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1. Introducción 

La evolución de los indicadores de éxito como especie en las tres últimas décadas 

arroja valores sorprendentes referidos al número total de seres humanos sobre el pla-

neta Tierra, la reducción de la pobreza y el aumento de la expectativa de vida al nacer. 

Como contrapartida, se ha disparado el consumo de recursos energéticos e hídricos y 

prácticamente se ha duplicado la superficie de tierras dedicadas al cultivo (Whitmee 

et al., 2015: 1977). 

A la disminución de superficie forestal se suma el impacto ambiental del uso de ferti-

lizantes, con incidencia en la pérdida de biodiversidad, en la acidificación de los océa-

nos y en la reducción alarmante de los recursos pesqueros. En conjunto, el reverso del 

éxito como especie se sustenta en modos de vida que configuran un escenario preo-

cupante de riesgos en el presente, agravados si incorporamos las proyecciones sobre 

aumento de las emisiones de CO2 y otros gases de efecto invernadero en el incremen-

to previsible de la temperatura media global (WMO, 2017: 5-7). Este aumento anóma-

lo, constatado con profusión de datos al menos desde 1990, se produce ya a un ritmo 
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sin precedentes desde el inicio de la revolución industrial (Walther, Hughes, Vitousek, & 

Stenseth, 2005). La combinación de impactos asociados supone la mayor amenaza para los 

programas de salud pública en los años venideros (Goldberg & Patz, 2015: e37-e39; Kovats 

& Butler, 2012) y un desafío sin precedentes para los sistemas de gobernanza internacional 

(Glantz & Adeel, 2000).1

El año 2016 quedó tristemente asociado a valores récord en la temperatura mundial, 

en la reducción del hielo marino y en la subida del nivel de océanos y mares. Múltiples 

fuentes de referencia internacional y centros independientes dedicados al análisis de 

datos del clima mundial, con herramientas informáticas avanzadas alimentadas por 

series de datos climáticos consistentes en períodos muy amplios, evidencian la exis-

tencia de vínculos no meramente casuales entre actividad humana y eventos climá-

ticos extremos. Las variaciones en la sucesión de inundaciones, huracanes, sequías y 

olas de calor de creciente duración e intensidad parecen responder a las predicciones 

menos optimistas de modelos climáticos calibrados mediante metodologías diversas 

y respaldados por el consenso de los expertos (WMO, 2017: 17-19). Su impacto en 

las cifras de morbilidad y mortalidad es dramático, y evidencia la insuficiencia de las 

políticas de salud pública implementadas (Filleul, Larrieu, & Lefranc, 2011: 695-697) 

y de los mecanismos de gobernanza que deberían complementarlas (Hoffman, 2010; 

Kelley, 2011; Mackey & Liang, 2012).

Desde 2001, un aumento de 0,1-0,2°C por década en las temperaturas mundiales (con-

siderado el período 1961-1990 como el escenario base para la simulación del cambio 

climático) ha podido relacionarse con la expansión de la masa de agua oceánica, subi-

das del nivel del mar y cambios en las corrientes de agua fría/salada que explicarían 

el agravamiento de la intensidad y frecuencia de los huracanes, así como su impacto 

creciente en vidas humanas y pérdidas materiales en países con grados de desarrollo 

heterogéneos (Filleul, Larrieu, & Lefranc, 2011: 695). Esta evolución dinámica no po-

dría explicarse sin la sucesión de récords en los niveles de dióxido de carbono en la 

atmósfera (a finales de 2015 se superaban las 400 ppm), como efecto de las activida-

des humanas en los sistemas climáticos (WMO, 2017: 4, 9; Whitmee et al., 2015: 1977). 

