que evaluaron 
el cierre conjunto de centrales termoeléctricas 
a carbón y petróleo, descubrieron que dicho 
cierre se asoció con un aumento en la fertilidad 
y una reducción en los partos prematuros en 
comunidades aledañas340,70.

3.6.1.2	Centrales termoeléctricas a 
petróleo y a gas

Desde la década de 1960, el uso de petróleo y 
gas para generar electricidad ha aumentado327. 
Si bien la investigación sobre los impactos en 
la salud a causa de las centrales eléctricas que 
utilizan petróleo y gas es algo limitada, un informe 
de la Alianza para la Salud y el Medio ambiente 
(HEAL) estima que las emisiones de las centrales a 
gas causan 2.800 muertes prematuras en Europa, 
así como aproximadamente 15.000 casos de 
enfermedades respiratorias, incluyendo cáncer de 
pulmón, EPOC y asma infantil. Además, generan 
costos sanitarios y de productividad superiores 
a los 8.700 millones de euros (9.110 millones de 
dólares estadounidenses)341.

3.6.1.3	Generadores domésticos para  
un solo edificio que son alimentados por 
combustibles fósiles

La contaminación atmosférica provocada por el uso 
de generadores domésticos y para un solo edificio 
representa un riesgo para la salud, especialmente 
en regiones con redes eléctricas poco confiables. 
Estos generadores funcionan con diésel, gasolina 
o queroseno, y emiten material particulado fino 
(PM2.5), monóxido de carbono (CO), óxidos de 
nitrógeno (NOx) y compuestos orgánicos volátiles 
(COV). La exposición a estos contaminantes, 
tanto en espacios interiores como exteriores, 
aumenta el riesgo de enfermedades respiratorias, 
afecciones cardiovasculares y daños neurológicos, 
siendo los niños, las personas mayores y quienes 
presentan enfermedades preexistentes los más 
vulnerables342,343.
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Me considero una protectora de la naturaleza 
desde que tengo memoria. Por eso me resultó muy 
gratificante estudiar las plantas, los insectos y 
otros animales; también entendí desde temprano que 
nuestra vida depende de muchos otros seres vivos.

Cuando visité por primera vez las comunidades 
afectadas por el carbón, que luego comencé a estudiar, 

Sandra Cortés Arancibia
profesora asociada, 
Departamento de Salud Pública de 
la Pontificia Universidad Católica 
de Chile, Santiago, Chile.

me impactó profundamente su soledad, la falta de áreas verdes, de espacios 
seguros donde los niños pudieran jugar. También me llamó la atención 
que en esos lugares se pierde el color; se vuelven grises, posiblemente por 
la acumulación de partículas y el tránsito permanente de camiones. En 
varias ocasiones he notado la escasa presencia de aves. Parece que en estos 
lugares otros seres vivos prefieren marcharse, pero cuando el aire mejora, o 
sopla el viento, regresan. 

En Chile existen 28 centrales termoeléctricas a carbón, 3 ya fueron 
retiradas en 2020, en cumplimiento de los acuerdos con el Ministerio 
de Energía y su Plan de Retiro y/o Reconversión de Unidades a Carbón. 

Testimonio sobre centrales  
termoeléctricas a carbón



Con este plan, se espera alcanzar el cierre total hacia el 2040. Mientras 
eso ocurre, es importante dar cuenta del daño tanto al medioambiente 
como a la salud de las personas durante un período prolongado, ya que 
varias de estas centrales se instalaron a fines de los años 60 en distintas 
zonas del país. La exposición a contaminantes asociados a la quema 
de combustibles fósiles en las comunidades del norte de Chile quedó 
demostrada en nuestro estudio realizado en 2019 para la Fundación Chile 
Sustentable, donde analizamos una serie temporal de egresos hospitalarios 
y defunciones entre los años 2010 y 2016. El Ministerio de Salud recopiló 
y validó estos indicadores a partir de bases de datos públicas. En nuestro 
diseño, consideramos zonas urbanas donde hay instaladas centrales 
termoeléctricas a carbón con datos conocidos sobre emisiones de material 
particulado. En nuestros análisis pudimos demostrar que el riesgo de 
morir por cualquier causa en la comuna de Tocopilla es un 22 % mayor 
que el promedio nacional en Chile. Además, los residentes de esta localidad 
tienen un riesgo 2,7 veces mayor de morir por tumores malignos de 
tráquea, bronquios y pulmón en comparación con el promedio nacional. 
En el caso de Huasco, otra comuna de la zona que también cuenta con 
centrales a carbón, sus habitantes presentan un riesgo 70 % mayor de 
fallecer por enfermedades cardiovasculares en comparación con el país y la 
región. Estas enfermedades también forman parte de las consecuencias de 
la exposición a largo plazo a contaminantes en esta comuna, registrándose 
una ocurrencia 4 veces mayor en comparación con Chile y la Región de 
Antofagasta. Estos resultados representan una señal de alerta que se 
debe atender con urgencia, reduciendo la exposición a las emisiones de 
este tipo de centrales termoeléctricas mediante el reemplazo del carbón por 
otros combustibles más limpios para la generación eléctrica. A partir de 
estudios internacionales, ya sabemos que este tipo de exposiciones también 
afecta el desarrollo óptimo de nuestros hijos. Además, sabemos que existen 
fuentes de energía limpias y seguras que contribuyen a mejorar la salud 
respiratoria y cardiovascular de estas comunidades.

En estas localidades también enfrentamos otros desafíos; no se trata solo 
del deterioro ambiental o de sus condiciones sociales, sino que también 
sabemos que son más vulnerables a la variedad de cambios asociados 
al clima. Es urgente no solo reducir su vulnerabilidad, sino también 
prepararlas para los desafíos de adaptarse a estos cambios, en especial 
mediante el fortalecimiento de los equipos de salud y la implementación 
de esfuerzos públicos y privados junto a las autoridades locales y la propia 
comunidad.
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La contaminación del aire relacionada con el tráfico 
(TRAP) abarca toda la contaminación generada por 
vehículos motorizados, y gran parte importante de 
esta proviene de la combustión de combustibles 
fósiles. La exposición a TRAP, que a menudo se 
estima mediante modelos de calidad del aire o 
la proximidad residencial a vías de alto tráfico, 
se asocia con diversos impactos negativos en 
la salud, incluyendo un mayor riesgo de muerte 
por cardiopatía isquémica, cáncer de pulmón y 
mortalidad por todas las causas344,345. La exposición 
a TRAP durante el embarazo se asocia con un 
mayor riesgo de bajo peso al nacer y un tamaño 
pequeño en relación con la edad gestacional, 
un aumento en la incidencia de marcadores 
de riesgo cardiometabólico en la infancia y un 
mayor riesgo de trastornos hipertensivos para 
las personas gestantes85,86,92,346. Los niños 
expuestos a TRAP presentan un mayor riesgo de 
desarrollar asma y dermatitis atópica, así como 
una función pulmonar reducida y alteraciones en 
la conectividad cerebral31,347–350. También se ha 
asociado la exposición a TRAP con un aumento en 
las visitas pediátricas a servicios de urgencia por 
asma107. La exposición prenatal e infantil a zonas 
con alta densidad vehicular y a contaminantes 
relacionados con el tráfico, como el NO2 y el 
benceno, podría asociarse a un mayor riesgo de 
leucemia infantil89,102,105.

La exposición a la contaminación vehicular también 
representa riesgos para la salud de los adultos. Un 

estudio realizado en el Reino Unido reveló que la 
exposición a niveles elevados de NO2 provenientes 
de las emisiones de vehículos se asocia con un 
mayor riesgo de insuficiencia cardíaca351. Estudios 
realizados en China y Taiwán encontraron que la 
cercanía o la exposición frecuente a calles con 
alto tráfico vehicular se asocia a un mayor riesgo 
de desarrollar EPOC352,353. Estudios realizados en 
Estados Unidos y China sugieren que una mayor 
exposición al CO y al PM2.5 generados por el tráfico 
está asociada a un mayor riesgo de desarrollar 
enfermedad de Parkinson142,354,355. Vivir cerca de 
calles transitadas también podría estar relacionado 
con un mayor riesgo de desarrollar diabetes 
tipo 2356. Y aunque la actividad física suele ser 
beneficiosa para la salud, un metaanálisis de 2019 
sugiere que hacer ejercicio en zonas con alta 
contaminación vehicular podría traer más riesgos 
que beneficios357. 

Algunas investigaciones centradas en el transporte 
se han enfocado específicamente en la exposición 
a la contaminación relacionada con el diésel. La 
exposición al diésel durante el período prenatal 
y la infancia se asocia con un mayor riesgo de 
parto prematuro y una mayor sensibilización 
a aeroalérgenos en la primera infancia358,359. 
La exposición temporal al humo del diésel 
mientras se viaja en trenes que emplean este 
combustible se relacionó con una disminución en 
la función pulmonar y alteraciones en la frecuencia 
cardíaca360. Las personas expuestas a altos niveles 
de humo de diésel en su trabajo parecen tener un 
mayor riesgo de desarrollar cáncer colorrectal y de 
fallecer por cáncer de pulmón361, 362.

 Adhil
North Chennai, India

3.7  	Combustible  
para el transporte

Las comunidades que viven cerca de carreteras con mucho tráfico en Ennore, al norte de Chennai, India,  
están expuestas a la contaminación del aire relacionada con el tráfico.
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ON THE FRONTLINES 
Rosamund’s Story: Deadly Traffic Pollution in London

La hija mayor de Rosamund Adoo-Kissi-Debrah, Ella Roberta, era una niña creativa, llena de energía y feliz, a quien le 
encantaba el fútbol, andar en bicicleta, nadar, cantar y bailar. Unos meses antes de cumplir siete años, Ella desarrolló 
una tos persistente, que finalmente fue diagnosticada como asma. Su asma provocaba crisis intensas de tos y síncope 
tusígeno, una condición que la hacía perder el conocimiento por toser. Rosamund tuvo que aprender a reanimar a su 
hija para que pudiera llegar viva al hospital, y sus hermanos menores tuvieron que aprender a reconocer las señales 
de advertencia y saber cuándo pedir ayuda. Tras el diagnóstico, Ella pasó los siguientes dos años entrando y saliendo 
del hospital; sobrevivió a casi treinta ingresos de urgencia y a cinco comas. Su última y fatal crisis asmática ocurrió 
poco después de cumplir nueve años, el 15 de febrero de 2013.

Mientras Ella estaba viva, Rosamund y el equipo médico intentaron identificar los desencadenantes de su asma. La 
primera pista surgió cuando el patólogo a cargo de la autopsia comparó los pulmones de Ella con los de una persona 
fumadora, y sugirió que sus pulmones se habían dañado por “algo en el aire”. Nadie en la familia fumaba. Así, Rosamund 

 Ella Roberta Foundation  

comenzó una larga lucha por descubrir qué podía haber 
sido ese “algo”. Finalmente, gracias al asesoramiento de 
destacados investigadores y científicos, el equipo legal 
encargado del caso de Ella descubrió que las fechas de 
sus ingresos hospitalarios coincidían con incrementos 
en la contaminación del aire cerca de su hogar. La 
noche en que Ella falleció, los niveles de contaminación 
estaban especialmente altos.

La familia de Rosamund vive cerca del South Circular, 
una carretera sumamente transitada en el sur de 
Londres. Ella cruzaba esa vía todos los días al ir y 
volver de la escuela, y respiraba el aire contaminado 
por automóviles, camiones y otros vehículos cada vez 
que salía de su casa363. Rosamund señala que, en los 
alrededores de su hogar, los niveles de contaminación 
del aire con frecuencia superan las directrices de 
calidad del aire recomendadas por la OMS364.

Rosamund repite a menudo las palabras del forense en 
el segundo juicio por la muerte de Ella: “Si no fuera por 
las excesivas emisiones del tráfico donde vivimos, Ella 
no solo no habría desarrollado asma, sino que no habría 
fallecido esa noche fatal”364. Gracias a la incansable 
defensa de Rosamund, se logró un hecho histórico; 
Ella se convirtió en la primera persona en el mundo 
cuya causa de muerte consignada en su certificado de 
defunción es “contaminación del aire”. 

Ningún padre debería tener que enterrar a su hijo. En 
memoria de Ella, Rosamund se ha transformado en una 
firme defensora del aire limpio, exigiendo a los gobiernos 
que protejan la salud de los niños garantizando el 
derecho a respirar aire limpio y aplicando medidas 
para reducir las emisiones del tráfico y otras fuentes de 
contaminación.

Más información en: https://www.ellaroberta.org/

Ella Roberta sofreu uma crise fatal de asma em 2013.
O relatório do legista listou emissões excessivas do 
tráfego.
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3.8   Calefacción y cocina en los hogares

En los últimos años, se ha puesto especial atención en los impactos en la salud que generan las cocinas a 
gas en los hogares. Estimaciones provenientes de Estados Unidos y Australia sugieren que las cocinas a 
gas podrían ser responsables del 12 % de los casos de asma infantil, posiblemente debido a la emisión de 
dióxido de nitrógeno (NO2)365–367. El NO2 que se genera al cocinar con gas en espacios cerrados, que puede 
superar la directriz de exposición por una hora de la OMS cuando la cocina está en uso, también parece 
asociarse a un aumento de las sibilancias asmáticas en niños368,369. Un estudio realizado en Estados Unidos 
determinó que las familias que viven en casas más pequeñas están más expuestas a niveles preocupantes, 
y que los hogares de menores ingresos y aquellos que enfrentan discriminación racial histórica (hogares 
afroamericanos, indígenas e hispanos) presentan mayores niveles de exposición al NO2 que los hogares de 
personas blancas o con mayores ingresos367. Si bien el uso de campanas extractoras o la ventilación natural 
al cocinar podría reducir el riesgo respiratorio, en lugares donde existen alternativas más saludables, no 
hay razón para poner en riesgo la salud de la familia instalando una cocina a gas. Considerando que estas 
cocinas también emiten metano, un potente gas de efecto invernadero, se debe apoyar a las personas en 
la transición hacia opciones no contaminantes que protejan la salud, lo antes posible370.

COCINAR CON CARBÓN DAÑA LA SALUD,  
PERO EL GLP NO ES LA SOLUCIÓN 
Está bien documentado que quemar carbón en espacios cerrados para cocinar y calefaccionar se asocia con resultados 
adversos para la salud. Estos incluyen un mayor riesgo de “cáncer de pulmón en personas que nunca han fumado”, un 
aumento del riesgo de muerte por cáncer y enfermedades cardiovasculares, así como un incremento en la mortalidad 
por todas las causas371–374. En Mongolia, el uso estacional de carbón para calefacción se asocia con una disminución 
de la fertilidad375. La exposición prenatal a la contaminación del aire en interiores relacionada con el uso de carbón 
(incluyendo cromo y cadmio) se asocia con un mayor riesgo de defectos del tubo neural, fisuras orofaciales y bajo 
peso al nacer54,82,83,376. 

Al igual que el carbón, quemar leña, biomasa y otros combustibles sólidos en interiores también se asocia con 
consecuencias negativas para la salud377–379. Por esto, los defensores de la salud a nivel internacional han hecho un 
llamado a una transición urgente hacia fuentes que no impliquen el uso de combustibles sólidos. En este contexto, se 
ha promovido el gas licuado de petróleo (GLP) como un combustible “limpio” para cocinar, especialmente en países 
de bajos ingresos.

Algunos estudios sugieren 
que cambiar las cocinas 
que utilizan combustibles 
sólidos por cocinas a GLP 
puede tener beneficios, 
como una reducción de los 
niveles de PM2.5 y NO2 
en interiores380–382. En un  
amplio estudio multinacional, 
el uso de cocinas a GLP no 
mostró las mejoras esperadas 
en los indicadores de salud; 
sin embargo, esto podría 
deberse a variables que 
influyeron en los resultados, 
incluyendo complicaciones 
derivadas de la pandemia 
de COVID-19383–387.

 VikramRaghuvanshi
iStock
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3.9  	Residuos: 
almacenamiento 
y eliminación 

La extracción y el procesamiento de combustibles 
fósiles generan subproductos innecesarios, como 
cenizas de carbón, agua contaminada y gases 
residuales. Estos residuos pueden representar 
riesgos para la salud y el medioambiente debido 
a prácticas ineficientes o inseguras de eliminación, 
como la quema excesiva de gas, y a métodos 
riesgosos de almacenamiento, como ocurre con 
los estanques de relaves para el agua producida.

3.9.1	 Agua contaminada

Durante la extracción y procesamiento de 
combustibles fósiles, se mezclan grandes 
cantidades de agua dulce con químicos y otros 

CASOS A NIVEL MUNDIAL
Derrame de lodo de carbón en 
Borneo, Indonesia (2021) )397

Un derrame de lodo de carbón en el río Malinau, 
en la región de Borneo, Indonesia, proveniente 
de las instalaciones de residuos de la empresa 
PT Kayan Putra Utama Coal, causó la muerte 
de cientos de peces y forzó el cierre de las 
redes de agua potable para los hogares. La 
empresa se disculpó por el incidente y se 
comprometió a proporcionar agua limpia a los 
residentes afectados. Vigilantes de la industria 
y habitantes de la zona señalan que este tipo 
de incidentes son frecuentes en la provincia 
de Kalimantan del Norte, una de las principales 
zonas de extracción de carbón del país. 

Algunos estudios han sugerido que existen barreras para el uso de cocinas a GLP, y algunos participantes en 
un estudio realizado en Ghana mencionaron que el GLP es costoso, difícil de conseguir y presenta riesgos de 
seguridad (388, 389). Otras investigaciones indican que estas preocupaciones son justificadas: estudios realizados 
en hospitales en Nigeria, Turquía, India y China registran que, cada vez más, las cocinas a GLP son causa de 
quemaduras graves, principalmente debido a fugas de gas y explosiones (390–395).

Dados estos riesgos y las dificultades de acceso, parece que cualquier beneficio de las cocinas a GLP, incluyendo 
la reducción del asma y el menor tiempo que las mujeres dedican a recolectar leña y cocinar, podría lograrse 
de forma más segura mediante otras opciones para cocinar sin humo (396). Siempre que sea posible, se debe 
apoyar a las personas para que hagan una transición rápida del carbón y la biomasa hacia cocinas eléctricas o de 
inducción, evitando así el GLP y sus riesgos por completo.

componentes. Por ejemplo, el fracking utiliza agua mezclada con arena y una serie potencialmente 
“patentada” de químicos para fracturar formaciones rocosas subterráneas y liberar petróleo y gas398. 
La extracción de petróleo y gas también puede generar “agua producida”, ya que el agua subterránea 
existente es empujada hacia la superficie junto con el combustible fósil objetivo399. El agua producida 
puede contener hidrocarburos, sales, bacterias, metales pesados, materiales radiactivos y fluidos o químicos 
utilizados durante el proceso de extracción399,400.

Una parte del agua producida por la fracturación hidráulica se reutiliza para nuevas operaciones de fracking, 
y otra parte es tratada y liberada en cursos de agua, a veces con resultados preocupantes para el agua 
potable local401. Las aguas residuales del fracking que no pueden reutilizarse ni tratarse suelen inyectarse a 
gran profundidad en el subsuelo o almacenarse en estanques superficiales para que se evaporen. 

El agua residual resultante del procesamiento de arenas bituminosas que no puede tratarse se almacena 
de manera similar en enormes estanques de relaves. Los derrames y filtraciones de estas aguas residuales 
no son poco frecuentes, y persisten las preocupaciones de que las fugas del agua almacenada puedan 
contaminar arroyos, lagos, acuíferos y el entorno circundante402. Estas preocupaciones aumentan debido 
a que las empresas de extracción tienen un historial poco confiable con respecto a la notificación de 
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accidentes. Por ejemplo, Imperial Oil (una filial de 
ExxonMobil) tardó nueve meses en informar al 
municipio cercano y a los grupos de las Primeras 
Naciones que una filtración en sus instalaciones 
contenía derrames de relaves, un período 
durante el cual las personas pescaron, cazaron y 
recolectaron alimentos en tierras potencialmente 
contaminadas403. Cuando se trata de la gestión de 
aguas residuales de combustibles fósiles, confiar 
en que todo saldrá bien no es una estrategia 
aceptable en materia de salud pública.

3.9.2	 Ceniza de carbón

Estudios de salud realizados en el centro de 
la India han documentado tasas elevadas de 
enfermedades crónicas entre las comunidades 
que viven cerca de minas de carbón y estanques 
de cenizas de carbón. Los problemas de salud 
reportados incluyen caída del cabello, cabello 
quebradizo, dolor musculoesquelético, piel seca 
o decolorada, grietas en las plantas de los pies 
y tos persistente. También se han observado 
aumentos en la incidencia de trastornos renales 
y gastrointestinales404. La Agencia de Protección 
Ambiental de Estados Unidos (US EPA)405, en su 
informe “Human and Ecological Risk Assessment 
for Coal Combustion Wastes” (Evaluación de 
riesgos humanos y ecológicos de los residuos de 

la combustión del carbón), afirma que vivir junto 
a un sitio de disposición de cenizas de carbón 
puede aumentar el riesgo de cáncer u otras 
enfermedades, especialmente si las personas viven 
cerca de una represa húmeda sin revestimiento 
que contenga cenizas de carbón mezcladas con 
otros residuos. Según el informe, las personas 
en dichas circunstancias pueden tener hasta 1 
probabilidad en 50 de desarrollar cáncer por 
consumir agua contaminada con arsénico, uno de 
los contaminantes más comunes presentes en las 
cenizas de carbón. Además del mayor riesgo de 
cáncer por exposición a metales pesados tóxicos, 
las cenizas de carbón pueden afectar el desarrollo 
humano, provocar problemas pulmonares y 
cardíacos, causar trastornos estomacales y 
contribuir a la mortalidad prematura406,407.

Se han reportado roturas en estanques de 
cenizas volantes en numerosos lugares, lo que 
ha provocado la pérdida de vidas humanas y de 
ganado, daños materiales y la contaminación de 
amplias zonas de tierras agrícolas y residenciales, 
volviéndolas inhabitables408.

 Amirtharaj Stephen

Las cenizas de carbón de las centrales eléctricas se vierten en ríos y lagos cercanos en Ennore, al norte de Chennai.

Las personas en dichas circunstancias 
pueden tener hasta 1 probabilidad en 50 
de desarrollar cáncer por consumir agua 
contaminada con arsénico.
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He estado profundamente involucrada con 
comunidades que sufren por la contaminación 
industrial, y las consecuencias son alarmantes. 
En las zonas cercanas a centrales de carbón y 
operaciones mineras, las enfermedades respiratorias 
son muy comunes, y muchas familias han sufrido 
un aumento en malformaciones congénitas e 
infecciones cutáneas. La calidad del aire se ha 

Neha Dadsena

Neha Dadsena
experta en salud pública, 
Chhattisgarh, India

deteriorado visiblemente, lo que provoca problemas de salud frecuentes. 
La contaminación a causa de las actividades relacionadas con los 
combustibles fósiles impacta gravemente la salud de los residentes, 
especialmente de niños y personas mayores, quienes se ven cada vez más 
afectados por asma, bronquitis y otras afecciones respiratorias. Además, 
la contaminación del agua debido a una eliminación inadecuada de 
residuos está causando numerosos problemas gastrointestinales y 
enfermedades en la piel.
 
La acción inmediata es crucial. Una normativa ambiental más estricta y 
una supervisión rigurosa del cumplimiento pueden reducir drásticamente 
estos riesgos para la salud. Además, educar a las comunidades sobre 
salud ambiental y medidas preventivas es esencial para mitigar estos 
efectos negativos. La salud y el bienestar de estas comunidades dependen 
de que actuemos con rapidez y decisión”.



3.9.3	 Quema de gas

La quema de gas es un método de gestión de 
residuos donde se quema el exceso de gas 
producido o liberado durante la extracción o la 
refinación de petróleo y gas, a menudo como una 
medida para reducir costos409. Si bien se diseñó 
como una medida de seguridad de emergencia 
para manejar situaciones de sobrepresurización 
no planificadas, la quema se ha convertido cada 
vez más en una práctica habitual en los sitios de 
extracción, en ocasiones como una medida para 
reducir costos, lo que permite a las instalaciones 
evitar los gastos asociados a la captura y el 
procesamiento de estos gases409. Además de 
liberar CO2 y metano, la quema puede generar 
carbono negro, NOx, SO2, COV, incluyendo 
benceno y otros contaminantes, lo que pone en 
riesgo la salud de las comunidades cercanas y de 
las ubicadas a sotavento410. Al igual que muchas 
actividades relacionadas con el petróleo y el gas, la 
quema parece afectar los resultados del embarazo; 
la exposición frecuente a quemas nocturnas podría 
estar asociada con un mayor riesgo de parto 
prematuro411. En niños expuestos a benceno debido 
a quemas diarias, se observaron alteraciones 

en enzimas hepáticas y células sanguíneas412. 
También se ha documentado un impacto negativo 
en la salud respiratoria. Un estudio en Dakota del 
Norte descubrió que pequeños aumentos en la 
cantidad de gas quemado se relacionaban con 
aumentos similares en las visitas hospitalarias 
por afecciones respiratorias y, en Nigeria, 
investigadores identificaron una asociación entre 
la quema y enfermedades respiratorias en niños 
pequeños413,414. 

La quema de gas también constituye un problema 
de justicia ambiental. Los investigadores señalan 
que las comunidades hispanas en Texas, así 
como las comunidades económicamente 
desfavorecidas y las comunidades racializadas en 
Dakota del Norte, tienen más probabilidades de 
estar expuestas a la quema que sus contrapartes 
blancas o con mayores recursos224,413.

 Ted Auch, FracTracker Alliance, 2018.

La quema de gas se ha convertido en una práctica rutinaria que libera contaminación al aire.

En niños expuestos a benceno debido a 
quemas diarias, se observaron alteraciones 
en enzimas hepáticas y células sanguíneas.
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EN PRIMERA LÍNEA
La historia de Ali: quema de gas de BP en Irak

La vida de Ali Hussein Juloud, aunque trágicamente 
corta, es un ejemplo de resiliencia y un llamado a la 
acción por la justicia415. Nacido y criado en Rumaila, 
Irak, a los quince años a Ali le diagnosticaron leucemia 
linfoblástica aguda (ALL), un cáncer infantil asociado con 
la exposición al benceno416. 

La LLA y otros tipos de cáncer son comunes en la 
comunidad de Ali. Un científico ambiental describió 
el cáncer como “la gripe” para las familias locales417. 
La enfermedad de Ali no fue una desgracia aleatoria, 
sino una consecuencia de la exposición a químicos 
producidos por las incesantes operaciones de quema 
de gas de British Petroleum (BP). Estas operaciones, 
realizadas en una proximidad ilegal a su hogar, liberaban 
contaminantes carcinogénicos al aire, envenenando a la 
comunidad y a sus niños418.

A pesar del deterioro de su salud, Ali se negó a ser 
una víctima silenciosa. Se convirtió en un defensor 
decidido, documentando sus luchas diarias a través de 
videodiarios. Su valentía llamó la atención de la BBC, y 
su historia fue presentada en el poderoso documental 
Under Poisoned Skies (Bajo Cielos Envenenados)419. 
La película reveló la cruda realidad de Rumaila, una 

región con los niveles más altos de quema de gas en 
el mundo, y expuso la crisis de salud causada por estas 
operaciones.

La lucha de Ali no fue solo contra su enfermedad, sino 
contra las poderosas corporaciones responsables del 
desastre ambiental. Su espíritu inquebrantable lo llevó 
a compartir su historia en la COP27 en Egipto, donde 
presentó el documental ante una audiencia global. 
Su testimonio obligó al mundo a enfrentar el impacto 
destructivo de los combustibles fósiles y la grave 
injusticia que enfrentan quienes viven cerca de los sitios 
de extracción420.

La lucha de Ali terminó el 21 de abril de 2023, cuando 
falleció a causa de la leucemia421. Su muerte fue una 
pérdida profunda para su familia, comunidad y todos 
los que lo conocieron. Sin embargo, su legado sigue 
vivo. La lucha de Ali por la justicia continúa, impulsada 
por quienes se inspiran en su valentía y determinación. 
Su vida es un poderoso recordatorio de la urgente 
necesidad de responsabilizar a los contaminadores 
y proteger la salud y el bienestar de las comunidades 
vulnerables en todo el mundo.

 Hussein Faleh, BBC

Ali Hussain Julood, de Irak, estuvo expuesto a la quema de gas y luego murió de leucemia.
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La fase final del ciclo de vida de los combustibles 
fósiles, el desmantelamiento de las instalaciones 
y la recuperación del sitio presentan riesgos 
y desafíos significativos422. Esta fase implica 
desarmar y retirar la infraestructura relacionada con 
los combustibles fósiles, así como restaurar el sitio 
a una condición segura para su posterior uso. Si 
los esfuerzos de remediación y desmantelamiento 
no son exhaustivos, los contaminantes residuales 
pueden permanecer en el suelo y en el agua 
durante años después de que se haya clausurado 
un sitio de extracción, una planta de producción, 
una central eléctrica o una estación de gas/
combustible. Estos contaminantes pueden incluir 
metales pesados, hidrocarburos, compuestos 
orgánicos volátiles, como el benceno, y otras 
sustancias utilizadas o generadas durante el 
ciclo de vida de los combustibles fósiles423–426. 
Además, la AIE estima que en 2024 solamente 
los pozos abandonados de petróleo y gas y las 

minas de carbón emitieron aproximadamente 8 
toneladas métricas de metano427. Las emisiones 
de metano provenientes de sitios abandonados 
no solo contribuyen al cambio climático, sino que 
también aumentan el riesgo de intoxicación por 
metano y explosiones de gas para las personas 
que viven y trabajan cerca de estos lugares428. Las 
personas que habitan cerca de sitios abandonados 
o mal remediados pueden estar sometidas a 
una exposición prolongada a contaminantes 
residuales429. La exposición a ciertas sustancias 
tóxicas presentes en estos sitios, como el benceno 
y los metales pesados, puede aumentar el riesgo 
de desarrollar cáncer276, deterioro cognitivo y 
otros problemas neurológicos430. 

El desmantelamiento y la remediación de proyectos 
relacionados con los combustibles fósiles también 
implican costos muy altos431, agravados por 
procesos que a menudo se caracterizan por la falta 
de transparencia y responsabilidad. Las empresas 
que han obtenido considerables ganancias en 
la extracción de combustibles fósiles a menudo 
evaden sus responsabilidades de remediación, 
dejando a las comunidades enfrentar los riesgos 
para la salud derivados de esfuerzos incompletos 
y contaminación sin resolver432. 

3.10	 Desmantelamiento y 
remediación de sitios

 Ishan Tankha and Clean Air Collective

Maquinaria pesada trabaja las 24 horas en un sitio contaminado con cenizas de carbón en Korba, India,

La AIE estima que en 2024 
solamente los pozos abandonados 
de petróleo y gas y las minas de 
carbón emitieron aproximadamente 
8 toneladas métricas de metano.
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DAÑOS A LA SALUD DE LOS 
COMBUSTIBLES FÓSILES
DESDE LA
EXPLORACIÓN
HASTA EL CIERRE

En cada etapa de 
su ciclo de vida, 
los combustibles 
fósiles causan 
graves daños a 
la salud, muchos 
de los cuales 
son duraderos y 
bioacumulables.

Minería, perforación, fracturación hidráulica:
Libera polvo, metano, COV, metales pesados ​​y 
materiales radiactivos.

Oleoductos, transporte marítimo, camiones, tanques  
de almacenamiento:
Lixiviación de COV, metano y cocontaminantes

Refinerías de petróleo, plantas de procesamiento 
de gas, lavado de carbón:

Compuestos orgánicos volátiles: benceno, 
tolueno, HAP, SO₂, NO₂

Centrales eléctricas, vehículos, industria, calefacción doméstica:
PM2.5, carbono negro, ozono, NO2, SO2, hidrocarburos  

aromáticos policíclicos (HAP), CO2

Extracción

Transporte y almacenamiento

Estanques de cenizas de carbón, relaves, agua contaminada:
Fugas de arsénico, mercurio, plomo, cromo, cadmio y otros 
residuos tóxicos

Residuos y postcombustión

Refinación y procesamiento

Combustión

#DeLaCunaALaTumba



Soy médico y activista ambiental juvenil de 
Indonesia. He estado abogando activamente por el 
derecho a un ambiente seguro, limpio, saludable y 
sostenible a nivel regional e internacional. También 
formo parte de la red UN Women 30 for 2030 y 
del Youth Advisory Group del Centre for Climate 
Change and Planetary Health de la London School 
of Hygiene and Tropical Medicine. Fui becaria del 

Dra. Fithriyyah Iskandar
Hospital Bhayangkara 
Pontianak, Indonesia

programa YSEALI Academic Fellowship Program 2021, en el East-West 
Center de los Estados Unidos, en temas relacionados con cuestiones 
ambientales. Actualmente soy parte del Comité Ejecutivo Regional del 
ASEAN Youth Forum y represento a este organismo juvenil en el Grupo de 
Trabajo sobre Derechos Ambientales de la ASEAN. Mi aspiración es crear 
un futuro justo y saludable para todas las personas.

Borneo es una región con una fuerte presencia de empresas de combustibles 
fósiles, que operan principalmente para extraer carbón de las zonas 
profundas de la isla, especialmente en la provincia oriental. En Borneo 
Occidental existen tres centrales termoeléctricas que dependen en gran 
medida del carbón importado desde Borneo Oriental, donde se ubican las 
principales compañías de carbón. Una de estas centrales termoeléctricas, 
situada en la zona de Pontianak, emite diariamente humo y cenizas 



visibles al paso de quienes transitan por la carretera. Recientemente, 
algunas empresas carboníferas han manifestado su intención de 
instalarse en Borneo Occidental, lo que ha generado preocupación en las 
comunidades locales por los posibles impactos, a pesar de las promesas de 
empleo y beneficios para las personas433,434.

La industria del carbón es ampliamente conocida por su impacto en el 
medioambiente y la salud humana. Causa deforestación, pérdida de 
hábitats naturales, degradación del suelo y genera contaminantes como 
cenizas volantes (CV) y cenizas de fondo (CF), que contaminan el suelo 
y el agua en las zonas cercanas. En términos de salud humana, existen 
diversos efectos derivados de las sustancias tóxicas, el ozono y los metales 
pesados. Las partículas microscópicas (PM2.5), que se forman a partir 
de las emisiones de azufre, óxidos de nitrógeno y polvo, causan graves 
efectos en la salud. Estas partículas finas penetran en los pulmones 
y el torrente sanguíneo, provocando diferentes problemas de salud e 
incluso la muerte. En Borneo Oriental, existen muchos casos en los que 
la comunidad ha expresado su preocupación por el impacto causado por 
la mina de carbón en la zona, incluyendo daños ambientales y un olor 
penetrante, especialmente durante la noche, que ha estado afectando a la 
comunidad local435.

Uno de los estudios de caso presentados por Greenpeace Indonesia es el de 
Tanjung Jati B, una central termoeléctrica a carbón de 2640 MW ubicada 
en Jepara, Java Central, con cuatro unidades que operan desde 2006. Se 
estima que las emisiones de esta planta provocan unas 1.020 muertes 
prematuras por año, entre ellas 450 por accidentes cerebrovasculares, 
400 por enfermedades cardíacas isquémicas, 60 por cáncer de pulmón, 
90 por enfermedades respiratorias crónicas y 20 muertes infantiles por 
infecciones respiratorias agudas436.

Por lo tanto, considerando que la industria del carbón sigue representando 
una amenaza para las personas, los animales y los ecosistemas, las 
preocupaciones de la comunidad de Borneo Occidental ante la posible 
llegada de estas compañías son totalmente justificadas. Además, siendo 
el principal hogar de la biodiversidad tropical, los hábitats naturales de 
Borneo deben estar protegidos de la industria; de lo contrario, lo único que 
lograremos será la pérdida de biodiversidad y la violación a los derechos 
humanos a un medioambiente sano.

A medida que Indonesia avanza hacia la meta de alcanzar emisiones 
netas cero, deben implementarse acciones serias y firmes. La transición 
hacia soluciones más verdes y sostenibles es esencial para garantizar un 
ambiente sano que contribuya a la salud de las personas.
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Atlas de los Combustibles Fósiles
https://www.fossilfuelatlasportal.org/catalogue/#/map/582
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Estamos todos juntos en esto. Debemos unirnos para 
luchar por la salud, la justicia y un futuro habitable 
para nuestros hijos y nietos.

Soy médico en salud pública y he vivido durante 
décadas en Oakland, California. Es una ciudad vibrante 
y diversa, pero también marcada por una profunda 
desigualdad. Esto se refleja con particular claridad en 

Dra. Linda Rudoph
Comité Directivo, Fossil Free 
For Health, Estados Unidos.

West Oakland, una comunidad afectada por algunos de los niveles más altos 
de contaminación atmosférica en la región. Las actividades del Puerto de 
Oakland, junto con los camiones de carga, las autopistas y las industrias, 
generan una mezcla tóxica que ha afectado a generaciones, provocando asma, 
enfermedades cardíacas y otros graves problemas de salud. A pesar de años de 
organización comunitaria, los proyectos dañinos siguen llegando.

En 2012, un desarrollador obtuvo la aprobación para construir una terminal de 
exportación de productos a granel en la antigua Base del Ejército de Oakland, 
sin mencionar el carbón. Poco después, la empresa Bowie Resource Partners, con 
sede en Kentucky, buscó utilizar la terminal para exportar carbón desde Utah 
hacia Asia. El carbón sería extraído de minas en Utah, transportado en tren a 
través de comunidades en Nevada y California, almacenado en la terminal 
de Oakland y luego cargado en barcos con destino a Asia. En cada etapa 
(extracción, transporte, almacenamiento y combustión) las personas estarían 
expuestas a contaminación con consecuencias devastadoras para la salud.

Cuando los residentes de Oakland se enteraron del plan para exportar carbón, 
cientos se movilizaron. Yo formé parte de un grupo que realizó una evaluación 
del impacto en la salud, la cual concluyó que el transporte de carbón aumentaría 
la exposición a PM2.5, mercurio y plomo: contaminantes asociados con 
enfermedades respiratorias, daños neurológicos y afecciones cardiovasculares. 