Sin embargo, la percepción pública de los riesgos asociados para la salud pública y 

los modos de vida no ha evolucionado en paralelo a la evidencia obtenida, con clara 

repercusión en la debilidad de los programas de adaptación y mitigación en curso (Ro-

dríguez-Priego et al., 2014). 
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2. Negacionismo vs consenso de expertos y metaexpertos 

El tratamiento mediático y la percepción pública de los riesgos asociados al impacto físico 

y humano del cambio climático han sido fuertemente distorsionados por la intervención 

decidida de think tanks conservadores y múltiples actores negacionistas, ligados en su ma-

yoría a los intereses de la industria de combustibles fósiles y con amplia trayectoria en la 

intoxicación y manipulación del debate público (E. Dunlap & McCright, 2011). Si bien la ac-

ción de los lobbies negacionistas resulta más evidente en el contexto político y mediático 

estadounidense, canadiense y australiano –imitando estrategias ya ensayadas por la indus-

tria tabaquera a partir de los años sesenta–, el escepticismo ambiental organizado y el ne-

gacionismo científico referido al cambio climático constituyen hoy una poderosa industria 

multilingüe de alcance mundial (ibid., 155-156). 

Una opinión pública que minusvalora la gravedad de los riesgos del cambio climático para 

la salud humana puede ser instrumentalizada para servir de aval a políticas públicas irres-

ponsables en materia ambiental y de salud pública. Por esta razón preocupa el descenso 

constatado (del 71 al 59) en el porcentaje de la población que considera sólida la evidencia 

científica acerca del incremento de la temperatura media en el planeta Tierra por efecto de 

la actividad humana.2 

Esta evolución desfavorable en la sensibilización del público ante el problema contrasta 

con la persistencia y robustez del consenso científico, pues hace más de 150 años que se co-

noce la relación entre clima y concentraciones de gases de efecto invernadero como el CO2 

en la atmósfera (Oreskes & Conway, 2010: 169-170). Sin duda, las campañas de intoxicación 

que impulsaron Bill Nierenberg, Fred Seitz y Fred Singer –entre otros muchos actores des-

tacados– resultaron extraordinariamente eficaces para sembrar la confusión en los medios 

de comunicación y entre círculos políticos, retrasando la adopción de medidas drásticas de 

mitigación y adaptación (ibid., 174-183). 

Una versión menos agresiva del negacionismo climático estaría representada por personajes 

como Thomas Schelling y otros asesores políticos de alto nivel, que enfatizaron en exceso la 

incertidumbre o duda acerca de los factores causales y la continua necesidad de ampliar la 

investigación para lograr el mismo efecto: retrasar en lo posible la adopción de medidas drás-

ticas de reducción de emisiones de gases de efecto invernadero (ibid., 183-190).

En lo que interesa para el debate público, no importa mucho si el consenso de los expertos 

acerca del origen antropogénico del calentamiento global se queda en el 90% o roza el 

100%: lo decisivo es que ese contundente acuerdo se sustenta en una evidencia abruma-
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doramente sólida (Cook et al., 2016), no se limita a la comunidad de científicos del clima 

(Carlton et al., 2015: 3-8) y más bien invita a cuestionar la calidad y solvencia profesional del 

tipo de periodismo científico que incluso los medios generalistas más reputados desarro-

llan (Rahmstorf, 2012). 

3. Impacto en la salud humana de los cambios en los ecosistemas

El incremento de la presión humana sobre el medioambiente tiene efectos negativos sobre 

los ecosistemas. El impacto de la alteración de los ecosistemas en la salud humana y en la 

biodiversidad ha sido objeto de análisis exhaustivos. Los cambios en el clima de ciertas regio-

nes van asociados con la degradación y la desertificación del suelo, con la tala de bosques y 

el cambio en los usos del suelo, con la pérdida de los humedales, el agotamiento o contami-

nación de recursos hídricos y con daños en los arrecifes y ecosistemas costeros. En muchos 

casos es la consecuencia de patrones de urbanización inadecuados e insostenibles (Bentley, 

2007; Rees, 2012). En otros, es el efecto combinado de modos de vida, actividades indus-

triales, sistemas de transporte y desarrollo económico muy dependientes de un consumo 

intensivo de energía procedente de combustibles fósiles y de recursos naturales (Costello et 

al., 2009; Goodman, 2014; Haines, Kovats, Campbell-Lendrum, & Corvalan, 2006; Horwitz, Spi-

ni, Campbell, Thomas, & Mulongoy, 2011; Kovats & Butler, 2012; Macfarlane, 2001; Mulligan, 

Elliott, & Schuster-Wallace, 2012; Parkes & Horwitz, 2009; Watts et al., 2016). 

Entre los fenómenos con impacto directo en la salud cabe mencionar las inundaciones, las 

olas de calor, las escasez de agua, los deslizamientos de tierra, la exposición a la radiación 

ultravioleta –agravada por el deterioro de la capa de ozono– y la exposición a contaminan-

tes (Whitmee et al., 2015: 1978). Un estudio de la OMS identificaba en 2006 las mayores 

cargas de morbilidad relacionadas con la exposición al medio ambiente: enfermedades dia-

rreicas, desnutrición, infecciones respiratorias agudas (sobre todo por contaminación en 

el entorno doméstico) y paludismo. Estimaba su impacto combinado en una pérdida total 

de años de vida sana por persona 15 veces superior en los países en desarrollo que en los 

países desarrollados (Haines et al., 2006), afectando en particular a niños entre 0-14 años 

(Prüss-Üstün & Corvalán C., 2006: 12-14). Es evidente que los riesgos de un cambio ambien-

tal global son mayores para la población en estas subregiones. 

Los ecosistemas desempeñan un papel modulador en la intensidad con que otros facto-

res pueden afectar a la salud humana. Alteran, p.ej., el riesgo de enfermedades infeccio-

sas (Coker, Hunter, Rudge, Liverani, & Hanvoravongchai, 2011); pueden mermar la produc-
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ción de cosechas y alimentos, causando desnutrición y retraso en el crecimiento (Battisti 

& Naylor, 2009; Behnassi & Yaya, 2011; McMichael et al., 2015; Shindell et al., 2012; Tirado, 

Clarke, Jaykus, McQuatters-Gollop, & Frank, 2010); pueden restringir la disponibilidad de 

recursos naturales y, con ella, las utilidades o servicios personales y comunitarios asociados 

(Fernando, Warner, & Birkmann, 2010; Iglesias et al., 2011; Lynn, Mackendrick, & Donoghue, 

2011; Parkes & Horwitz, 2009) y pueden causar empobrecimiento estético o cultural, con 

eventual impacto en la salud mental y en la calidad de vida de las poblaciones afectadas 

(Hanlon, Carlisle, Hannah, Lyon, & Reilly, 2011). 

Como efectos indirectos o diferidos sobre la salud humana, ligados al deterioro de los eco-

sistemas, cabe señalar aquellos que hacen insostenibles los medios de vida y terminan pro-

vocando el desplazamiento de la población (Guha-Sapir & Hoyois, 2015; Battisti & Naylor, 

2009: 243; UNEP Report 2012: 14-15),  ampliando las zonas de suburbios y aumentando la 

conflictividad en muchas regiones (Methmann & Rothe, 2012; IOM, 2009). La combinación 

de factores naturales y antropogénicos puede desencadenar escenarios de auténtico co-

lapso civilizatorio (Hsiang, Burke, & Miguel, 2013). 

No debe extrañar que los impactos del cambio climático en la salud humana y en los eco-

sistemas sean interpretados como una amenaza de primera magnitud por los servicios de 

inteligencia, las agencias de seguridad y las instituciones especializadas en geopolítica y 

prevención de conflictos (Poland, Dooris, & Haluza-Delay, 2011; Murray et al., 2011; Feld-

baum, Lee, & Michaud, 2010).

4. Precisiones sobre los conceptos de salud planetaria y población vulnerable

El conocimiento de la complejidad del cambio climático y sus múltiples factores está obli-

gando a redefinir e interconectar el significado de conceptos imprescindibles en los manua-

les de salud pública. El concepto de salud planetaria se articula sobre la evidencia de que la 

salud y la civilización humanas dependen del florecimiento de los sistemas naturales y de 

una administración responsable de sus recursos y procesos. Sin embargo, los procedimien-

tos de toma de decisiones que conocemos y la frágil consolidación de sistemas de gober-

nanza no han conseguido evitar que los sistemas naturales estén siendo degradados hasta 

límites sin precedentes en la historia de la humanidad (Whitmee et al., 2015: 1974, 1978).