En 2016, viajé a Filipinas para participar en un taller sobre evaluaciones de 
impacto en la salud y políticas energéticas. En la provincia de Bataan, visité 



un pequeño pueblo rural donde se demolieron hogares para ampliar una central 
termoeléctrica a carbón. El aire estaba cargado de contaminación. El polvo de 
carbón cubría todo: casas, alimentos, incluso los huertos que sustentaban a 
las familias locales. Los residentes, especialmente los niños, sufrían de asma 
severa y otras enfermedades.

Una de las organizadoras locales, Gloria Capitan, era una abuela que había 
presenciado de cerca los impactos en la salud. Comenzó a alzar la voz, presentar 
denuncias, impulsar peticiones y movilizar a sus vecinos. Gracias a su 
activismo, la empresa se vio obligada a cubrir las pilas de carbón expuestas, 
lo que redujo la contaminación atmosférica. Sin embargo, pagó el precio más 
alto. Poco después de mi visita, Gloria fue asesinada, una de las muchas 
defensoras medioambientales que han sido silenciadas por enfrentarse al 
poder corporativo. 

Mientras tanto, Bowie Resource Partners canalizó decenas de miles de dólares 
a legisladores de Utah para aprobar, en marzo de 2016, un proyecto de ley 
que asignaba 53 millones de dólares estadounidenses para la expansión del 
puerto de Oakland. En una conferencia sobre clima y salud realizada en 
Salt Lake City el mes siguiente, conocí a organizadores de Utah Physicians 
for a Healthy Environment, quienes, junto a organizaciones comunitarias, 
condenaron el uso de fondos públicos para respaldar las exportaciones de 
carbón, señalando los riesgos para la salud asociados a la exposición al polvo 
de carbón y los daños climáticos globales provocados por esta industria.

En junio de 2016, el Concejo Municipal de Oakland votó por unanimidad 
prohibir la manipulación de carbón en el puerto. Sin embargo, el destino de 
la terminal permanece incierto debido a fracasos comerciales, la persistente 
oposición de autoridades locales y activistas, y disputas legales en curso. En 
2018, la Ciudad revocó el contrato de arrendamiento del desarrollador. Pero 
recientemente, un juez de quiebras en Kentucky, a más de 3.000 kilómetros 
de distancia, permitió a un fondo de cobertura con un subarrendamiento 
presentar una demanda contra Oakland por mil millones de dólares, por 
impedir las exportaciones de carbón.

¿Qué he aprendido de estas diferentes experiencias? En todo el mundo, la 
expansión de los combustibles fósiles sigue el mismo patrón: proyectos 
impulsados por el lucro extraen recursos de una región, los transportan a 
través de otra y los queman en otro lugar, dejando un rastro de daño a su paso. 

Pero no estamos conectados únicamente por esta cadena de daños. También 
nos conecta la resistencia. En Utah, médicos se opusieron a la exportación 
de carbón. En Oakland, líderes comunitarios se organizaron y lograron 
implementar políticas para detener las exportaciones. En Bataan, el legado de 
Gloria Capitan vive en quienes siguen luchando por un aire limpio.

Estas luchas no son casos aislados; forman parte de un movimiento global 
que exige salud, justicia y el fin de la dependencia de los combustibles 
fósiles. Romper la cadena de suministro de estos combustibles no es solo 
una necesidad ambiental, es una urgencia para la salud pública. Nuestro 
poder colectivo radica en organizarnos, mantenernos unidos y rechazar que 
nuestras comunidades sean consideradas zonas de sacrificio. Debemos luchar, 
a través de fronteras y generaciones, para construir un futuro que priorice a 
las personas por encima de los contaminadores.
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Petroquímicos
Algunos combustibles fósiles se convierten en productos petroquímicos, 
los cuales se utilizan para una amplia variedad de productos y fines. Las 
personas que trabajan en la industria petroquímica presentan un mayor riesgo 
de desarrollar cánceres orales y de faringe147. Metaanálisis han concluido 
que las personas que viven a menos de 8 kilómetros de un complejo 
industrial petroquímico tienen un alto riesgo de desarrollar leucemia437,438. 
La proximidad materna a plantas petroquímicas podría estar asociada con 
abortos espontáneos y mortinatos69.

Plásticos
A medida que el mundo avanza hacia las energías renovables y reduce su 
dependencia de los combustibles fósiles para la generación de electricidad, 
el plástico se ha convertido en el “Plan B del gran petróleo”. La industria 
está recurriendo cada vez más a la producción de plásticos439 y otros 
petroquímicos (como fertilizantes, plaguicidas y químicos industriales) como 
estrategia para mantener sus ganancias. 

El ciclo de vida completo de los plásticos incluye la extracción de 
materias primas, producción de polímeros, fabricación de productos, 
venta y distribución, uso y mantenimiento, así como reciclaje, reutilización, 
valorización o disposición final, y su persistencia en el medioambiente y el 
cuerpo humano. Existe la creencia errónea de que la contaminación por 
plásticos es únicamente un problema de residuos. En realidad, los plásticos 
contaminan a lo largo de todo su ciclo de vida.

Impactos climáticos de la producción de plástico 
En 2019, la producción de monómeros y polímeros, los componentes básicos 
de los plásticos, generó 2,24 gigatoneladas de CO2e, representando el 5,3 % 
de las emisiones globales de gases de efecto invernadero440. Se prevé que 
su producción crezca a un ritmo acelerado, con un aumento de hasta un 4 % 
anual, triplicándose para el año 2060 y alcanzando aproximadamente 1.000 
millones de toneladas por año441. Si esta tendencia continúa, la producción 
de plástico podría consumir entre el 25 % y el 31 % del presupuesto mundial 
de carbono restante440. Así, el plástico superaría incluso a los sectores del 
transporte y la energía en cuanto a su contribución a las emisiones globales 
de gases de efecto invernadero.

Impactos en la salud y la economía de  
los químicos asociados al plástico
En cada etapa de su ciclo de vida, el plástico representa riesgos concretos 
para la salud humana, tanto por la exposición directa a partículas de 
plástico como a sustancias químicas tóxicas asociadas a los plásticos (por 
ejemplo, retardantes de llama tóxicos, ciertos estabilizadores UV, sustancias 
perfluoroalquiladas y polifluoroalquiladas [PFAS], ftalatos, bisfenoles, 
alquilfenoles y etoxilatos de alquilfenoles, biocidas, ciertos metales y 
metaloides, hidrocarburos aromáticos policíclicos)442.

Productos derivados de  
los combustibles fósiles:
petroquímicos, plásticos y agroquímicos

De la cuna a la tumba:
Capítulo 03. Impactos del ciclo de vida de los combustibles fósiles

57



La mayoría de las personas en todo el mundo están expuestas a múltiples 
etapas del ciclo de vida del plástico443. Estudios recientes han identificado 
más de 16.000 sustancias químicas en los plásticos, de las cuales al menos 
4.200 son conocidas por ser tóxicas444. Existe evidencia alarmante que 
demuestra que las partículas de plástico y las sustancias químicas asociadas 
pueden encontrarse en todo el cuerpo humano; en el cerebro, el corazón, 
los pulmones e incluso en la placenta y la leche materna, lo que genera 
profundos impactos negativos en la salud.

Los costos económicos de estos impactos en la salud son abrumadores. 
En 2015, los costos mundiales relacionados con la salud, derivados de 
la producción de plástico, superaron los 250.000 millones de dólares 
estadounidenses445. Solo en Estados Unidos, los costos en salud asociados 
a sustancias químicas relacionadas con los plásticos, como PBDE, BPA y 
DEHP, superaron los 920.000 millones de dólares445.

El aumento de las temperaturas globales puede empeorar la toxicidad de 
ciertos químicos presentes en los plásticos, intensificando sus efectos nocivos 
en el cuerpo humano445,446. El aumento de la temperatura puede disminuir 
la capacidad de los organismos para tolerar estas toxinas, lo que los hace 
más vulnerables a sus efectos adversos447. Además, algunos químicos en los 
plásticos pueden afectar la capacidad del cuerpo para regular la temperatura, 
lo que pone en mayor peligro a las personas en un mundo cuya temperatura 
va en aumento448.

La interrelación de estos problemas resalta la necesidad urgente de abordar 
la producción de plásticos como un componente clave tanto de las estrategias 
climáticas como de la salud pública.

Productos químicos agrícolas 
Los combustibles fósiles se utilizan en la producción de fertilizantes químicos y 
plaguicidas, conocidos en conjunto como agroquímicos. Los agroquímicos son 
una parte integral del sistema alimentario industrial basado en monocultivos 
y se conocen por contribuir al colapso catastrófico de la biodiversidad y a la 
contaminación tóxica. Los fertilizantes nitrogenados sintéticos y la mayoría 
de los plaguicidas son, en esencia, otra forma de combustibles fósiles, lo que 
continúa impulsando la expansión de estos combustibles incluso cuando 
otros sectores han comenzado a descarbonizarse. 

Impactos climáticos y ambientales de los agroquímicos
La producción de amoníaco, la base de los fertilizantes nitrogenados 
sintéticos, requiere gas o carbón fósil como materia prima, además de una 
gran cantidad de energía para generar las altas temperaturas y presiones 
necesarias para el proceso de reacción. El amoníaco genera más gases 
de efecto invernadero que la producción de cualquier otro compuesto 
químico industrial, incluso más que el acero o el cemento449. Sin embargo, 
menos del 40 % de las emisiones asociadas a los fertilizantes nitrogenados 
sintéticos proviene de su etapa de producción. Alrededor del 60 % proviene 
de su uso450, principalmente porque los microorganismos en el suelo 
descomponen los fertilizantes nitrogenados para producir óxido nitroso (N2O), 
un “supercontaminante” climático casi 300 veces más potente que el CO2

5. 
A nivel mundial, la cadena de suministro de fertilizantes nitrogenados 
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sintéticos representa el 10,6 % de las emisiones agrícolas y el 2,1 % de las 
emisiones globales de gases de efecto invernadero, más que la aviación 
comercial450. En Corea, una comunidad cercana a una planta de fertilizantes 
presentó un mayor riesgo de padecer todo tipo de cáncer, incluidos cánceres 
gástricos y de piel no melanoma451.

Más allá de los impactos climáticos, el uso de nitrógeno sintético en la 
agricultura provoca una serie de efectos ambientales, como la acidificación 
del suelo, la eutrofización de aguas interiores y costeras (enriquecimiento 
excesivo de nutrientes que da lugar, por ejemplo, a la proliferación de 
algas), la pérdida de biodiversidad y efectos sobre la calidad del aire a nivel 
regional452. 

Impactos en la salud de los agroquímicos  
y de la agricultura industrial
Los fertilizantes nitrogenados sintéticos y los pesticidas químicos son los 
que hacen posible el actual sistema alimentario industrial, basado en unos 
pocos cultivos y en la ganadería intensiva alimentada con granos, a pesar 
de sus conocidos efectos adversos para la salud453. La AIE proyecta que 
los petroquímicos representarán más de dos tercios del crecimiento de la 
demanda mundial de petróleo hasta 2026, y podrían representar más de 
la mitad (55 %) de todo el uso de petróleo para 2050454. El 40 % de los 
petroquímicos corresponde a plásticos asociados con los alimentos y los 
fertilizantes455. 

Además, el uso excesivo de fertilizantes sintéticos reduce la calidad 
nutricional de los cultivos, disminuyendo su contenido de micronutrientes 
esenciales456–460. Algunas investigaciones han encontrado que la exposición 
a pesticidas está asociada con efectos adversos en la salud reproductiva y 
del desarrollo a lo largo de toda la vida, tanto en hombres como en mujeres. 
En las mujeres, dicha exposición puede alterar múltiples etapas de la función 
reproductiva, mientras que en los hombres se ha vinculado con la reducción 
de la fertilidad e incluso la esterilidad461. 

Esta convergencia de intereses entre las empresas de combustibles fósiles 
y los productores de agroquímicos se refleja en los profundos vínculos entre 
ambas industrias. Si bien el rol de las empresas de petróleo y gas en la 
creciente crisis del plástico está bien documentado, la conexión entre las 
industrias de los combustibles fósiles y los agroquímicos ha recibido mucha 
menos atención. 

Siguiendo el manual de estrategias de los combustibles fósiles, las empresas 
agroquímicas sostienen que pueden eliminar los impactos climáticos de la 
producción de fertilizantes químicos mediante el despliegue generalizado 
de la captura y almacenamiento de carbono (CAC), una tecnología con un 
largo historial de promesas excesivas y resultados ineficientes462,463. Al 
presentar este llamado “amoníaco azul” como un combustible limpio para un 
uso especulativo en el transporte marítimo o como portador de hidrógeno, 
además de un fertilizante limpio449, tanto la industria de los combustibles 
fósiles como la agroquímica están maniobrando para aprovechar no solo 
el potencial comercial de los combustibles y fertilizantes supuestamente 
sostenibles, sino también importantes subsidios públicos destinados a 
inversiones en infraestructura, bajo el argumento de la mitigación del cambio 
climático463.

De la cuna a la tumba:
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Riesgo multiplicado:
los combustibles fósiles 
y la crisis climática

Los combustibles fósiles son la principal fuente de las emisiones de gases 
de efecto invernadero, responsables de impulsar la crisis climática. Esta 
crisis presenta un creciente número de riesgos para la salud humana464. 
En muchos casos, los daños a la salud causados por los combustibles 
fósiles y los impactos climáticos que generan no son fenómenos separados, 
interactúan y se refuerzan mutuamente, creando una amenaza compuesta.

04

4.1   Riesgos amplificados para la salud

El cambio climático impulsado por los combustibles fósiles amplifica los 
riesgos para la salud, generando una crisis compuesta. El aumento de las 
temperaturas empeora la contaminación del aire, que a su vez aumenta los 
niveles de ozono a nivel del suelo y de material particulado (PM2.5), asociados 
a enfermedades respiratorias y cardiovasculares. El humo de los incendios 
forestales puede combinarse con las emisiones de combustibles fósiles, 
elevando la contaminación atmosférica a niveles peligrosos. El calor extremo 
interfiere con la capacidad de las personas para trabajar, provoca agotamiento 
por calor y golpes de calor, y agrava muchas enfermedades crónicas.

Denny Larson, 
2005

Después del huracán Katrina 
en Luisiana, los derrames 
de petróleo de las refinerías 
cercanas se sumaron a los 
daños causados ​​por el viento y 
las inundaciones.
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4.2   Riesgos en cascada 
derivados de la 
infraestructura de 
combustibles fósiles

La infraestructura asociada a los combustibles 
fósiles, como refinerías, ductos, centrales eléctricas 
y depósitos de almacenamiento, enfrenta riesgos 
cada vez mayores debido a la crisis climática, la 
cual contribuye a generarlos. Estas instalaciones, 
ubicadas de manera desproporcionada en zonas 
costeras y de baja altitud, están expuestas al 
aumento de fenómenos meteorológicos extremos 
como huracanes, ciclones, olas de calor y al aumento 
del nivel del mar414. Cuando se ven comprometidas, 
estas instalaciones pueden liberar sustancias 
químicas tóxicas, lo que provoca contaminación 
ambiental, riesgos para la salud y desplazamiento 
de comunidades467,468. La interrupción de 
los servicios de salud durante fenómenos 
meteorológicos extremos puede significar que las 
personas expuestas a toxinas no puedan acceder 

Los efectos combinados del humo de incendios 
forestales y el calor extremo son especialmente 
peligrosos. Un estudio reciente en la Columbia 
Británica reveló que la tasa de mortalidad durante 
estos eventos simultáneos fue más de siete veces 
mayor que en condiciones normales465.

Los efectos combinados del humo de 
incendios forestales y el calor extremo 
son especialmente peligrosos. Un estudio 
reciente en la Columbia Británica reveló que 
la tasa de mortalidad durante estos eventos 
simultáneos fue más de siete veces mayor 
que en condiciones normales.

a atención médica. Los impactos económicos 
incluyen costosas reparaciones, limpieza ambiental 
y volatilidad en los precios de la energía469. Las 
empresas de combustibles fósiles rara vez asumen 
la totalidad de los costos asociados a la limpieza, 
reparación y remediación tras desastres climáticos, 
trasladando la carga a los contribuyentes, las 
comunidades locales y los gobiernos.

4.2.1	 Riesgos en cascada: 
huracanes, ciclones y tifones

Los daños ocasionados por tormentas a la 
infraestructura de combustibles fósiles han 
provocado importantes crisis para la salud y 
el medioambiente. En la costa del golfo de los 
Estados Unidos, el huracán Katrina en 2005 
dañó refinerías y plantas químicas, provocando 
derrames de petróleo y emisiones tóxicas 
vinculadas a enfermedades respiratorias, 
infecciones gastrointestinales y afecciones 
cutáneas470,471. Poco después, el huracán Rita 
liberó más de 600 sustancias peligrosas, lo que 
agravó los problemas respiratorios y cutáneos, y 
aumentó el riesgo de enfermedades transmitidas 
por el agua472. Se estima que la cantidad de 
petróleo derramada fue de aproximadamente 10,8 
millones de galones, una cifra comparable a la 
del desastre del Exxon Valdez en 1989 en Prince 
William Sound, Alaska473.

4.2.2	 Riesgos en cascada: calor

Las extremas olas de calor pueden sobrecalentar 
centrales eléctricas, reducir la eficiencia de las 
refinerías y debilitar los ductos, lo que incrementa 
los riesgos para la salud pública asociados a fallas 
en los equipos, fugas y explosiones. Por ejemplo, 
en el Medio Oriente, hogar de algunas de las 
mayores reservas de petróleo y gas del mundo, se 
concentra infraestructura crítica de combustibles 
fósiles en países como Arabia Saudita, Kuwait, 
Emiratos Árabes Unidos e Irak476. 

En toda la región, dicha infraestructura se ve 
cada vez más amenazada por el aumento de las 
temperaturas, la escasez de agua y las tormentas 
de arena, condiciones que se están intensificando 
con el cambio climático481. En Arabia Saudita, las 
refinerías ubicadas en ciudades costeras como 
Jubail y Yanbu enfrentan un aumento en los riesgos 
de fallas en equipos, derrames de petróleo e 
incendios debido a la disminución de la eficiencia 
en los sistemas de enfriamiento ante altas 

Al mismo tiempo, el cambio climático está 
modificando los patrones de enfermedades, como 
la expansión de enfermedades transmitidas por 
vectores, como la malaria y el dengue, lo que 
impone una presión adicional sobre los sistemas de 
salud. Las alteraciones provocadas por tormentas, 
inundaciones y fenómenos meteorológicos 
extremos pueden dañar hospitales, restringir 
el acceso a la atención médica y desplazar 
a poblaciones vulnerables, lo que agrava las 
emergencias de salud pública.

De la cuna a la tumba:
Capítulo 04. Riesgo multiplicado
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FILIPINAS:  
TIFONES E IMPACTO EN DEPÓSITOS 
DE PETRÓLEO Y CENTRALES 
TERMOELÉCTRICAS A CARBÓN 

MEDITERRÁNEO: 
EL CALOR EXTREMO GENERA RIESGOS 
EN CASCADA PARA LA SALUD 

En Filipinas, país que es azotado por un promedio 
de 20 tifones al año, gran parte de la infraestructura 
de combustibles fósiles, como los depósitos de 
petróleo en Batangas y las centrales termoeléctricas 
a carbón en Luzón, está en constante riesgo. El 
tifón Haiyan, en 2013, una de las tormentas más 
intensas de las que se tiene registro, causó graves 
daños a una barcaza de generación eléctrica en 
el pueblo de Estancia, derramando cientos de 
miles de litros de petróleo en la costa, lo que volvió 
inhabitable la zona474. Los impactos en la salud 
de las poblaciones afectadas fueron graves, con 
brotes de leptospirosis, un aumento de problemas 
respiratorios debido a la contaminación del aire y 
traumas psicológicos de larga duración a causa del 
desastre475.

En 2023, las olas de calor extremo en la región del 
Mediterráneo obligaron a las refinerías de España e 
Italia a reducir su producción hasta en un 10 % debido 
a fallas en los sistemas de refrigeración, lo que expuso 
la falta de preparación del sector ante el aumento 
de las temperaturas. Las condiciones de sequía 
agravaron aún más la escasez de agua necesaria 
para la refrigeración, y algunas refinerías recurrieron a 
reservas subterráneas compartidas con los sistemas de 
agua potable. A pesar de algunas mejoras puntuales, la 
mayoría de los operadores no contaba con planes de 
adaptación, dejando vulnerable la infraestructura. Para 
2024, el calor provocado por El Niño agravó los riesgos, 
restringiendo el suministro de combustibles en Europa, 
ya afectado por interrupciones relacionadas con el calor 
en refinerías de la costa del golfo de Estados Unidos, 
poniendo de relieve los riesgos en cascada para la salud 
y la seguridad energética derivados de la dependencia 
de los combustibles fósiles.

 Manshi Asher

Después de fuertes lluvias, una ruptura en un estanque de cenizas volantes de carbón en Raigarh, 
India central, contaminó tierras agrícolas, poniendo en peligro a los agricultores y sus cultivos.
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temperaturas478. En el sur de Irak, especialmente 
en los alrededores de Basora, el calor extremo, los 
frecuentes cortes de electricidad y la infraestructura 
deficiente han provocado cierres peligrosos de 
refinerías, emisiones de sustancias químicas tóxicas 
y un deterioro de los indicadores de salud pública, 
como el aumento de enfermedades relacionadas 
con el calor y afecciones respiratorias479, 480.

4.2.3	 Riesgos en cascada: 
aumento del nivel del mar e 
inundaciones costeras

Se ha identificado que la vulnerabilidad de la 
infraestructura global de refinación de petróleo 
frente al aumento del nivel del mar y las 
inundaciones costeras constituye un riesgo crítico, 
especialmente debido a que el cambio climático 
agrava estos peligros481. Aproximadamente el 32 
% de las refinerías a nivel mundial se encuentran 
en zonas costeras de baja altitud, lo que expone 
a inundación todos los años a más del 35 % de la 
capacidad global de refinación. Se proyecta que 
estos riesgos se intensifiquen bajo escenarios de 
aumento de la temperatura, con interrupciones 
anticipadas en centros de refinación. La 
naturaleza altamente interconectada de las redes 
de distribución mundial de petróleo implica que 
las interrupciones localizadas podrían propagarse 

ampliamente, generando impactos significativos en 
las cadenas globales de suministro energético. Se 
espera que las economías con alta dependencia de 
importaciones de energía o con infraestructura de 
refinación concentrada enfrenten repercusiones 
económicas amplificadas. Estas interrupciones 
podrían, además, generar consecuencias en 
cascada para la salud pública y el ámbito social, 
ya que es probable que surjan volatilidad en los 
precios de la energía, una menor disponibilidad 
de servicios esenciales y un aumento de las 
vulnerabilidades comunitarias. 

Un estudio482 que evaluó los riesgos del aumento 
del nivel del mar y de precipitaciones extremas 
concluyó que las inundaciones podrían provocar 
liberaciones de sustancias químicas tóxicas desde 
instalaciones peligrosas en California, afectando 
de manera desproporcionada a comunidades 
racializadas de bajos ingresos. Mediante modelos 
de regresión y proyecciones probabilísticas del 
aumento del nivel del mar, el estudio estima que 423 
instalaciones estarán en riesgo de inundación para 
el año 2100 bajo un escenario de altas emisiones. 
Factores de vulnerabilidad social, como pobreza, 
condición de arrendatario, demografía racial, 
aislamiento lingüístico y baja participación electoral, 
se asociaron significativamente con una mayor 
probabilidad de vivir cerca de sitios en riesgo.

Supratim 
Bhattacharjee, 
iStock

Una mujer está 
parada frente 
a su casa que 
está bajo el 
agua debido a 
la inundación 
por marea en 
la isla Mousuni, 
Sundarbans.
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Soy ciudadana de la Banda Occaneechi de la Nación 
Saponi. He estado en la primera línea de la lucha 
contra la expansión del gas metano en el sureste 
por casi una década. Comenzando con el Mountain 
Valley Pipeline (MVP), hemos amplificado las voces 
de las comunidades marginadas que enfrentan la 
expansión de los combustibles fósiles y la destrucción 
ambiental. Fuimos fundamentales para impedir que 

Crystal Cavalier-Keck
ciudadana de la Banda 
Occaneechi de la Nación 
Saponi y codirectora de  
7 Directions of Service

el proyecto MVP Southgate atravesara el territorio Occaneechi Saponi 
en el condado de Alamance. Actualmente estamos luchando contra el 
proyecto de expansión del gas metano Southeast Supply Enhancement 
Project (SSEP). 

La marginación de las voces de las mujeres indígenas es un elemento 
central en la continua destrucción de nuestro planeta. Cuando se 
silencia la voz de las mujeres, el planeta y todos sus habitantes sufren. 
Las industrias de los combustibles fósiles y extractivas se apoyan en ese 
silenciamiento para perpetuar su destrucción. En nuestras comunidades 
hemos observado un aumento en los problemas de salud infantil, 
enfermedades respiratorias y cáncer. La continuación de las prácticas 
coloniales e imperialistas en los territorios tiene un impacto devastador 
en la salud mental de las comunidades que han sufrido esto por cientos 
de años. El trauma generacional es una problemática real, cuyas 
consecuencias se reflejan en nuestras comunidades indígenas mediante 
el consumo problemático de alcohol y sustancias.

Las industrias extractivas y de los combustibles fósiles, así como los 
políticos financiados por ellas, deben hacerse responsables de los impactos 
que estas industrias generan en el planeta. Sus propios descendientes 
también sufrirán las consecuencias de esta destrucción sostenida.



En Mozambique, durante décadas, los proyectos 
relacionados con los combustibles fósiles han afectado 
directa e indirectamente la salud y el bienestar de las 
personas. En la provincia interior de Tete, corporaciones 
transnacionales dedicadas a la minería del carbón 
han ignorado absolutamente la salud humana. 
Algunas empresas han operado minas a cielo abierto 
junto a comunidades sin reubicar a las personas 

Anabela Lemos
ganadora del premio Right Livelihood 
2024, directora de Justiça Ambiental 
Mozambique.

afectadas, obligándolas a vivir durante años en medio de nubes de polvo 
de carbón. Este polvo se acumula en los pulmones, en los hogares, en la 
ropa y en todos los aspectos de la vida de quienes habitan ahí. Por otra 
parte, los proyectos de gas en la provincia norteña de Cabo Delgado han 
arrebatado tierras a agricultores y han privado a comunidades pesqueras 
del acceso al mar. La industria del gas ha contribuido a un conflicto 
violento en curso que ha cobrado la vida de cerca de 6.000 personas, con 
casos de desapariciones, violaciones, asesinatos y torturas. Casi un 
millón de niñas, niños, mujeres y hombres han sido desplazados dentro 
del país. Todo esto también ha desencadenado una crisis de nutrición y 
supervivencia. La malnutrición que hoy afecta a los niños tendrá un 
impacto en su desarrollo y salud futura. Para los supervivientes, estas 
experiencias traumáticas dejarán secuelas durante décadas. 



Daños sociales de 
la industria de los 
combustibles fósiles: 
implicancias para la 
salud y el ámbito social

05

5.1   Repercusiones sociales de los 
proyectos de combustibles fósiles a 
nivel comunitario

Aunque con frecuencia se promocionan los nuevos proyectos de combustibles 
fósiles ante las comunidades anfitrionas y los gobiernos como una fuente de 
empleo y beneficios económicos, la evidencia recopilada durante la última 
década muestra una realidad distinta, marcada por una gran disrupción social 
y una fuerte inestabilidad económica.

Estos proyectos suelen provocar el desplazamiento de comunidades locales, 
lo que genera una importante alteración social y dificultades económicas483. 
Este desplazamiento genera pérdida de los medios de subsistencia, 
dificultades económicas y conflictos484, ya que las personas desplazadas 

 HOMEF

Mujeres de una comunidad 
afectada por el petróleo en 
Nigeria participan en una 
audiencia local.

De la cuna a la tumba:
El impacto de los combustibles fósiles en la salud y la urgencia por una transición justa

66



deben competir por recursos limitados en sus nuevos entornos. La llegada 
de trabajadores de la industria de los combustibles fósiles, las exigentes 
jornadas y las condiciones laborales peligrosas generan dificultades 
económicas que, a menudo, se traducen en un aumento del consumo 
problemático de alcohol y otras sustancias tanto entre residentes locales 
como entre trabajadores temporales486,485. Según un informe del Banco 
Mundial, si bien los ingresos de los trabajadores varones empleados en estos 
proyectos pueden incrementarse, este aumento rara vez beneficia a mujeres 
y niños, destinándose con frecuencia al consumo de alcohol, cigarrillos y 
otros productos similares487.

Además, el aislamiento social, el malestar psicológico 
y el ambiente laboral altamente estresante que 
experimentan quienes trabajan en la industria de 
los combustibles fósiles contribuyen a una mayor 
prevalencia del consumo de sustancias488. El estrés 
asociado al desplazamiento y la incertidumbre 
económica también puede intensificar los conflictos 
domésticos, lo que conlleva un aumento de la 
violencia intrafamiliar. Estas situaciones afectan 
negativamente la salud mental489 y se asocian a un 
incremento de los casos de depresión y suicidios490. 
Un estudio realizado por los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades sobre 20 de las 
principales industrias en Estados Unidos concluyó 
que la tasa de suicidios entre trabajadores de la 
minería, de la extracción de petróleo y gas, y las 
canteras era casi el doble que la registrada en el 
conjunto de todas las industrias491.

La inestabilidad económica provocada por el 
desplazamiento y la llegada de trabajadores 
temporales está estrechamente relacionada 
con mayores tasas de violencia doméstica y 
sexual, así como con un aumento en los índices 
de criminalidad445,446. Estudios realizados en 
Pensilvania y Texas revelaron tasas elevadas de 
clamidia y gonorrea en condados con actividades 
de extracción no convencional de petróleo y gas, y 
durante los años con mayor actividad de perforación 
de gas, respectivamente. Esto sugiere que las 
actividades relacionadas con los combustibles 
fósiles podrían aumentar las conductas sexuales 
de riesgo494,495. 

La presencia de grandes campamentos de trabajo, 
conocidos comúnmente como “campamentos 
para hombres”, establecidos para proyectos de 
combustibles fósiles, puede agravar aún más las 
alteraciones sociales en las comunidades496. 
Estos campamentos, que suelen ubicarse cerca 
de comunidades indígenas y rurales, se asocian 
con un aumento en las tasas de violencia sexual 
y explotación, lo que representa riesgos para la 
seguridad de mujeres y niñas locales497. Además, 

las poblaciones desplazadas y económicamente 
vulnerables se vuelven más susceptibles a la 
explotación y la trata de personas, incluida la 
explotación sexual. Según el Banco Mundial, esto 
incluye “un aumento en la prostitución forzada, 
la trata de mujeres (especialmente jóvenes), una 
aceleración de las enfermedades de transmisión 
sexual y una mayor presencia local de alcohol 
y narcóticos”487. Las mujeres y los niños se 
vuelven así más vulnerables a la pobreza, la 
violencia doméstica y la desintegración de 
estructuras familiares saludables. Estas dinámicas 
incrementan la vulnerabilidad de mujeres y niños, 
generando mayor pobreza, violencia intrafamiliar, 
desintegración de familias, conductas antisociales 
y una creciente carga para las cuidadoras, a medida 
que se deteriora la salud de los integrantes del 
hogar. En Papúa Nueva Guinea, la nueva riqueza 
petrolera modificó los patrones de matrimonio, 
dejando a muchas mujeres locales solteras, ya 
que los hombres comenzaron a buscar esposas 
fuera de la comunidad. Esto, a su vez, aumentó 
la presión sobre las mujeres para sostener a la 
comunidad local487. 
 
Las mujeres que trabajan en la minería también 
son vulnerables a la violencia. En 2021, IndustriALL 
convocó una reunión de una red global de mujeres 
en la minería; en el taller se identificó que “el abuso 
hacia las mujeres que trabajan en las minas está 
impulsado por una cultura de masculinidad tóxica”. 
La violencia de género, tanto física como verbal, 
es prevalente. Las mujeres enfrentan sexismo y 
acoso sexual a diario; el 40 % de las trabajadoras 
mineras encuestadas en Canadá había sido objeto 
de conductas inaceptables como comentarios 
sexistas o tocamientos inapropiados; en las minas 
de Sudáfrica, mujeres mineras han sido violadas y 
asesinadas. Aunque algunas empresas mineras han 
desarrollado políticas, se toman pocas medidas para 
proteger a las trabajadoras, y algunas empresas 
hacen la vista gorda ante los casos denunciados498. 
Las protecciones legales limitadas y la ausencia de 
mujeres en roles de liderazgo en los proyectos y 
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entre los trabajadores mineros contribuyen a que 
las mujeres que enfrentan violencia en el lugar de 
trabajo tengan pocos recursos a los que recurrir en 
estos contextos498,499.

La combinación de dificultades económicas, 
alteraciones sociales y la presencia de trabajadores 
temporales crea un entorno propicio para la 
explotación, el delito y la trata de personas. Esta 
situación agrava las ya difíciles condiciones que 
enfrentan las comunidades desplazadas, lo que 
genera una mayor inestabilidad social y económica, 
así como consecuencias profundas para la salud 
física y mental.

La combinación de dificultades económicas, 
alteraciones sociales y la presencia de 
trabajadores temporales crea un entorno 
propicio para la explotación, el delito y la 
trata de personas.

Más allá de las dificultades económicas, la 
infraestructura de los combustibles fósiles 
devasta los medios de vida locales al 
contaminar el aire, el agua y el suelo, lo que 
afecta de manera desproporcionada a las 
comunidades que dependen de la pesca y 
de la agricultura.

5.2   Competencia por los 
recursos, dificultades e 
inequidad económica

La naturaleza de la extracción y el procesamiento 
de combustibles fósiles a menudo genera ciclos 
de auge y declive en las economías locales, en los 
que periodos de rápido crecimiento económico 
son seguidos por caídas bruscas500. Cuando se 
descubren y desarrollan recursos de combustibles 
fósiles, las economías locales pueden experimentar 
un aumento en las oportunidades de empleo, 
mayores inversiones y mejoras en la infraestructura. 
Sin embargo, estos beneficios suelen ser de corta 
duración. Una vez que se agotan los recursos o 
cambian las condiciones del mercado, la industria se 
contrae, lo que provoca una pérdida generalizada 
de empleos e inestabilidad económica501,502.

La volatilidad de los mercados de combustibles 
fósiles agrava este ciclo503. Las fluctuaciones 
en los precios del petróleo, del gas y del 
carbón pueden causar despidos repentinos y 
una disminución de las inversiones, dejando 
vulnerables a las comunidades que han pasado 
a depender de estas industrias. Esta inestabilidad 
dificulta la planificación y el desarrollo económico 
a largo plazo, lo que complica la diversificación de 
las economías afectadas y su recuperación tras los 
periodos de recesión504.
 

La desigualdad económica es otro problema 
relevante asociado a la industria de los 
combustibles fósiles505. Las ganancias de la 
extracción y procesamiento de estos recursos 
no renovables suelen concentrarse en un grupo 
reducido de actores, como ejecutivos de empresas, 
inversionistas y, en algunos casos, gobiernos 
nacionales. Por el contrario, las comunidades 
locales donde se instalan estas industrias con 
frecuencia cargan con el peso de la degradación 
ambiental, los problemas de salud y la alteración 
social provocados por estas actividades, recibiendo 
escasa compensación e inversión a cambio506,507.

Más allá de las dificultades económicas, la 
infraestructura de los combustibles fósiles devasta los 
medios de vida locales al contaminar el aire, el agua y 
el suelo, lo que afecta de manera desproporcionada 
a las comunidades que dependen de la pesca y de 
la agricultura508. Las refinerías de petróleo, las minas 
de carbón, los sitios de fracking y los ductos liberan 
contaminantes tóxicos que perjudican la salud 
humana y degradan los ríos y las tierras de cultivo509. 
La extracción de combustibles fósiles consume y 
contamina los recursos hídricos, exponiendo los 
cultivos y el ganado a metales pesados y sustancias 
químicas, lo que reduce el rendimiento y amenaza 
la seguridad alimentaria510. Para las comunidades 
que dependen de la agricultura y de la ganadería, 
esta contaminación implica pérdida de ingresos, 
disminución de recursos y una mayor vulnerabilidad 
económica, profundizando el ciclo de inequidad.

La desigualdad en los beneficios económicos 
puede generar tensiones sociales y una sensación 
de injusticia entre las poblaciones locales. Mientras 
algunas personas o entidades acumulan una riqueza 
considerable, gran parte de la población puede 
enfrentar un deterioro en su calidad de vida, mayores 
costos energéticos511, menor acceso a aire y agua 
limpios, y peores resultados en materia de salud. Esta 
desigualdad económica también puede obstaculizar 
los esfuerzos por avanzar hacia modelos económicos 
más sostenibles y equitativos, ya que quienes se 
benefician del statu quo pueden oponerse a los 
cambios que amenazan sus intereses financieros.
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LA EQUIDAD ENERGÉTICA 
NO SIGNIFICA DEPENDENCIA DE LOS COMBUSTIBLES FÓSILES
El argumento de que el Sur Global debe seguir la trayectoria de desarrollo impulsada por combustibles fósiles 
que siguieron los países más ricos ignora las realidades del siglo XXI. Hoy contamos con el conocimiento, la 
tecnología y los recursos para construir sistemas energéticos que sean limpios, equitativos y resilientes, sin 
replicar los daños ambientales y a la salud del pasado. Las comunidades del Sur Global ya soportan una carga 
desproporcionada de los impactos negativos asociados a los combustibles fósiles. La contaminación del aire 
provoca la mayor mortalidad en los países de bajos y medianos ingresos. Los desastres relacionados con el clima, 
intensificados por el uso de combustibles fósiles, han provocado pérdidas económicas superiores a 525.000 
millones de dólares estadounidenses en el Sur Global durante las últimas dos décadas, lo que ha aumentado la 
pobreza y socavado el desarrollo512.

La idea de que existe una disyuntiva entre el acceso a la energía y el uso de combustibles fósiles es una falsa 
dicotomía. Las tecnologías renovables descentralizadas, en particular la solar y la eólica, representan hoy el 
camino más rápido y rentable hacia el acceso universal a la energía. Los precios de la energía solar han caído 
un 89 % en la última década, y las soluciones fuera de red y de minirredes ya están llegando a comunidades 
marginadas sin necesidad de infraestructuras fósiles costosas. Países como Kenia demuestran que la energía 
renovable puede impulsar el desarrollo, ya que más del 90 % de su electricidad proviene de fuentes renovables.