Referido a individuos y poblaciones, por salud planetaria se entiende “la consecución de los 

niveles más altos de salud, bienestar y equidad a escala mundial, mediante una atención 

juiciosa a los sistemas humanos –políticos, económicos y sociales– que conforman el futuro 
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de la humanidad y de los sistemas naturales de la Tierra que definen los límites ambientales 

seguros, dentro de los cuales la humanidad puede prosperar. En pocas palabras, la salud 

planetaria es la salud de la civilización humana y el estado de los sistemas naturales de los 

que depende” (ibid., 1978).

El progreso en términos de salud planetaria va asociado al reconocimiento de los benefi-

cios para la salud derivados de la conservación y rehabilitación de los sistemas naturales. 

Se constata a través del esfuerzo regulador que contribuye a mitigar los gases de efecto 

invernadero y de otras emisiones perjudiciales resultantes de las actividades humanas. En 

un contexto de demanda creciente de recursos y sobre un trasfondo de injusticias inacepta-

bles, será preciso integrar políticas ambiciosas a diversa escala para impactar de modo po-

sitivo en los determinantes sociales, económicos y ambientales de la salud (ibid., panel 2).

En su informe del año 2001, el IPCC define el concepto de vulnerabilidad como el grado de 

susceptibilidad de un sistema natural o social para soportar los efectos adversos del cam-

bio climático en función de su magnitud –considerando la variabilidad climática y los even-

tos extremos–, la sensibilidad del sistema y su capacidad para adaptarse a tales cambios. La 

vulnerabilidad es una función del carácter, magnitud y tasa del cambio climático y variación 

a la que está expuesto un sistema, su sensibilidad y su capacidad de adaptación.3 Un siste-

ma muy vulnerable es sensible a cambios moderados del clima y dispone de una capacidad 

notoriamente restringida para adaptarse.

La vulnerabilidad humana resulta agravada por factores como la pobreza y la desigualdad 

social, la degradación ambiental y la urbanización intensa en zonas de riesgo, donde gran 

parte de la población humana con menos recursos experimenta un crecimiento sostenido 

(Macfarlane, 2001; Mulligan et al., 2012; Noyes et al., 2009). 

Individuos y comunidades en riesgo son vulnerables de manera diferenciada. La riqueza, el 

nivel educativo alcanzado, la raza (etnicidad, religión), el género, la edad, la clase (o casta), 

la discapacidad y el estado previo de salud son factores determinantes de la falta de resi-

liencia y de una capacidad insuficiente para anticipar, afrontar y adaptarse a los cambios 

extremos. La densidad de población, el tipo de asentamiento y el nivel de desarrollo eco-

nómico y cultural, así como la calidad y disponibilidad de asistencia médica y de otros ser-

vicios públicos, son factores determinantes de la vulnerabilidad a los cambios ambientales 

(Deckers, 2011; Ebi, 2011; Ebi & Schmier, 2005). 

Los fenómenos meteorológicos y climáticos extremos, por sí solos o en combinación con 

otros desastres recurrentes de pequeña o mediana escala, pueden tener efectos acumu-
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lativos a escala local o regional y reducir tanto los recursos de subsistencia como las op-

ciones de resiliencia y adaptación a futuras amenazas para las comunidades y los sistemas 

socio-ecológicos afectados (Cardona et al., 2012: 65-67).

Resulta obligado manejar estimaciones aproximadas del costo asociado con estrategias 

eficaces de mitigación del cambio climático y adaptación al mismo en diversos escenarios 

temporales. Tomando como referencia países de tamaño medio como el Reino Unido, una 

iniciativa ambiciosa global en el corto plazo requeriría al menos el 1% del producto interior 

bruto (PIB) mundial cada año. Emprendida de forma tardía, los efectos del cambio climático 

podrían costar entre el 5 y el 20% del PIB mundial cada año (Costello et al., 2009). 