Por el contrario, seguir invirtiendo en infraestructura fósil amarra a los países a mercados globales volátiles y 
desvía recursos públicos hacia subsidios, muchas veces en detrimento de la salud, la educación y la resiliencia 
climática. Los países más ricos, que se han beneficiado de la expansión de los combustibles fósiles, tienen la 
responsabilidad de apoyar una transición energética justa en el Sur Global, mediante financiamiento, transferencia 
de tecnología y desarrollo de capacidades, y no promoviendo modelos obsoletos y contaminantes en nombre 
de la equidad.

En Mpumalanga, Sudáfrica, los residentes exigen su derecho a respirar aire limpio.

 Daylin Paul
Centro de Derechos Ambientales
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5.3   Desplazamiento forzado, vulneración de derechos 
humanos y aumento de conflictos por la tierra

El aumento de conflictos por la tierra y el 
desplazamiento forzado de pueblos indígenas y 
comunidades colindantes debido a las actividades 
de la industria de los combustibles fósiles tiene 
impactos profundos y de largo alcance en 
las comunidades afectadas513,514. Una de las 
consecuencias más significativas es la pérdida 
de medios de subsistencia. Muchas comunidades 
indígenas y colindantes dependen de sus 
territorios tradicionales para la agricultura, la caza 
y la pesca como formas de sustento. Cuando estas 
comunidades son forzadas a abandonar sus tierras 
ancestrales, se interrumpe su capacidad de llevar 
a cabo estas prácticas, lo que conlleva inseguridad 
alimentaria y malnutrición515. La pérdida de 
acceso a los recursos naturales esenciales para su 
subsistencia puede empujar a estas comunidades 
hacia la inestabilidad económica y la pobreza.
 
El desplazamiento forzado también puede 
llevar a graves problemas de salud mental. Se 
ha observado que ser expulsado de las tierras 
ancestrales provoca estrés psicológico, ansiedad 
y otros efectos negativos en la salud mental de los 
pueblos indígenas 199. El profundo sentimiento de 
pérdida y desconexión de las raíces culturales suele 
derivar en tasas más altas de depresión, ansiedad 
y suicidio516. Este sufrimiento se ve agravado por 
la solastalgia517, término que describe la angustia 
emocional y existencial que se siente cuando el 
entorno del hogar es degradado o destruido, una 
preocupación creciente en el contexto del cambio 
climático y la destrucción ambiental. La expulsión 
forzada no solo despoja a las personas de sus 
casas, sino que también puede erosionar su sentido 
de identidad y pertenencia, intensificando el 
sufrimiento psicológico. Además, las comunidades 
indígenas poseen un rico patrimonio cultural 
y conocimientos tradicionales estrechamente 
ligados a la tierra. Al ser obligadas a abandonar sus 
territorios ancestrales, las comunidades pierden 
el acceso a sitios sagrados, prácticas culturales 
y, en ocasiones, a conocimientos transmitidos 
de generación en generación. Esta pérdida de 
patrimonio cultural debilita la identidad comunitaria 
y dificulta la transmisión de valores y prácticas 
culturales a las generaciones futuras 518,519.

Los desplazamientos y conflictos por la tierra 
suelen derivar en violencia y vulneraciones de 
los derechos humanos520. Las empresas de 
combustibles fósiles y las fuerzas estatales que las 
resguardan han entrado en conflictos frecuentes 
con comunidades locales por el derecho a la tierra, lo 
que en ocasiones ha resultado en enfrentamientos 
violentos. Las empresas han financiado seguridad 
privada, colaborado con la policía estatal521 y 
recurrido a medidas legales como represalia 
para reprimir las protestas, lo que ha derivado en 
vigilancia, hostigamiento e incluso violencia letal 
contra los activistas522,523. Se han documentado 
numerosos casos de desalojos forzados, golpizas 
e incluso asesinatos de activistas y líderes de 
la comunidad que se oponen a proyectos de 
combustibles fósiles524,525. Tan solo en la última 
década, se ha asesinado a 1.910 personas, según 
informes bien documentados, por manifestarse en 
contra de proyectos de combustibles fósiles526. 
El desequilibrio de poder entre las empresas con 
amplios recursos y las comunidades vulnerables 
agudiza estos conflictos y las violaciones a los 
derechos humanos527–530.

Tan solo en la última década, se ha 
asesinado a 1.910 personas, según informes 
bien documentados, por manifestarse 
en contra de proyectos de combustibles 
fósiles.

Como ocurre con otros grupos marginados, para 
los pueblos indígenas, la marginación legal y 
económica con frecuencia agrava los perjuicios y 
desafíos de la situación. Muchos grupos indígenas 
no cuentan con los recursos legales ni con el poder 
económico necesarios para defender de manera 
efectiva sus derechos sobre la tierra. Esta falta de 
protección legal y de influencia económica abre la 
puerta a la explotación y a una marginación aún 
mayor. La imposibilidad de asegurar y proteger sus 
derechos sobre la tierra puede perpetuar un ciclo 
de pobreza y exclusión, lo que dificulta que estas 
comunidades logren un desarrollo sostenible y 
una autosuficiencia económica.
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Mi nombre es Seth Harris y soy ciudadano de la Nación New 
River Catawba. Tengo una licenciatura en Geografía con mención 
secundaria en Geología, y trabajé durante 24 años como planificador 
de condado para el gobierno local. Tras varios años de voluntariado 
en organizaciones por la justicia ambiental, me integré al equipo de 
7 Directions of Service en 2022. Además, formo parte del consejo 
administrativo de mi Nación.

Seth Harris
ciudadano de la Nación New River 
Catawba y director de programas en 
7 Directions of Service

Me involucré profundamente en el movimiento para detener el Atlantic Coast Pipeline (Gasoducto de la 
Costa Atlántica) en el este de Carolina del Norte. Trabajé como voluntario junto a un grupo compuesto 
principalmente por los Lumbee, con el objetivo de garantizar que la voz indígena estuviera presente en 
los debates sobre el gasoducto que estaba afectando directamente a nuestras comunidades. Gracias al 
compromiso de activistas locales, logramos detener con éxito el Atlantic Coast Pipeline. Esa victoria 
fortaleció mi convicción y pasé a formar parte de la lucha contra el Mountain Valley Pipeline y MVP 
Southgate. He hecho campañas de incidencia política ante autoridades estatales y federales, llamándoles 
a detener la expansión de los combustibles fósiles y proteger nuestras tierras y a nuestro pueblo.

Uno de los desafíos que enfrentamos en Carolina del Norte es la división entre las comunidades 
indígenas. Las grandes industrias se aprovechan de esta división para avanzar en sus planes, 
especialmente en lo relativo a la expansión de proyectos de combustibles fósiles. Estas industrias 
prosperan gracias a nuestra falta de unión, y uno de mis objetivos es educar a nuestras comunidades 
sobre sus derechos y sobre las tácticas manipuladoras que utilizan estas corporaciones.

Los impactos en nuestras comunidades son devastadores. Hemos observado un aumento alarmante 
en los problemas de salud infantil, enfermedades respiratorias y cáncer. La persistencia de prácticas 
coloniales e imperialistas en nuestras tierras ha afectado profundamente la salud mental de nuestro 
pueblo, agravando el trauma generacional que hemos soportado durante cientos de años. Este trauma 
se manifiesta en nuestras comunidades a través del consumo problemático de sustancias y la 
dependencia del alcohol, perpetuando ciclos de dolor y sufrimiento.

No se pueden ignorar los efectos de la extracción de combustibles fósiles en nuestras comunidades. Estos 
proyectos no solo dañan el medioambiente; también dañan a nuestra gente, nuestra salud y nuestro 
futuro. La soberanía indígena debe respetarse, y es fundamental que los líderes de las comunidades 
indígenas, no solo los gobiernos tribales, estén presentes en estas conversaciones. Nuestras voces 
importan, y debemos estar presentes cuando se toman decisiones sobre nuestras tierras y nuestras vidas.



5.4  	Corrupción, influencia indebida y deterioro  
de la gobernanza ética 

Más allá de los daños localizados que se infligen 
a las comunidades, las empresas de combustibles 
fósiles, tanto privadas como estatales, participan en 
prácticas sistémicas que socavan la gobernanza, 
la justicia y las políticas climáticas. Aunque esta 
sección se centra en empresas que cotizan en 
el mercado de valores, las entidades petroleras 
nacionales de países como los Emiratos Árabes 
Unidos, Arabia Saudita y Azerbaiyán también 
presentan antecedentes preocupantes de 
corrupción, represión e influencia poco ética en 
negociaciones internacionales. Operando con 
escasa transparencia y estrechamente vinculadas 
a regímenes autoritarios, estas empresas 
respaldadas por el Estado ejercen una influencia 
desproporcionada sobre la política energética 
mundial, al tiempo que reprimen la disidencia.

El soborno es un problema recurrente. Una revisión 
de los casos registrados en el Reino Unido entre 
2008 y 2012 descubrió que el sector del petróleo y 
el gas fue responsable de casi una quinta parte de 
todas las acusaciones por soborno, principalmente 
relacionadas con pagos en el extranjero y 
comisiones ilícitas531. En 2021, un tribunal de 
París impuso a Total una multa de 500.000 euros 
por haber sobornado a un funcionario iraní entre 
1997 y 2004532. Este tipo de conductas facilita 
operaciones con una supervisión mínima533.

muestran un amplio respaldo público a la 
transición hacia una energía limpia540. Aun así, 
la industria sigue obstruyendo la acción climática 
a través de un intenso lobby537. Por ejemplo, en 
2023, un grupo vinculado al gas y financiado con 
dinero oscuro logró etiquetar al gas como “energía 
verde” en Ohio 541, y en 2018, el dinero proveniente 
de los combustibles fósiles contribuyó a derrotar 
importantes iniciativas climáticas en Washington y 
Colorado 542. Entre 2008 y 2018, las asociaciones 
gremiales vinculadas a la industria gastaron 2.000 
millones de dólares estadounidenses, 27 veces 
más que los grupos de defensa del clima, en 
actividades de lobby contra políticas climáticas 543.

Los conflictos de interés están muy extendidos. 
En 2023, se identificó que más de 1.500 
representantes de lobby en Estados Unidos 
representaban a empresas de combustibles 
fósiles, al mismo tiempo que ejercían presión en 
nombre de ciudades liberales, universidades y 
organizaciones medioambientales548,549. Algunos 
ejemplos incluyen a State Farm, que suspendió 
la emisión de nuevas pólizas de seguros en 
California debido a los riesgos climáticos, mientras 
contrataba representantes de lobby vinculados a 
empresas de combustibles fósiles544; y a la ciudad 
de Baltimore, que demandó a ExxonMobil por 
daños climáticos mientras compartía uno de ellos 
con la empresa545. La Universidad de Syracuse, 
a pesar de haber retirado sus inversiones de la 
industria de los combustibles fósiles, mantuvo a un 
representante de lobby con clientes en la industria 
del petróleo y del gas546.

La influencia de los combustibles fósiles también 
ha permeado las negociaciones internacionales 
sobre el clima. En las reuniones de la COP, actores 
de la industria han promovido términos que 
favorecen el uso continuo de combustibles fósiles, 
como la expresión “combustión sin mitigación”, así 
como tecnologías propuestas, como la Captura 
y Almacenamiento de Carbono (CAC), que hasta 
la fecha no han cumplido con lo prometido 
(véase Captura y almacenamiento de carbono, 
una distracción peligrosa, p.29). En la COP26 se 
contabilizaron 503 personas con vínculos de la 
industria de los combustibles fósiles; esta cifra 
aumentó a 636 en la COP27 y se disparó a 2.456 
en la COP28 547, 548.

Una revisión de los casos registrados en el 
Reino Unido entre 2008 y 2012 descubrió 
que el sector del petróleo y el gas fue 
responsable de casi una quinta parte 
de todas las acusaciones por soborno, 
principalmente relacionadas con pagos en 
el extranjero y comisiones ilícitas.

La industria también realiza fuertes inversiones 
en lobby y relaciones públicas para influir en 
las políticas públicas. En Estados Unidos, las 
empresas de combustibles fósiles han engañado 
sistemáticamente al público mediante estrategias 
de greenwashing, astroturfing, financiación del 
negacionismo climático y exageración de la 
incertidumbre científica534–537. Estos esfuerzos 
han contribuido a que el país registre una de las 
tasas más altas de negacionismo climático a nivel 
mundial 538,539, a pesar de que las encuestas 
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FOSSIL FUELS 
AND CLIMATE NEGOTIATIONS
Por primera vez, en la COP26 se mencionaron 
formalmente los combustibles fósiles en una 
decisión de la CMNUCC554, la cual llamó a reducir 
progresivamente el uso de carbón no mitigado y a 
eliminar los subsidios ineficientes. Sin embargo, esta 
redacción se debilitó con respecto a los borradores 
iniciales. En la COP28, la decisión avanzó al llamar 
a una “transición para dejar de usar combustibles 
fósiles” y a poner fin a “los subsidios ineficientes 
a los combustibles fósiles tan pronto como sea 
posible”256. No obstante, las definiciones vagas y la 
falta de compromisos con plazos concretos siguen 
dificultando la alineación con la meta de 1,5 °C.

Durante las últimas tres décadas, las negociaciones 
climáticas se han centrado casi exclusivamente en 
la reducción de emisiones, especialmente de CO2. 
Esta visión centrada en el carbono omite otros 
daños importantes asociados a la producción de 
combustibles fósiles, como la destrucción ecológica, 
los riesgos para la salud y la injusticia social. 
Tecnologías como la captura y el almacenamiento de 
carbono no pueden abordar estos impactos. Enfrentar 
la crisis climática exige confrontar la totalidad del 
daño causado por los combustibles fósiles.  Matthew TenBruggencate

La corrupción en la industria y su colusión con 
gobiernos también facilitan los subsidios, la 
desregulación y las fallas en la fiscalización555. 
Algunas tácticas incluyen licitaciones fraudulentas 
para acceder a tierras públicas556,557, exenciones 
tributarias que distorsionan los mercados del 
sector energético558 y el debilitamiento de normas 
ambientales y laborales559,560. Estos esfuerzos 
socavan los marcos normativos y las protecciones 
legales, mientras que prácticas como la venta de 
activos antiguos a empresas ficticias que luego se 
declaran en bancarrota, permiten a las compañías 
eludir sus responsabilidades de remediación549,550.

La percepción pública se moldea mediante 
campañas de desinformación y relaciones 
públicas que presentan a los combustibles fósiles 
como esenciales para la estabilidad económica, 
al mismo tiempo que minimizan sus impactos 
negativos551,552. En los países de bajos y medianos 
ingresos, e incluso en algunos Estados más ricos, la 

baja fiscalización permite la degradación ambiental 
y la explotación laboral. Las instituciones públicas, 
con escasa financiación, no logran contrarrestar 
a los grandes contaminadores, cuyas prácticas 
suelen incluir la deforestación, el acaparamiento 
de tierras y la eliminación de desechos tóxicos. 
En el delta del Níger, en Nigeria, Shell y otras 
empresas han provocado graves daños en el 
medioambiente y la salud debido a derrames de 
petróleo y negligencia553,554.

Las violaciones a los derechos laborales también 
son endémicas. En países con protecciones 
laborales débiles, los trabajadores de la industria 
de los combustibles fósiles enfrentan condiciones 
inseguras, jornadas laborales extensas, salarios 
bajos y, en algunos casos, trabajo infantil o 
forzado555–558. Estos patrones reflejan el carácter 
ampliamente explotador de la economía basada 
en combustibles fósiles y su obstaculización de 
una gobernanza ética.

La entrada a la COP 29 de la CMNUCC
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Como médico general en los suburbios de Adelaida, he atendido a 
muchos pacientes cuya salud se ha visto afectada por los combustibles 
fósiles. Pacientes afectados por el calor y las olas de calor, por incendios 
y humo, por la contaminación del aire, por el aumento en la frecuencia 
y gravedad del asma y la rinitis alérgica; tantos impactos derivados 
del cambio climático inducido por los combustibles fósiles.

Sin embargo, lo que observo con mayor frecuencia son los impactos 

Dra. Katriona (Kate) Wylie
Médico general, Centro de Salud 
North Eastern, Tea Tree Gully, 
Australia del Sur
Directora ejecutiva de Doctors for  
the Environment Australia

en la salud mental provocados por la conciencia de las personas sobre la emergencia climática y sanitaria, 
y por los sucesivos fracasos de nuestros gobiernos para proteger nuestra salud frente a los peligros de los 
combustibles fósiles. Abuelos y padres preocupados por sus hijos y el tipo de mundo que les están dejando; 
jóvenes asustados por su futuro y desilusionados ante la continua expansión de las exportaciones de 
carbón y gas en Australia y nuestra continua dependencia de los combustibles fósiles.

El caso que, personalmente, me parece más inquietante es el de una joven que solicitó una derivación para 
anticoncepción permanente. Esta joven tenía veintiocho años en ese momento y quería ver a un ginecólogo 
para realizarse una ligadura de trompas. Cuando le pregunté por qué, especialmente considerando su 
edad y nuestra expectativa como médicos de que a los treinta podría cambiar de opinión, ella respondió 
que no quería traer un niño a este mundo debido al cambio climático. Esta joven, inteligente y curiosa, 
miró hacia el futuro y no vio esperanza para las generaciones futuras; no quería sufrir el dolor de ver a 
su futuro hijo experimentar los horrores de nuestro mundo en calentamiento. Entendía que la emergencia 
climática sanitaria implica inseguridad hídrica, conflictos civiles y desplazamientos, en general, un 
mundo más difícil, y había tomado la decisión de que sería poco ético traer un bebé a un planeta tan 
inhóspito. Como madre, mi hijo es una motivación fundamental para mi defensa de la acción climática, 
pero comprendí su posición y que provenía de su profundo dolor por la tragedia del cambio climático. No 
compartiré aquí cuál fue su decisión, pero no hace falta decir que hemos tenido muchas conversaciones 
sobre la ética de la industria de los combustibles fósiles, que continúa promoviendo su producto peligroso, 
y lo que eso significa para la salud personal y planetaria. Pensar que hemos creado un mundo donde 
las personas eligen no tener hijos, cuando para muchos tener un hijo es considerado la esencia misma de 
nuestra humanidad, es algo profundamente perturbador.

Mi llamado es a los ejecutivos de la industria de los combustibles fósiles para que usen su capacidad y 
poder para eliminar gradualmente los combustibles fósiles y así proteger la salud de nuestro planeta, de 
modo que la civilización humana pueda prosperar, donde los jóvenes no tengan que enfrentar decisiones 
imposibles y donde los niños puedan vivir vidas largas y saludables en un planeta seguro.



Durban, una rica zona costera y uno de los 
Tesoros Nacionales de Sudáfrica, cuenta con una 
flora y fauna únicas, humedales, pastizales de 
dunas, estuarios y una maravillosa diversidad 
marina. Nuestros maravillosos espacios están 
siendo degradados por el mayor centro industrial 
contaminante, específicamente en el sur de Durban, 

Desmond D’Sa
cofundador de South Durban 
Community Environmental Alliance 
(SDCEA)

lo que ha impactado negativamente la calidad del entorno para todos los 
residentes. El crecimiento y el marco económico de Sudáfrica priorizan 
las ganancias por sobre las personas.

Durante generaciones, nuestras familias han estado expuestas a la 
contaminación tóxica en el aire; muchos han fallecido por cáncer, 
asma, leucemia y otras enfermedades relacionadas. Desde la llegada del 
COVID-19, hemos vivido el cierre de las dos refinerías y de la industria 
química. Hemos visto cielos despejados y la desaparición de los malos 
olores en nuestra zona, ya que ambas refinerías permanecen cerradas. 
La refinería Petronas, de propiedad malaya, explotó el 4 de diciembre de 
2020, y la mayor refinería de crudo de Sudáfrica, propiedad de Shell 
y BP, cerró el 12 de abril de 2022 tras la “bomba de lluvia” que afectó a 
Durban y causó la muerte de más de 500 personas, incluidas mujeres y 
niños. Esta refinería quedó completamente inundada y, desde entonces, 
no ha vuelto a operar. Shell se ha retirado de Sudáfrica, lo que nos alegra 
mucho como residentes, ya que ahora respiramos aire limpio. Esperamos 
que la alta dirección de Shell y Petronas, ya sea en La Haya, Londres 
o Malasia, se responsabilice por los daños que sus instalaciones han 
causado a la salud de las personas y comunidades del sur de Durban. 

Hacemos un llamado a los gobiernos del mundo para que inicien la 
Transición Justa eliminando progresivamente las industrias tóxicas y  
los vertederos peligrosos. No en nuestro patio trasero, ni en el de nadie más.

Shweta Narayan
Global Climate and Health Alliance



Una transición 
energética justa y 
centrada en la salud

06

Los principales organismos internacionales, incluida la OMS, coinciden en 
que la eliminación progresiva de los combustibles fósiles es esencial para 
limitar el calentamiento global a niveles compatibles con la salud humana. El 
Informe sobre emisiones netas cero de la AIE subraya la urgencia, afirmando 
que “el camino hacia las emisiones netas cero es estrecho” y requiere “el 
despliegue inmediato y masivo de todas las tecnologías energéticas limpias 
y eficientes disponibles”. Además, sostiene que alcanzar las emisiones netas 
cero exige “una enorme reducción en el uso de carbón, petróleo y gas”, y 
que no se necesita nueva infraestructura de combustibles fósiles más allá de 
los proyectos ya en curso desde 2021. Sin embargo, la transición hacia una 
energía limpia no es solo un reto tecnológico: debe estar guiada por marcos 
normativos que aseguren que sea justa, inclusiva y promotora de la salud. De 
lo contrario, las desigualdades existentes podrían agravarse559.

El Sexto Informe de Evaluación del IPCC5 destaca que los principios de 
equidad, justicia climática, justicia social, inclusión y transición justa son 
fundamentales para una mitigación ambiciosa del cambio climático y un 
desarrollo resiliente. Una transición justa implica respeto y dignidad hacia 
los grupos vulnerables, creación de empleos decentes, protección social, 
derechos laborales, acceso equitativo a la energía y un diálogo inclusivo 
entre las partes interesadas.

 iStock

Diversión familiar cerca de 
molinos de viento
muestra la innovación global 
en energías renovables.
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6.1   Transiciones entre sectores

Existen sectores clave que representan la mayor parte del uso de combustibles fósiles (ver la tabla). Aplicar 
un enfoque de transición justa y saludable hacia la eliminación progresiva de los combustibles fósiles 
en estos sectores es esencial para garantizar una transición equitativa y beneficiosa para la salud de las 
poblaciones en todo el mundo.

Conscientes de esto, las Partes en la COP27 lanzaron el Programa de 
Trabajo de Transición Justa en el marco de la CMNUCC, una estructura 
multilateral para definir e implementar políticas de transición justa. Esto se 
puso en funcionamiento aún más en la COP28, donde los gobiernos se 
comprometieron a mantener diálogos regulares, incorporando formalmente 
el concepto de transición justa en la gobernanza climática internacional560,561. 
Esto representa una oportunidad crucial: diseñar transiciones que no solo 
reduzcan las emisiones, sino que también protejan la salud, defiendan la 
dignidad y promuevan la equidad. Una transición energética justa debe ir 
más allá de las protecciones del mercado laboral e incluir salvaguardas en 
materia de salud, protección social y mecanismos de reparación para todas 
las comunidades afectadas tanto por la extracción de combustibles fósiles 
como por la propia transición.

Desafío 

Electricidad 

Solución 

	 Más del 60% de la electricidad mundial aún se 
genera a partir de combustibles fósiles, lo que 
contribuye a la contaminación atmosférica y el 
cambio climático562.

	 Eliminar progresivamente la generación eléctrica 
basada en combustibles fósiles mediante 
la inversión en sistemas de energía limpia y 
renovable que mejoren la salud pública. 

	 685 millones de personas no tienen acceso a 
electricidad, especialmente en zonas rurales y de 
bajos ingresos, lo que socava el desarrollo y la 
salud563, 564.  

	 Ampliar los sistemas descentralizados de energía 
renovable (por ejemplo, microrredes solares) en 
zonas marginadas, evitando la dependencia de 
infraestructura fósil y promoviendo la soberanía 
energética. 

	 La dependencia de la biomasa como fuente de 
energía provoca más de 3 millones de muertes 
al año por contaminación del aire en interiores, 
afectando de forma desproporcionada a mujeres  
y niños565.

	 Sustituir la biomasa por soluciones limpias para 
cocinar y calefaccionar, como sistemas eléctricos y 
solares, con prioridad en comunidades marginadas 
y en primera línea. 

	 El acceso limitado a la electricidad compromete  
la prestación de servicios de salud565, 566.

	 Priorizar la electrificación de establecimientos 
de salud mediante fuentes de energía renovable 
confiables fuera de la red, con sistemas de 
almacenamiento.

	 Riesgos asociados a la transición energética, 
incluyendo impactos negativos en la salud derivados 
de una mala gestión de la energía hidroeléctrica y 
de la extracción de minerales críticos 567–569. 

	 Regular y gestionar las cadenas de suministro de 
energía renovable para proteger la salud de las 
comunidades y los ecosistemas.
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Desafío Solución 

Industria 

	 La producción de acero y cemento depende en 
gran medida del carbón, lo que contribuye de 
manera significativa a las emisiones de gases de 
efecto invernadero y a la contaminación del aire. 
Solo la industria del acero es responsable de 
aproximadamente el 7 % de las emisiones globales570.

	 Acelerar la adopción de métodos de producción 
más limpios, como la fabricación de acero basada 
en hidrógeno (por ejemplo, HYBRIT) y los hornos de 
arco eléctrico alimentados con energías renovables. 
Apoyar a las comunidades afectadas para evitar la 
pérdida de empleos y la marginación económica.

	 La combustión de combustibles fósiles en procesos 
industriales genera contaminantes atmosféricos 
peligrosos, lo que incrementa el riesgo de 
enfermedades respiratorias y cardiovasculares en 
las comunidades cercanas, a menudo de bajos 
ingresos o marginadas.

	 Aplicar controles de contaminación más estrictos y 
normas ambientales más rigurosas para reducir las 
emisiones tóxicas. Priorizar la protección de la salud 
de las comunidades en primera línea e incluirlas en 
los procesos de toma de decisiones ambientales.

	 Los plásticos se producen a partir de petróleo, 
líquidos de gas natural (LGN) y carbón, y pueden 
generar contaminantes tóxicos durante su proceso 
de producción. 

	 Priorizar la reducción sistémica de la producción 
de plásticos, invertir en sistemas de reutilización y 
evitar soluciones falsas como los bioplásticos. Apoyar 
un tratado global sobre plásticos que sea sólido y 
vinculante, con disposiciones sobre salud, seguridad 
química, derechos humanos y responsabilidad 
corporativa. Cerciorarse de que las comunidades 
afectadas tengan voz en las negociaciones.

Transporte 

	 El transporte por carretera, la aviación y el 
transporte marítimo generan contaminación 
atmosférica que afecta de forma 
desproporcionada a las comunidades cercanas  
a carreteras, puertos y aeropuertos571,572.

	 Acelerar la transición hacia vehículos de cero 
emisiones, con regulaciones estrictas sobre  
emisiones y medidas de protección específicas  
para las comunidades sobreexpuestas.

	 Los vehículos eléctricos reducen las emisiones del 
tubo de escape, pero no abordan la desigualdad ni 
la contaminación no relacionada con el escape (por 
ejemplo, el desgaste de neumáticos y frenos). Los 
análisis muestran que el desgaste de neumáticos 
genera casi 2.000 veces más partículas contaminantes 
que las emitidas por el escape de los automóviles 
modernos, contaminando el aire, el agua y el suelo 
con una amplia gama de compuestos orgánicos 
tóxicos, incluidos carcinógenos conocidos573.

	 Invertir en transporte activo y público, incluyendo 
opciones seguras no motorizadas como ciclovías 
segregadas e infraestructura mejorada para 
caminar y andar en bicicleta, con el fin de reducir la 
dependencia del automóvil y abordar los problemas 
de equidad, inactividad física y contaminación 
atmosférica574–576.

	 Las comunidades marginadas y de bajos ingresos 
no tienen acceso a transporte seguro, asequible y 
confiable.

	 Diseñar sistemas de transporte inclusivos que 
prioricen las zonas marginadas e integren el enfoque 
de equidad en salud en la planificación.

	 Las políticas de transporte basadas en 
combustibles fósiles suelen generar mayores 
costos para los sistemas de salud pública.

	 Implementar zonas de bajas emisiones y reinvertir 
los ahorros en salud, como en el caso de la Zona 
Emisiones de Ultra Bajas (ULEZ) en Londres, que se 
estima generará un ahorro de 5.000 millones de GBP 
para el Servicio Nacional de Salud en tres décadas, 
solo gracias a la mejora de la calidad del aire577,578.
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Alimentos y agricultura 

	 Los sistemas alimentarios representan el 15 % del 
uso anual de combustibles fósiles, más que las 
emisiones combinadas de la UE y Rusia579.

	 Transitar hacia prácticas agroecológicas y de 
agricultura regenerativa para reducir la dependencia 
de los combustibles fósiles y restaurar los ecosistemas.

	 El uso de combustibles fósiles en los sistemas 
alimentarios, por sí solo, sobrepasaría el 
presupuesto de 1,5 °C para el año 2037, incluso si 
se cumplieran los compromisos establecidos para 
2030579. 

	 Alinear las políticas agrícolas con los objetivos 
climáticos, priorizando sistemas alimentarios 
sostenibles y con bajas emisiones de carbono. 

	 La mayoría de los agroquímicos (fertilizantes y 
plaguicidas) se derivan de combustibles fósiles580.

	 Apoyar alternativas libres de combustibles fósiles y 
reducir el uso de insumos químicos para mejorar la 
salud del suelo y reducir los riesgos de exposición. 

Edificios y viviendas 

	 2.100 millones de personas no tienen acceso a 
combustibles ni tecnologías limpias para cocinar581. 
La contaminación del aire doméstico causa más 
de 3 millones de muertes al año por accidente 
cerebrovascular, cardiopatía isquémica, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y cáncer 
pulmonar566.

	 Dar prioridad a cocinas eléctricas y bombas de 
calor alimentadas con fuentes renovables. Otorgar 
subsidios para cocinas eficientes a base de 
biocombustibles, biogás local y electrodomésticos 
para personas que viven en situación de pobreza. 

	 El deficiente aislamiento térmico y la ineficiencia 
energética de los edificios aumentan la pobreza 
energética y la vulnerabilidad ante el calor extremo.

	 Adaptar las viviendas para mejorar la eficiencia 
energética y el enfriamiento pasivo. Incentivar la 
adopción de sistemas eléctricos de calefacción y 
refrigeración.

	 El uso de combustibles fósiles en los hogares 
socava la descarbonización y afecta la salud 
comunitaria.

	 Integrar la energía limpia en el ámbito doméstico 
dentro de las estrategias nacionales de eliminación 
progresiva de combustibles fósiles y de salud pública.

Salud

	 El sector de la salud es responsable de cerca del 
5 % de las emisiones globales de gases de efecto 
invernadero582. 

	 En la COP26 y en los años posteriores, 85 gobiernos 
nacionales se han comprometido a establecer sistemas 
de salud sostenibles, resilientes y/o bajos en carbono 
(de los cuales 37 ya han fijado fechas objetivo para 
alcanzar la neutralidad de carbono), y más de 60 
instituciones de salud que representan los intereses 
de más de 14.000 hospitales y centros de salud se han 
sumado a la cohorte del sector salud de la campaña 
Carrera hacia el Cero de los Campeones Climáticos de la 
CMNUCC583–585. En su Comunicado de 2024, los líderes 
del G7 reafirmaron “los objetivos de la Declaración sobre 
Clima y Salud de la COP28 para transformar los sistemas 
de salud en sistemas resilientes al clima, equitativos, 
bajos en carbono y sostenibles”586. La eliminación total 
de los combustibles fósiles es esencial. 

Desafío Solución 
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PRINCIPIOS PARA UNA TRANSICIÓN JUSTA Y CON ENFOQUE EN LA SALUD 
Los siguientes principios pueden orientar la transición de los combustibles fósiles en los sectores mencionados. Estos 
principios son una adaptación de Principios para transiciones energéticas justas y centradas en la salud, desarrollados 
por Salud sin Daño587.

1.	 Reducir las emisiones: la intervención más urgente
	 La intervención más urgente desde el punto de vista de la salud consiste en eliminar rápidamente los combustibles 

fósiles para limitar el calentamiento y evitar crisis de salud relacionadas con el clima, como olas de calor, malnutrición, 
enfermedades transmitidas por vectores y muertes asociadas a la contaminación del aire. Cada fracción de grado 
cuenta.

2.	Proporcionar financiamiento acorde con la responsabilidad histórica
	 Los países de altos ingresos, responsables del 92 % de las emisiones históricas a nivel mundial588, tienen la 

obligación, conforme al derecho internacional, de liderar la eliminación de los combustibles fósiles y financiar 
transiciones equitativas en los países de bajos ingresos, apoyando el desarrollo de energía limpia y renovable, 
sistemas de salud y medios de vida sostenibles.

3.	Proteger y promover la salud pública 
	 La salud debe guiar todas las decisiones, con el fin de evitar transiciones que generen nuevos daños (por ejemplo, 

minería insegura para tecnologías de energía limpia y renovable). Maximizar los beneficios para la salud mediante 
aire limpio, movilidad activa, empleos seguros y entornos saludables. Es fundamental integrar el enfoque de salud en 
todas las políticas (HiAP) y realizar evaluaciones de impacto en la salud (EIS) para evaluar de manera sistemática las 
implicaciones para la salud de los proyectos energéticos, industriales y de transporte. 

4.	Desarrollar medios de vida seguros, productivos y sostenibles
	 La transición hacia la eliminación de los combustibles fósiles debe garantizar empleos seguros y sostenibles para 

los trabajadores, especialmente en las industrias de combustibles fósiles, transporte, agricultura y químicos. La 
reconversión laboral, el apoyo económico y la protección social son fundamentales para la salud y la dignidad a 
largo plazo501,589. 

5.	Mantener y mejorar el acceso equitativo a los servicios esenciales
	 El acceso a energía limpia y renovable, transporte, salud, educación y vivienda es determinante clave de la salud. 

Las políticas de transición deben ampliar el acceso a estos servicios, especialmente para las comunidades que se 
han visto vulneradas por la dependencia de los combustibles fósiles o por la exclusión.

6.	Garantizar la participación y autonomía de las personas y comunidades
	 Las comunidades más afectadas por los daños causados por los combustibles fósiles, o por la transición misma, 

deben participar activamente en la toma de decisiones. El conocimiento indígena, la propiedad comunitaria (por 
ejemplo, de fuentes de energía renovable) y la gobernanza participativa son esenciales para lograr resultados en 
salud que sean eficaces, equitativos y adecuados a cada contexto.

7.	 Exigir remediación por parte de los contaminadores
	 Desde 1988 en adelante, más de la mitad de las emisiones globales de gases de efecto invernadero (GEI) de origen 

industrial pueden atribuirse a solo 25 productores de propiedad privada y estatal. De acuerdo con el principio de 
“quien contamina paga”, consagrado en la Declaración de Río y en el derecho y los instrumentos internacionales, 
“el contaminador debe, en principio, asumir el costo de la contaminación” (ONU, 1992). Las reparaciones y acciones 
de remediación deben financiar la restauración de tierras, la atención médica y la infraestructura de energía limpia 
y renovable en las comunidades afectadas, reduciendo así los daños intergeneracionales en la salud.

Hay dos áreas específicas en las que están surgiendo consideraciones sobre la transición justa que requieren 
atención y análisis: el tema de la cocina limpia en hogares que actualmente dependen de la quema de 
carbón o biomasa (véase 3.8 Calefacción y cocina en los hogares, p.43); y la extracción de minerales críticos 
necesarios para las energías renovables (véase Minerales críticos de transición energética, p82). Ambos 
temas son importantes por derecho propio y también ilustran algunos aspectos de la aplicación de un 
enfoque de transición justa y saludable.
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6.2  	El argumento económico para una transición  
energética justa y centrada en la salud

Los combustibles fósiles imponen enormes y 
subestimadas cargas económicas, principalmente 
a través de sus externalidades sanitarias y 
ambientales. En 2022, el Fondo Monetario 
Internacional estimó que los subsidios globales a 
los combustibles fósiles ascendieron a 7 billones 
de dólares estadounidenses, de los cuales 
5,7 billones correspondían a costos indirectos, 
incluyendo los gastos en salud, las pérdidas de 
productividad y los daños relacionados con el clima. 
Estos costos recaen de manera desproporcionada 
en los gobiernos, las comunidades y los hogares, 
desviando recursos públicos de servicios 
esenciales como la salud y la educación590.

Tan solo la contaminación del aire, impulsada 
principalmente por la quema de combustibles 
fósiles, le costó a la economía mundial 2,9 billones 
de dólares estadounidenses en 2018, equivalentes 
al 3,3 % del PIB mundial, debido a la mortalidad 
prematura, la pérdida de horas laborales y la 
disminución de la calidad de vida591,592. En Estados 
Unidos, la contaminación del aire y los impactos 
climáticos vinculados a los combustibles fósiles 
representan más de 820.000 millones de dólares 
estadounidenses al año 14. Fuentes específicas, 
como la quema de gas y petróleo, generan daños 
a la salud valorados en 7.400 millones de dólares 
estadounidenses410, mientras que el sector del 
petróleo y el gas en Estados Unidos fue responsable, 
en 2016, de unas 7.500 muertes prematuras y de 
costos sanitarios estimados en 77.000 millones 
de dólares, el triple del costo climático asociado 
únicamente a las emisiones de metano223.

estadounidenses en pérdidas de productividad582. 
El valor monetizado de la mortalidad relacionada 
con el calor superó los 240.000 millones de 
dólares estadounidenses, equivalentes al 6,7 % 
del PIB mundial593. En los países de altos ingresos, 
la contaminación del aire representa el 3,5 % del 
gasto total en salud, porcentaje que aumenta al 
7,4 % en países en rápida industrialización, como  
Sri Lanka594.