5. Necesidad de potenciar los estudios y enfoques de bioética global

El porcentaje de ecosistemas terrestres que muestra indicios de cambio de estado poten-

cialmente desastrosos afecta ya prácticamente a la mitad de la población humana. Las pro-

yecciones para 2045 sugieren que casi 9.000 millones de seres humanos estarían expuestos 

a los efectos de transiciones críticas, capaces de acelerar la secuencia de cambios a escala 

planetaria (Barnosky et al., 2012). Por esta razón considero preferible adoptar un enfoque 

de bioética global orientado a la prevención de desastres, frente a las muchas perspectivas 

que analizan las respuestas al cambio climático en términos de oportunidades y riesgos 

para las organizaciones.

Aunque la reflexión bioética se ha consolidado centrada en los individuos, su autonomía 

e  intereses legítimos, los enfoques de bioética global no son excepcionales (Lowry & 

Schuklenk, 2009), ni se limitan al estudio de nuestras obligaciones ante pandemias como el 

VIH (Bayer, 2003), el SARS (Baylis, Kenny, & Sherwin, 2008) o el virus de la gripe aviar (Desai 

et al., 2009; Zell, Krumbholz, & Wutzler, 2008). 

La perspectiva de bioética global cuenta a su favor con el encuadre predominante de la 

ayuda humanitaria, donde las obligaciones sanitarias globales aumentan en proporción 

a la capacidad que tienen los actores para prestar asistencia. Sobre las instituciones es-

tatales con más recursos recaen las obligaciones colectivas de salud global que corres-

ponderían a sus ciudadanos (Lowry & Schuklenk, 2009: 278). Resulta compatible con una 

articulación argumentativa propia del discurso político, por lo general más reacio a reco-

nocer obligaciones morales positivas emanadas de cierto estatus moral reivindicado con 

pretensiones universales. 
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Creo que ambos encuadres sirven para justificar obligaciones sanitarias de alcance mun-

dial, puesto que las malas condiciones sanitarias en los países menos desarrollados son 

causadas, directa o indirectamente, por las acciones de poderosos actores mundiales que 

han contribuido a consolidar un orden económico mundial injusto, generador de pobreza 

extrema y responsable en gran parte del deterioro de las condiciones de salud entre los 

pobres del mundo (ibid., 279; Jones & Hermias, 2015; Ziegler, Morelli, & Fawibe, 2017).4 

Incluso cuando los problemas de salud obedecen a desastres naturales sin intervención hu-

mana, resulta obvio que sus consecuencias se ven agravadas por la falta de estructuras sani-

tarias, personal cualificado y medios o servicios de emergencia en proporción a la población 

afectada (Lynn et al., 2011). En consecuencia, pueden seguirse vías complementarias para 

concretar el contenido de las obligaciones sanitarias mundiales, ampliando las implicaciones 

del razonamiento político donde el encuadre humanitario resulte insuficiente para perfilar el 

tipo de reformas institucionales y los instrumentos de gobernanza a largo plazo que permiti-

rían afrontar con mínimas garantías de eficacia la combinación de vulnerabilidad a los desas-

tres naturales y los cambios globales inducidos por la actividad humana (Horwitz et al., 2011).

6. Limitaciones del análisis en términos de riesgos y oportunidades

La literatura de negocios se ha interesado por las respuestas posibles a los desafíos del 

cambio climático y ha contribuido a desarrollar diversas metodologías cuantitativas y cuali-

tativas para evaluar los riesgos y oportunidades asociados. A diferencia del encuadre nega-

tivo sobre sus consecuencias que predomina en los estudios de bioética global, la literatura 

de negocios pone mucho interés en identificar factores contextuales que podrían incenti-

var la respuesta de las grandes organizaciones y empresas multinacionales a los cambios en 

el marco regulador, a los desafíos físicos y a los cambios en las necesidades de los consumi-

dores. Es obvio que unas condiciones ambientales adversas pueden estimular la innovación 

tecnológica y acelerar la adopción de técnicas de gestión más sofisticadas y eficientes, en 

términos operativos. 