El efecto acumulado es contundente: por cada dólar 
estadounidense en subsidios a los combustibles 
fósiles en los países del G20, se generan 
aproximadamente 6 dólares en costos relacionados 
con la salud595. Por el contrario, el argumento 
económico a favor de las energías renovables 
es sólido. Redirigir los subsidios que se entregan 
a los combustibles fósiles, 1,3 billones de dólares 
estadounidenses en 2022, hacia energías limpias 
y renovables, así como hacia los sistemas de salud, 
generaría retornos significativos596. Eliminar estos 
subsidios y aplicar un precio a la contaminación 
podría evitar 1,6 millones de muertes al año, generar 
4,4 billones de dólares estadounidenses en ingresos 
y reducir las emisiones globales de CO2 en un 43 
% de aquí a 2030, dentro de los límites necesarios 
para evitar un calentamiento catastrófico597.

Los beneficios para la salud, por sí solos, pueden 
compensar o superar el costo de la acción 
climática. La CMNUCC estimó que cumplir los 
objetivos del Acuerdo de París podría generar hasta 
564.000 millones de dólares estadounidenses 
en beneficios para la salud y la productividad 
en los países europeos598. Investigaciones han 
demostrado que, en China e India, los cobeneficios 
para la salud derivados de una mejor calidad del 
aire gracias a políticas de mitigación climática 
podrían compensar completamente los costos de 
implementación de dichas políticas en la mayoría 
de los escenarios599.

Las mejoras en la calidad del aire en Estados 
Unidos desde 1970 han generado un retorno de 30 
dólares por cada dólar invertido600. Una transición 
hacia energías limpias y renovables compatible con 
el límite de 1,5 °C podría evitar pérdidas de billones 
de dólares estadounidenses en salud, incluyendo 
3,9 billones de dólares estadounidenses atribuibles 
a la contaminación atmosférica en las principales 
ciudades para el año 2050601.

Tan solo la contaminación del aire, 
impulsada principalmente por la quema 
de combustibles fósiles, le costó a la 
economía mundial 2,9 billones de dólares 
estadounidenses en 2018, equivalentes 
al 3,3 % del PIB mundial, debido a la 
mortalidad prematura, la pérdida de horas 
laborales y la disminución de la calidad  
de vida.

A nivel mundial, la exposición al calor, agravada 
por el cambio climático, provocó la pérdida de 
490.000 millones de horas laborales en 2022, lo 
que se traduce en 863.000 millones de dólares 
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ABORDAR LOS MINERALES CRÍTICOS PARA LA TRANSICIÓN ENERGÉTICA  
HACIA UNA TRANSICIÓN GLOBAL JUSTA - PANEL DEL SECRETARIO GENERAL  
DE LA ONU SOBRE MINERALES CRÍTICOS PARA LA TRANSICIÓN ENERGÉTICA602

El cambio hacia las energías renovables está impulsando una demanda creciente de minerales críticos como el litio, 
el cobalto y las tierras raras, cuya demanda se espera que se triplique de aquí a 2030. Si bien son fundamentales 
para tecnologías como las baterías y los paneles solares, su extracción podría replicar el mismo patrón de modelos 
históricos, causando violaciones a los derechos humanos, daños ambientales e inequidades económicas en los 
países ricos en recursos. Para garantizar una transición justa, el Panel del Secretario General de la ONU propone siete 
principios orientadores: protección de los derechos humanos, sostenibilidad ambiental, diversificación económica, 
comercio transparente, gobernanza inclusiva, cooperación internacional y economía circular. Entre las acciones clave 
se incluyen sistemas de trazabilidad, cooperación internacional y desarrollo de capacidades que permitan cadenas de 
suministro de minerales equitativas y sostenibles.

 Ehimetalor Akhere Unuabona
Unsplash

Activistas que abogan por el fin de los combustibles fósiles, Londres.
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Recomendaciones 
de política

07
La respuesta al cambio climático ofrece una oportunidad sin precedentes 
para mejorar la salud y reducir las inequidades sanitarias, ya que muchas 
soluciones climáticas aportan beneficios inmediatos y significativos para 
la salud. Una eliminación progresiva y justa de los combustibles fósiles es 
fundamental para alcanzar estos objetivos. De manera más amplia, existe 
una necesidad fundamental de abordar las injusticias globales que sustentan 
tanto las crisis climáticas como sanitarias, asegurando que los futuros sistemas 
energéticos sean equitativos y garanticen un acceso justo a los recursos. 
Existe una clara necesidad de evaluar cuidadosamente los beneficios y 
las posibles compensaciones en salud derivadas de la acción climática, 
incluyendo la manera en que se lleva a cabo la eliminación progresiva de los 
combustibles fósiles, a fin de garantizar una transición justa y equitativa que 
ubique a la salud pública como prioridad. En este marco, presentamos ocho 
recomendaciones de política.

 Joe Athialy /  
Rewa Images

Niños de un pueblo costero 
cerca de una central 
eléctrica en Gujarat, India.
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1.	 Detener la exploración y el desarrollo de 
nuevos combustibles fósiles

Para abordar de manera efectiva la crisis climática, es 
fundamental detener la exploración y el desarrollo 
de nuevos combustibles fósiles. La expansión de 
la extracción contradice directamente los objetivos 
climáticos globales, incluido el límite de 1,5 °C 
establecido en el Acuerdo de París. En 2021, la 
AIE afirmó que no deberían aprobarse nuevos 
yacimientos de carbón, petróleo ni gas si se desea 
mantener la trayectoria hacia la neutralidad de 
carbono para el año 2050603. Una investigación 
publicada en Nature respalda esta afirmación y 
estima que sería necesario dejar sin explotar el 
60 % de las reservas de petróleo y gas, así como 
el 90 % del carbón, para limitar el calentamiento 
a 1,5 °C 604. Sin embargo, se siguen aprobando 
nuevos proyectos de combustibles fósiles, 
poniendo en peligro los objetivos climáticos y 
arriesgando daños irreversibles.
 
La nueva infraestructura de combustibles fósiles 
también conlleva importantes riesgos económicos. 
Carbon Tracker estima que hasta 1 billón de 
dólares estadounidenses en activos podrían 
quedar varados debido a cambios regulatorios 
y a la transición hacia energías renovables605. 
Estos proyectos a menudo afectan a comunidades 
marginadas mediante la contaminación, los impactos 
en la salud y los desplazamientos forzados.
 
Aprobar nuevos proyectos de combustibles 
fósiles y petroquímicos es incompatible con los 
compromisos climáticos. Países como Dinamarca, 
Colombia y Costa Rica han formado la Alianza 
Más Allá del Petróleo y el Gas (BOGA) con el 
objetivo de poner fin a la exploración y eliminar 
progresivamente la producción existente 606. 
Iniciativas como el Tratado de No Proliferación de 
los Combustibles Fósiles607 buscan alcanzar un 
acuerdo global para terminar con la exploración, 
eliminar la producción y garantizar una transición 
justa. El Tratado ya cuenta con el respaldo de al 
menos 15 países, entre ellos Colombia608, y también 
ciudades como Los Ángeles, Sídney y Barcelona. 
La OMS ha respaldado los objetivos del Tratado, 
junto con miles de profesionales y organizaciones 

del área de la salud en todo el mundo609. Una 
nueva iniciativa propone la creación de una 
Comisión Mundial para la Eliminación Progresiva 
de los Combustibles Fósiles, cuyo objetivo será 
identificar obstáculos y construir consensos para 
una transición global610.

A pesar del creciente impulso, persisten las 
contradicciones. En 2018, Nueva Zelanda 
prohibió la concesión de nuevos permisos para 
la exploración de petróleo y gas en alta mar611, 
alineando su política con los objetivos climáticos, 
pero en 2024 revirtió dicha prohibición 612. Francia 
prohibió la exploración de nuevas reservas de 
petróleo y gas y se comprometió a poner fin a su 
producción para 2040613. Sin embargo, la empresa 
francesa TotalEnergies continúa expandiendo 
sus operaciones de combustibles fósiles en el 
extranjero, especialmente en África, lo que pone 
de manifiesto la brecha entre la política interna y la 
acción corporativa.

La suspensión del desarrollo de nuevos proyectos 
de combustibles fósiles debe complementarse con 
compromisos que presenten plazos definidos para 
eliminar progresivamente la extracción existente. 
Una transición justa requiere plazos, apoyar a las 
economías dependientes de los combustibles 
fósiles, generar empleo en energías limpias y 
contar con medidas sólidas de protección social. 
La Hoja de Ruta para el Cero Neto de la AIE pide la 
eliminación progresiva del carbón para 2030 en las 
economías avanzadas y para 2040 a nivel mundial, 
con fuertes descensos en el uso de petróleo y gas 
posteriormente559. Sin embargo, los compromisos 
voluntarios han resultado insuficientes mientras la 
producción sigue aumentando614. Los objetivos 
legalmente vinculantes, respaldados por marcos 
normativos y financieros, son esenciales para 
ajustarse a la ciencia climática y proteger la salud, 
las comunidades y las economías.

La suspensión del desarrollo de nuevos 
proyectos de combustibles fósiles debe 
complementarse con compromisos que 
presenten plazos definidos para eliminar 
progresivamente la extracción existente.
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ESTUDIO DE CASO 
Acelerando la acción mundial sobre el carbón:  
La Alianza para Superar el Carbón (PPCA)

La Alianza para Superar el Carbón (PPCA) es la principal coalición mundial de gobiernos y empresas que trabajan para 
acelerar la eliminación del carbón a nivel global. Sus miembros se comprometen a tomar medidas concretas, ya sea 
como gobierno nacional o subnacional, empresa de servicios públicos, empresa privada o institución industrial, mediante 
la no construcción de nuevas instalaciones de generación eléctrica a carbón y la eliminación gradual de la generación 
eléctrica a carbón sin sistemas de captura de emisiones, conforme a plazos alineados con el Acuerdo de París.

Desde su lanzamiento, más de 180 gobiernos, organizaciones y empresas se han sumado a la Alianza y, a través de sus 
políticas e inversiones, se han comprometido a impulsar la transición del carbón hacia energías limpias de manera justa 
y a salvaguardar la salud pública. Muchos miembros incluso han acelerado sus compromisos de eliminación del carbón 
con el apoyo de la Alianza, a pesar de las preocupaciones mundiales sobre la seguridad energética, ya que los crecientes 
beneficios económicos y sociales de la transición favorecen claramente a las alternativas limpias y renovables615.

El creciente conjunto de investigaciones y evidencias sobre la transición del carbón continúa apuntando en la 
misma dirección. Por ejemplo, una eliminación anticipada de todas las centrales de carbón en el mundo podría evitar 
más de 14,5 millones de muertes prematuras causadas por la contaminación del aire en las próximas tres décadas, 
mientras que por cada dólar estadounidense invertido a nivel mundial en la eliminación del carbón y su sustitución por 
energías renovables podría generar 3 dólares en beneficios sociales y económicos616,617. Existen importantes desafíos 
financieros y técnicos, especialmente en Asia, donde se están construyendo nuevas centrales a carbón y donde los 
efectos adversos para la salud derivados de la generación eléctrica a partir de carbón son más graves. Sin embargo, 
actualmente se están poniendo a prueba soluciones escalables para acelerar la transición del carbón a energías 
limpias de manera justa y económicamente sólida618.

Al comprometerse con el acuerdo No New Coal y la eliminación progresiva de la energía a carbón a través de la 
Powering Past Coal Alliance (PPCA), los países y las empresas envían señales claras a la industria, las comunidades y 
los inversionistas, lo que contribuye a desbloquear financiamiento y garantizar una transición ordenada hacia sistemas 
energéticos más limpios y saludables.

 Amirtharaj Stephen

Niños recogen cenizas de carbón de los residuos de una central eléctrica en la India.
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2.	End Fossil Fuel Subsidies and  
Redirect Savings to Health

Los subsidios a los combustibles fósiles, estimados 
en 7 billones de dólares estadounidenses a nivel 
mundial en 2022597, fomentan el uso de fuentes 
de energía nocivas que contribuyen al cambio 
climático y ponen en riesgo la salud pública. 
Estos subsidios, que incluyen apoyo financiero, 
exenciones fiscales e incentivos, reducen el costo 
de los combustibles fósiles, promoviendo así su 
uso continuado frente a alternativas más limpias. 

Redirigir estos subsidios hacia inversiones que 
protejan la salud y hacia medidas de mitigación 
del cambio climático puede generar beneficios 
inmediatos y a largo plazo. Las inversiones en 
energías renovables, como infraestructura solar y 
eólica, pueden reducir las emisiones de gases de 
efecto invernadero y mejorar la calidad del aire 
y la salud. Fortalecer la infraestructura de salud 
pública, especialmente en las regiones vulnerables, 
aumentaría la capacidad de respuesta ante crisis 
sanitarias derivadas del cambio climático. Además, 
financiar infraestructura resiliente al clima, como 
defensas contra inundaciones y cultivos resistentes 
a la sequía, puede proteger a las comunidades 
frente a impactos climáticos adversos. Por otra 
parte, los esfuerzos por mitigar la contaminación, 
como el transporte público eléctrico y los sistemas 
de gestión de residuos, podrían disminuir de forma 
significativa la carga de enfermedades relacionadas 
con contaminantes ambientales. Eliminar los 
subsidios a los combustibles fósiles y reasignar 
fondos a estas áreas constituye una poderosa 
estrategia para construir un futuro más saludable.

instalaciones cercanas a las comunidades y reducir 
rápidamente las emisiones de metano, mediante la 
eliminación del venteo y la quema en antorcha, así 
como la reparación de fugas, para disminuir tanto 
los impactos climáticos a corto plazo como los 
riesgos para la salud pública. Sin embargo, estas 
medidas no deben utilizarse como justificación 
para continuar desarrollando combustibles fósiles. 
Los esfuerzos de mitigación deben implementarse 
junto con una estrategia clara de eliminación 
progresiva y con apoyo para una transición justa 
para los trabajadores y las comunidades afectadas.

Redirigir estos subsidios hacia 
inversiones que protejan la salud y 
hacia medidas de mitigación del cambio 
climático puede generar beneficios 
inmediatos y a largo plazo.

Los esfuerzos de mitigación deben 
implementarse junto con una estrategia 
clara de eliminación progresiva y con 
apoyo para una transición justa para los 
trabajadores y las comunidades afectadas.

3.	Limpiar la producción actual de 
combustibles fósiles 

Si bien una transición completa hacia el abandono 
de los combustibles fósiles es esencial para cumplir 
los objetivos climáticos a largo plazo, también es 
necesario tomar acción inmediata para reducir 
los impactos más perjudiciales de la producción 
actual. Esto incluye priorizar la limpieza de las 

El sector del petróleo y el gas es una de las 
principales fuentes de metano, un potente gas 
de efecto invernadero que también contribuye 
a la formación de ozono troposférico y arrastra 
contaminantes asociados tóxicos a lo largo de 
todo el ciclo de producción. La AIE estima que 
las tecnologías rentables ya disponibles podrían 
reducir las emisiones de metano en un 75 % para 
2030619. En Estados Unidos, la EPA ha propuesto 
normativas para lograr una reducción del 87 % 
respecto a los niveles de 2005 para 2030620. 
Es fundamental contar con regulaciones más 
estrictas sobre la quema en antorcha y el venteo, 
ya que solo la quema de gas asociada al petróleo 
emitió más de 400 millones de toneladas métricas 
equivalentes de CO2 en 2020621.

El Compromiso Global sobre el Metano (CMP), 
lanzado en la COP26 por la Unión Europea y 
Estados Unidos, cuenta ya con 159 participantes a 
enero de 2025622. Los firmantes se comprometen 
a tomar medidas voluntarias para ayudar a reducir 
las emisiones mundiales de metano en al menos 
un 30 % respecto a los niveles de 2020 para 
2030. Alcanzar este objetivo requiere políticas 
nacionales o subnacionales que hagan cumplir 
estos compromisos, incluyendo la detección 
y reparación obligatoria de fugas mediante 
tecnologías satelitales y drones, así como 
incentivos económicos, como tasas al metano, que 
fomenten la inversión en infraestructura más limpia.

Más allá del metano, las operaciones de 
combustibles fósiles liberan numerosos químicos 
tóxicos y contaminantes asociados, lo que 
supone riesgos graves y continuos para la salud 
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de las comunidades en primera línea. Para frenar 
eficazmente estos daños, los gobiernos deben 
aplicar regulaciones estrictas y medidas de 
cumplimiento, que incluyan:

	 Normas más estrictas sobre emisiones para 
refinerías e instalaciones de procesamiento – 
los gobiernos deberían adoptar y hacer cumplir 
límites más rigurosos para la contaminación del 
aire y del agua, incluida la eliminación progresiva 
de las emisiones peligrosas procedentes de 
las operaciones de petróleo y gas, de manera 
similar a la Directiva de Emisiones Industriales 
de la UE623.

	 Monitoreo obligatorio en tiempo real de la 
calidad del aire y del agua – se debería exigir 
a los operadores la instalación de sistemas de 
monitoreo continuo de emisiones (CEMS) en 
todas las instalaciones de combustibles fósiles, 
con datos de acceso público que garanticen la 
transparencia y la efectividad.

	 Límites más estrictos para la quema en 
antorcha, el venteo y la eliminación de 
residuos peligrosos – las políticas deben exigir 
la eliminación de la quema y la ventilación 
rutinarias, con sanciones severas en caso 
de incumplimiento, y requerir la eliminación 
segura de subproductos peligrosos, evitando 
la contaminación de fuentes de agua potable y 
tierras agrícolas.

	 Fortalecimiento de la fiscalización ambiental y 
la supervisión liderada por las comunidades – 
los gobiernos deben aumentar las sanciones 
por infracciones de contaminación, reforzar 
las agencias regulatorias independientes y 
financiar iniciativas comunitarias de monitoreo 
que permitan a los residentes locales rastrear 
la contaminación y presentar denuncias legales 
contra los infractores.

	 Evaluaciones de impacto acumulativo – 
los procesos de autorización deben exigir 
evaluaciones integrales de los impactos en 
la salud y el medioambiente, que consideren 
la carga acumulada de contaminación en 
las zonas afectadas antes de aprobar nueva 
infraestructura de combustibles fósiles.

	 Programas específicos de reducción de la 
contaminación para comunidades en primera 
línea – los gobiernos deben asignar fondos 
para la remediación de la contaminación, como 
proyectos de limpieza de suelos y del agua, 
en comunidades que han sufrido décadas de 
exposición a contaminantes derivados de los 
combustibles fósiles.

These policies must be implemented without 
delay, ensuring that fossil fuel companies clean 
up existing production while a just transition away 
from fossil fuels progresses.

4.	Internalizar los costos para la salud a 
causa de los combustibles fósiles bajo el 
principio de “quien contamina paga”

El principio de “quien contamina paga” 
establece que quienes son responsables de la 
contaminación deben asumir los costos derivados 
de sus impactos en el medioambiente y la salud 
(véase Principios para una transición justa y con 
enfoque en la salud, p.80). Pese a que los daños 
causados por la quema de combustibles fósiles, 
incluidas enfermedades respiratorias, afecciones 
cardiovasculares y muertes prematuras, están 
ampliamente documentados, dichos costos para 
la salud suelen externalizarse, recayendo en los 
sistemas de salud pública y en las comunidades. 
Internalizar estos costos trasladaría la carga 
financiera a los contaminadores y generaría 
incentivos para reducir las emisiones.

El principio de “quien contamina paga” 
establece que quienes son responsables 
de la contaminación deben asumir los 
costos derivados de sus impactos en el 
medioambiente y la salud.

En Estados Unidos, la Ley de Aire Limpio permite 
imponer multas en función de los daños a la salud 
pública causados por la contaminación624. Ampliar 
este enfoque para abarcar un espectro más amplio 
de costos sanitarios fomentaría que las empresas de 
combustibles fósiles inviertan en tecnologías más 
limpias y en la transición hacia energías renovables.

Los marcos legales también son esenciales. En 
2021, la organización Amigos de la Tierra Países 
Bajos ganó una demanda contra Shell, y un tribunal 
neerlandés ordenó a la empresa reducir sus 
emisiones de CO2 en un 45 % para 2030, en línea 
con el Acuerdo de París637. Aunque Shell apeló 
y logró revertir la sentencia en 2024625, el fallo 
sentó el precedente de que las empresas tienen 
la obligación legal de reducir emisiones, marcando 
un hito clave para futuras demandas climáticas.

La adopción de leyes nacionales que obliguen 
a las empresas a pagar por los daños a la salud 
vinculados a la contaminación puede reforzar aún 
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más este principio. El impuesto sobre el carbono 
en Suecia es un ejemplo comprobado, reduciendo 
las emisiones al mismo tiempo que mantiene 
el crecimiento económico, internalizando los 
costos ambientales y sanitarios626. En India, el 
Tribunal Verde Nacional resolvió en el caso Samir 
Mehta frente a Union of India que las empresas 
responsables de un buque hundido, cargado 
con carbón y petróleo contaminantes, debían 
reembolsar al gobierno los costos de limpieza y 
remediación627,628.

5.	Iniciar investigaciones y acciones en 
salud lideradas por comunidades para 
zonas afectadas por combustibles fósiles

Se debe iniciar y apoyar la investigación en alianza 
con las comunidades para evaluar el espectro 
completo de daños a la salud causados por las 
actividades relacionadas con los combustibles fósiles 
y el cambio climático en comunidades altamente 
impactadas. Esta investigación debe ser diseñada 
y dirigida en colaboración con las comunidades 
afectadas, integrando los enfoques científicos 
occidentales con los conocimientos tradicionales 
e indígenas para reflejar una comprensión más 
integral de la salud, que incluya dimensiones 
mentales, físicas, espirituales y culturales.

Estos estudios no solo deben documentar las 
experiencias concretas de daño, como la exposición 
a la contaminación, el desplazamiento por causas 
climáticas, la pérdida de prácticas culturales y el 
malestar psicológico, sino también fomentar el 
sentido de apropiación comunitaria y liderazgo en la 
definición de la agenda investigativa. Es fundamental 
que este trabajo no se limite a la recolección de datos: 
los resultados deben orientar acciones concretas, 
que incluyan intervenciones sanitarias específicas, 
reformas políticas, remediación ambiental e 
inversiones en la resiliencia de la comunidad. Los 
gobiernos, financiadores e instituciones de salud 
pública tienen la responsabilidad de garantizar 
que los hallazgos de estos estudios conduzcan a 
resultados orientados a la justicia y a un cambio real 
para las comunidades afectadas.

6.	Contrarrestar y limitar la influencia, 
publicidad y desinformación de la 
industria de los combustibles fósiles

La publicidad y los patrocinios de la industria 
de los combustibles fósiles juegan un papel 

importante en mantener el consumo de petróleo, 
gas y carbón, al moldear la percepción pública y 
minimizar los daños al medioambiente y la salud. Al 
igual que la industria del tabaco, las empresas de 
combustibles fósiles comercializan sus productos 
como esenciales para la vida moderna, mientras 
ocultan sus impactos destructivos. Promueven 
de manera engañosa el gas natural licuado (GNL) 
como un combustible “puente”, a pesar de su 
gran cantidad de emisiones de gases de efecto 
invernadero y su rol continuo en el impulso del 
cambio climático y la contaminación629.

Esta desinformación socava la acción climática, la 
salud pública y la justicia ambiental. Prohibir los 
anuncios publicitarios de combustibles fósiles, 
en medios digitales y redes sociales, e invertir 
en campañas de contramarketing puede ayudar 
a desmantelar el greenwashing y reducir la 
normalización del uso de combustibles fósiles. 
Tales prohibiciones se han implementado en 
ciudades como Ámsterdam, que, en 2021, prohibió 
la publicidad de combustibles fósiles en espacios 
públicos630. Profesionales de la medicina en 
Canadá631 y Australia632 también han solicitado 
prohibiciones integrales de este tipo de anuncios.

Las prohibiciones publicitarias respaldan los 
objetivos climáticos y de salud al limitar la 
influencia corporativa en las políticas y en el 
discurso público, además de reorientar la atención 
y la inversión hacia la energía limpia. Estos 
esfuerzos están alineados con el Acuerdo de 
París y promueven una transición cultural hacia la 
energía sostenible. Algunos ejemplos destacados 
incluyen la prohibición municipal en La Haya633, 
la prohibición nacional en Francia a los anuncios 
de gasolina y diésel en 2021634,635, y sentencias 
en el Reino Unido contra anuncios engañosos de 
ExxonMobil636 y Shell637. Prohibir la publicidad de 
los combustibles fósiles es un paso fundamental 
para garantizar información pública veraz y avanzar 
hacia una transición justa.

Las prohibiciones publicitarias 
respaldan los objetivos climáticos y de 
salud al limitar la influencia corporativa 
en las políticas y en el discurso público, 
además de reorientar la atención y la 
inversión hacia la energía limpia.

Al mismo tiempo, es esencial limitar la influencia 
de las empresas de combustibles fósiles y de 
los estados petroleros en las negociaciones 
internacionales, incluyendo el tratado sobre 
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ESTUDIO DE CASO 
El impacto de la nueva ley canadiense contra el greenwashing  
en las grandes compañías petroleras y sus grupos “astroturf”

En junio de 2024, las principales compañías petroleras canadienses y sus grupos astroturf afiliados reaccionaron 
de forma drástica tras la promulgación de las nuevas enmiendas incluidas en el Proyecto de Ley C-59, diseñadas 
para combatir el greenwashing dentro de la Ley de Competencia de Canadá. Estas exigen que todas las empresas 
respalden sus afirmaciones ambientales con evidencia basada en “pruebas adecuadas y apropiadas de productos” o 
“sustentación adecuada y apropiada conforme a metodologías reconocidas internacionalmente” para las declaraciones 
relacionadas con los negocios. La ley invierte la carga de la prueba en las afirmaciones ecológicas; antes era el Buró 
de Competencia quien debía demostrar que eran falsas, pero ahora la responsabilidad recae en las empresas para 
demostrar que pueden respaldarlas con pruebas. 

En respuesta a estas nuevas disposiciones sobre la veracidad en la publicidad, The Pathways Alliance, un consorcio 
de las seis mayores compañías de arenas bituminosas de Canadá, eliminó todo el contenido de su sitio web y de sus 
canales en redes sociales. Conocidos por promover la captura y el almacenamiento de carbono (CCUS) como una 
solución “neto cero”, este apagón digital sugiere una preocupación más profunda respecto a las nuevas regulaciones. 
De manera similar, grupos respaldados por la industria como CanadaAction han comenzado a bloquear a sus 
seguidores en Twitter de forma masiva, y sitios web pro-gas como BCLNGHelps.ca han desaparecido por completo. 
Incluso el gobierno de Alberta cerró la polémica “War 
Room” (sala de guerra energética) de Alberta Energy en 
respuesta a la amenaza de multas federales651.

Las nuevas disposiciones representan una victoria 
significativa contra el greenwashing corporativo, 
impulsada por la incansable defensa de grupos como 
la Asociación Canadiense de Médicos por el Medio 
Ambiente (CAPE), Ecojustice, Équiterre, el Centre 
québécois du droit de l’environnement (CQDE), y 
una denuncia formal de Greenpeace Canadá contra 
la campaña publicitaria de Pathways Alliance Estos 
esfuerzos han puesto en el centro de atención 
las afirmaciones medioambientales engañosas, 
cuestionando la forma en que la industria petrolera 
presenta la CCUS como una “solución milagrosa” frente 
al cambio climático.

Como era de esperar, la industria petrolera y sus 
aliados están contraatacando, argumentando que las 
nuevas regulaciones generan “incertidumbre política”, 
restringen la libertad de expresión y perjudican a las 
empresas canadienses. Siguen realizando gestiones 
de lobby para debilitar las directrices que actualmente 
se encuentran en consulta sobre la forma en que debe 
aplicarse la ley. A pesar de esta oposición, el Proyecto 
de Ley C-59 busca garantizar que todas las empresas 
sean regidas por la misma norma de evidencia y 
transparencia, lo que representa un paso crucial hacia 
una verdadera rendición de cuentas corporativa. Al 
desmantelar la fachada de soluciones falsas y promover 
un diálogo más honesto sobre la responsabilidad 
medioambiental, esta legislación establece un nuevo 
precedente para las prácticas corporativas y podría 
inspirar iniciativas similares en todo el mundo.  Dennis Ludlow, iStock

La bandera canadiense en la cima del edificio  
del Parlamento de Ottawa.
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plásticos de la ONU y las COP climáticas. Su 
poder de lobby ha retrasado repetidamente los 
avances y debilitado los resultados a favor de la 
producción continua de combustibles fósiles. Se 
deben establecer salvaguardas para garantizar 
la transparencia, prevenir conflictos de interés y 
proteger la integridad de los acuerdos globales 
centrados en la salud pública, la protección 
ambiental y la justicia climática.

7.	 Poner fin a la financiación de combustibles 
fósiles: Alinear las instituciones globales 
con los objetivos climáticos

Las instituciones financieras globales, como 
el Banco Mundial, los bancos multilaterales 
de desarrollo y los bancos internacionales de 
inversión, continúan invirtiendo miles de millones 
en proyectos de combustibles fósiles, lo que socava 
los objetivos climáticos y retrasa la transición 
hacia las energías renovables. Detener estas 
inversiones es fundamental para lograr un futuro 
sostenible y con bajas emisiones de carbono. A 
pesar de sus compromisos con el Acuerdo de 
París, instituciones como el Banco Mundial siguen 
financiando proyectos de combustibles fósiles, 
con una inversión entre 2016 y 2020 de 12.000 
millones de dólares estadounidenses639. Detener 
estas inversiones es esencial para alinear sus 
prácticas financieras con los objetivos climáticos. 
Redirigir fondos de los combustibles fósiles 
hacia la energía renovable es vital para alcanzar 
emisiones netas cero para 2050, ya que la AIE 
exige que las inversiones en energía limpia y 
renovable se tripliquen a 4,5 billones de dólares 
estadounidenses anuales para 2030640.

inversiones reduciría estos daños y ayudaría 
a proteger a las poblaciones vulnerables. El 
financiamiento continuo a los combustibles fósiles 
también implica riesgos financieros, con activos 
varados potenciales que podrían alcanzar hasta 
1 billón de dólares estadounidenses643. El Banco 
Europeo de Inversiones (BEI) ya ha eliminado 
progresivamente el financiamiento a combustibles 
fósiles, demostrando que esta medida es prudente 
tanto desde el punto de vista ambiental como 
financiero. Cuando las instituciones financieras 
globales dejan de financiar combustibles fósiles, se 
establece un poderoso precedente que incentiva 
a los inversionistas privados a dirigir sus fondos 
hacia las finanzas sostenibles, como lo evidenció 
la decisión del BEI en 2019 de terminar con el 
financiamiento para proyectos de combustibles 
fósiles para 2021644.
 
Sin embargo, sigue existiendo una urgente 
necesidad de mayores cambios. Por ejemplo, 
a pesar de sus compromisos, el Banco Mundial 
continúa financiando directa e indirectamente645. 
proyectos de combustibles fósiles, lo que resalta la 
necesidad de una política integral de desinversión. 
De manera similar, varios bancos internacionales 
importantes, incluyendo Citigroup y HSBC, se 
han comprometido a alcanzar emisiones netas 
cero para 2050, pero socavan estos objetivos al 
seguir invirtiendo en proyectos de combustibles 
fósiles. Los informes indican que JPMorgan Chase, 
por ejemplo, ha financiado 317.000 millones de 
dólares estadounidenses en combustibles fósiles 
desde el Acuerdo de París646. Si bien se han 
logrado algunos avances, como la Declaración de 
Glasgow y los compromisos de varios países para 
poner fin al financiamiento público internacional 
para los combustibles fósiles, la implementación 
ha sido desigual, con evidentes brechas y 
retrocesos647–649. 

Poner fin a las inversiones en combustibles fósiles 
por parte de las instituciones financieras globales 
es crucial para cumplir con los objetivos climáticos 
internacionales, acelerar la transición mundial 
hacia una energía limpia y renovable, reducir los 
riesgos financieros y ambientales, y proteger a 
las comunidades vulnerables. Se requiere una 
acción inmediata y decisiva para alinear los flujos 
financieros de estas instituciones con un futuro 
resiliente al clima e inspirar a todo el sector 
financiero a seguir este camino.

A pesar de sus compromisos con el 
Acuerdo de París, instituciones como 
el Banco Mundial siguen financiando 
proyectos de combustibles fósiles, con 
una inversión entre 2016 y 2020 de 12.000 
millones de dólares estadounidenses.

Las inversiones en combustibles fósiles suelen 
causar daños significativos a las comunidades de 
bajos ingresos, contribuyendo a la destrucción 
ambiental, desplazamientos y violaciones de 
derechos humanos641,642. Poner fin a estas 
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8.	Liderar con el ejemplo desde el sector  
de la salud

Para ayudar a impulsar la rápida eliminación 
progresiva de los combustibles fósiles y mitigar sus 
impactos perjudiciales en la salud, la comunidad 
sanitaria debe aprovechar su gran influencia 
social y económica para promover un cambio 
significativo. Las organizaciones y sistemas de 
salud pueden comprometerse con objetivos 
ambiciosos de descarbonización, buscando 
alcanzar emisiones netas cero de carbono para 
2040 o antes, mediante la reducción del consumo 
energético, la inversión en fuentes de energía 
renovable y la mejora de la eficiencia energética. 
También pueden implementar prácticas de salud 
sostenibles, tales como la reducción de residuos, 
la adquisición responsable y la adopción de 
tecnologías médicas de bajo carbono. 

Un fuerte enfoque en la desinversión puede 
enviar un poderoso mensaje; las organizaciones 
de la salud, incluyendo hospitales, clínicas 
y asociaciones profesionales, pueden 
comprometerse públicamente a desinvertir 
en activos vinculados a combustibles fósiles y 
redirigir sus inversiones hacia energías renovables 
y tecnologías sostenibles. El impacto de la 
desinversión por parte de las organizaciones de 
la salud puede multiplicarse al promover que 
las instituciones financieras desinviertan en los 
combustibles fósiles y reinviertan en industrias  
que contribuyan a la salud. Además, las 
organizaciones sanitarias pueden adoptar políticas 
de adquisición sostenible, estableciendo altos 
estándares para los proveedores que prioricen 
criterios ambient ales, sociales y de gobernanza 
(ESG) y apoyen a empresas locales y sostenibles 
para minimizar las huellas de carbono. Al  
tomar estas medidas, la comunidad de la salud 
tiene el potencial de desempeñar un papel clave 
en acelerar la transición hacia un futuro más 
saludable y libre de combustibles fósiles, reducir 
las emisiones de gases de efecto invernadero y 
mejorar los resultados en salud pública, al mismo 
tiempo que refuerza su liderazgo y credibilidad.  
La integración inmediata de estas estrategias en 
los planes operativos y esfuerzos de defensa 
podría catalizar el cambio estructural necesario 
para un futuro saludable.

 pixelfusion3d, iStock

Las organizaciones y sistemas de salud 
pueden comprometerse con objetivos 
ambiciosos de descarbonización, buscando 
alcanzar emisiones netas cero de carbono 
para 2040 o antes, mediante la reducción 
del consumo energético, la inversión en 
fuentes de energía renovable y la mejora  
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Conclusión

08
Los impactos devastadores de la dependencia de los combustibles fósiles 
en el medioambiente y la salud humana son innegables. Mientras que 
la investigación formal destaca la inmensa magnitud de esta crisis, los 
testimonios personales revelan un costo mucho más profundo y extendido 
en las comunidades. Sin embargo, en medio de esta realidad urgente se 
encuentra una oportunidad transformadora: la transición hacia un futuro 
sostenible y equitativo no solo es posible, sino imperativa.

Esta transición debe basarse en los principios de justicia e inclusión, 
garantizando el respeto por la dignidad humana, la creación de empleos 
sostenibles y dignos, protecciones sociales sólidas, acceso equitativo a la 
energía y la participación significativa de todos los titulares de derechos. Es 
un llamado a la acción para reimaginar un mundo donde el bienestar de las 
personas y del planeta prevalezca sobre las ganancias a corto plazo.
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Como profesional médico, he sido testigo directo de 
los devastadores impactos en la salud causados por la 
contaminación derivada de los combustibles fósiles: 
el aumento de enfermedades respiratorias, afecciones 
cardiovasculares y la carga desproporcionada que 
recae sobre las comunidades vulnerables. Este 
informe lo deja absolutamente claro: los combustibles 

Dra. Jemilah Mahmood
Directora ejecutiva del Sunway 
Center for Planetary Health, Malasia

fósiles no son solo una crisis ambiental, sino una emergencia de salud 
pública. Pero también es un momento de tremenda oportunidad. Una 
transición justa hacia energías limpias y renovables es más que una 
necesidad ambiental; es una prescripción para vidas más saludables, aire 
más limpio y un futuro más equitativo. Al dejar atrás los combustibles 
fósiles, podemos lograr una justicia intergeneracional para nuestros 
futuros hijos, quienes merecen un planeta saludable. 

La ciencia es clara. Ahora es el momento de actuar con valentía. Nosotros, 
como científicos y profesionales de la salud, debemos reunir el coraje 
para abrazar el cambio, defender políticas que prioricen la salud e 
invertir en un futuro donde el aire limpio y el agua potable sean derechos 
fundamentales, no privilegios.

El costo de la inacción se mide en vidas. Esta transición no solo es posible, 
es imperativa. El momento para un mundo más saludable y justo es 
ahora.
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La Global Climate and Health Alliance (GCHA) 
trabaja en la vanguardia de un creciente 
movimiento mundial de profesionales de 
la salud y organizaciones sanitarias y de 
desarrollo dedicadas a promover un futuro 
saludable, equitativo y sostenible para todos. 
Abordamos la crisis climática a través de la 
abogacía basada en la evidencia, la política, la 
construcción de movimientos, la investigación y 
las comunicaciones estratégicas. 

Con más de 200 organizaciones miembros, 
de todas las regiones y con presencia en más 
de 125 países, la Alianza copreside el Grupo 
de Trabajo OMS-Sociedad Civil sobre Clima y 
Salud y colabora con organizaciones y agencias 
de todo el mundo para garantizar la protección 
de la salud en la era del cambio climático, en 
la toma de decisiones nacionales, regionales e 
internacionales. Nos comprometemos a hacer 
frente a la crisis climática para preservar un 
hogar saludable para la humanidad.
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