Sin embargo, aspectos como la reputación comercial y la capacidad de reacción a crisis finan-

cieras, a conflictos o a barreras comerciales admiten encuadres ambivalentes. La escasez de 

ciertos productos como efecto de sequías o inundaciones puede suponer una fuente de be-

neficios importantes para ciertas compañías, que difícilmente vacilarían si tienen la oportu-

nidad de aprovechar unas circunstancias desastrosas para otras (Hernández-Delgado, 2015). 

El desmantelamiento de los modos de vida que hace inviable el negocio para pequeñas em-
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presas locales puede potenciar el margen de beneficios de grandes empresas con capacidad 

para responder con rapidez a los cambios y abrir líneas de actividad en cualquier parte del 

mundo con condiciones menos hostiles, incluso repitiendo patrones de actividad no sosteni-

bles o mediante prácticas depredatorias (Gasbarro, Iraldo, & Daddi, 2017: Table 3). 

En relación con la salud, ciertos cambios globalmente dañinos (p.ej., la migración a países indus-

trializados de vectores portadores de enfermedades tropicales) podrían ampliar las oportuni-

dades de mercado de algunas compañías farmacéuticas.5 Conviene, por tanto, considerar las 

exigencias del principio de no-maleficencia referido al medio natural, y contextualizar la rela-

ción entre clima, salud y condiciones de vida de modo acorde a los enfoques  de bioética global. 

7. Conclusión

Las alteraciones del clima y de los ecosistemas provocan daños importantes en las pobla-

ciones humanas y reducen la biodiversidad. Aunque para ciertos sectores empresariales 

este impacto pueda traducirse en numerosas oportunidades de negocio, la influencia an-

tropogénica en el clima es de tal magnitud que muy probablemente tendrá un impacto 

negativo neto a corto plazo, supondrá una pesada carga para las generaciones futuras y, en 

apenas décadas, sumamente disruptivo para el conjunto de la biosfera. 

El cambio climático hace de la vulnerabilidad la condición universal, y una de las principales 

amenazas para la seguridad internacional. Su abordaje sólo puede llevarse a cabo desde en-

foques contemporáneos de salud global (Brown, 2011). No es posible intervenir con acierto 

en un escenario tan complejo ignorando las obligaciones de reparar daños que recaen sobre 

los actores de mayor envergadura económica en el concierto mundial. Su responsabilidad en 

articular nuevos sistemas de gobernanza y coordinación internacional, capaces de promover 

iniciativas eficaces de mitigación y adaptación a escala global, deriva en parte de la necesidad 

de afrontar problemas y desafíos en términos ya de salud planetaria (Whitmee et al., 2015). 
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Notas

1.	 El estudio de la distribución mundial de pérdidas humanas y materiales evidencia el porcentaje crecien-

te que tienen los fenómenos meteorológicos y climatológicos en el balance total: http://www.preven-

tionweb.net/files/41773_munichreworldmapnaturalcatastrophes.pdf.

2.	 Cfr. Pew Research Center for the People and the Press (2006): “Little Consensus on Global Warming: Par-

tisanship Drives Opinion,” July 12, Survey Reports, disponible en: http://people-press.org/report/280/litt-

le-consensus-on-global-warming; “Fewer Americans see Solid Evidence of Global Warming,” Oct. 22, 2009. 

Disponible en: http://pewresearch.org/pubs/1386/cap-and-trade-global-warming-opinion.

3.	 Cfr. IPCC (2001): Climate Change 2001: Impacts, Adaptation, and Vulnerability (p. 6). Disponible en: https://

www.ipcc.ch/ipccreports/tar/wg2/pdf/WGII_TAR_full_report.pdf.

4.	  Citando a T. W. Pogge (2008): World Poverty and Human Rights, 2nd ed., Cambridge: Polity.

5.	 Cfr. Packard, K., Reinhardt, F. (2000): “What every executive needs to know about global warming”. Harv. 

Bus. Rev. 78, 128.


