
La pandemia de la COVID-19 ha recordado la importancia de prevenir y planificarse ante eventos altamente desastrosos para la 
salud comunitaria. Varios fenómenos emergentes suponen amenazas prospectivas para la Salud Pública. Sin embargo, el carácter 
mayormente futuro de problemas como la resistencia antibiótica, el impacto del cambio climático en la salud o la bioingeniería de 
patógenos genera dificultades de análisis. ¿Cuáles son los desafíos éticos y epistemológicos que suscitan los problemas futuros 
para la Salud Pública? ¿Cómo deben abordarse los problemas morales de escenarios futuros, potencialmente catastróficos? En 
este artículo se defiende la necesidad de adoptar enfoques éticos anticipativos desde la ética de la Salud Pública. En primer lugar, 
se argumentará que el abordaje de estos problemas futuros requiere reflexionar sobre el futuro como problema ético y epistémico. 
En segundo lugar, se analizarán las características de la incipiente ética anticipatoria en los ámbitos de la ética de la tecnología y la 
bioética. En tercer lugar, se defenderá la aplicación de metodologías de previsión y anticipación en debates sobre la ética de la Salud 
Pública. Finalmente, se ofrecerán algunas reflexiones para fortalecer los análisis normativos anticipativos a fin de prevenir y atajar de 
antemano los efectos adversos de las futuras crisis sanitarias. 
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RESUMEN

The COVID-19 pandemic has recalled the importance of prevention and preparedness for highly disastrous events in community 
health. Several emerging phenomena pose prospective threats to public health. However, the largely future-oriented character of 
problems, for instance, such as antibiotic resistance, the impact of climate change on health, or the bioengineering of pathogens 
generates difficulties of analysis. What are the ethical and epistemological challenges raised by future public health problems? How 
should the moral problems of potentially catastrophic future scenarios be addressed? This article argues in favour of adopting antici-
patory ethical approaches from public health ethics. First, it will be argued that addressing these future problems requires reflection 
on the future as an ethical and epistemic problem. Second, the characteristics of the emerging anticipatory ethics in the fields of 
ethics of technology and bioethics will be clarified. Third, the application of foresight and anticipatory methodologies in public health 
ethics debates will be defended. Finally, some reflections will be offered to strengthen anticipatory normative analyses to prevent and 
address in advance the adverse effects of future health crises. 
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INTRODUCCIÓN

LA VIDA HUMANA PUEDE ENTENDERSE 
como un juego de probabilidades en el que, 
para bien o para mal, hay cartas que cambian 
la dinámica de la partida. En el campo de los 
estudios del futuro, los conceptos black swan 
o wild card sirven para describir fenómenos 
poco frecuentes, eventos cuya probabilidad 
generalmente es muy baja, pero que causan 
un enorme impacto. La pandemia de la COVID-
19 ha sido considerada como uno de estos cis-
nes negros (1,2,3). El impacto de esta crisis sani-
taria global es indudable. El coronavirus SARS-
CoV-2 ha causado varios millones de fallecidos, 
ha trastocado el día a día de miles de millones 
de personas y ha dejado una huella profunda 
en la economía mundial. Sin embargo, hay 
quienes han cuestionado la etiqueta de cisne 
negro para la COVID-19, asegurando que este 
fenómeno no era tan improbable, ya que espe-
cialistas en enfermedades infeccionas venían 
advirtiendo de este riesgo latente relacionado 
especialmente con la zoonosis (4). Las pande-
mias son, asimismo, eventos recurrentes en la 
historia de la humanidad (5). Aunque sean difí-
ciles de predecir, no son acontecimientos com-
pletamente inesperados, debido a que son car-
tas que siempre han estado en la baraja. 

Sin embargo, la pandemia sorprendió bas-
tante de improviso a la mayoría de gobiernos 
e instituciones. En España, la COVID-19 evi-
denció una preparación subóptima en mate-
ria pandémica, siendo uno de los países que 
más sufrió los efectos de la primera ola (6). En 
la mayoría de países, la tardanza en las res-
puestas fue más bien la regla y no la excep-
ción. Ante estas deficiencias, es tentador pre-
guntarse hipotéticamente ¿qué habría pasado 
si…? para analizar a posteriori otros escena-
rios contrafácticos posibles. ¿Qué hubiese 
cambiado si se hubiese planificado con mayor 
previsión y se hubiera actuado con mayor 

anticipación? ¿Qué debería haber sido dife-
rente en la gestión sanitaria de la pandemia 
de la COVID-19? ¿Otro curso alternativo de 
políticas de Salud Pública podría haber sal-
vado más vidas? Por ejemplo, respecto a Esta-
dos Unidos se mencionó que, si los mandata-
rios hubiesen actuado siete días antes, cada 
infección habría significado 600 casos en vez 
de 2.400 (7). Este tipo de mirada retrospectiva 
es, sin duda, muy valiosa para extraer leccio-
nes importantes y para alimentar la reflexión 
sobre la planificación futura en materia de 
preparación pandémica.

Sin embargo, el interés de este artículo no 
se centra en los escenarios contrafactuales del 
pasado hipotético (es decir, en aquellos even-
tos que pudieron ocurrir, pero que no llegaron 
a suceder). Esto ha sido ampliamente discu-
tido en las diferentes etapas de la pandemia. 
Esta contribución pretende, más bien, incor-
porar en las discusiones éticas la considera-
ción de diferentes escenarios futuros hipoté-
ticos en relación a la salud comunitaria. Con 
ello se busca apuntalar un enfoque más pros-
pectivo, tratando de reivindicar la necesidad 
del foresight (previsión) en la ética de la Salud 
Pública, la cual analiza los problemas mora-
les que surgen en la gestión de la salud de la 
población (8,9). Si bien en este área se analizan 
muchos problemas con proyección en el por-
venir, abordar el futuro en cuanto tal, como 
problema mismo de investigación, resulta 
algo mucho más desatendido. En la ética de 
la tecnología y la bioética, en cambio, esta 
problemática ha estado más presente, siendo 
popular el término de ética anticipatoria1  para 
abordar los problemas normativos que sur-
gen de desarrollos (bio)tecnológicos futuros 
e inciertos. ¿Debe la ética de la Salud Pública 
incorporar estrategias de la ética anticipativa? 

En este artículo se defiende que la ética 
de la Salud Pública debe adquirir un mayor 

1 El término inglés anticipatory ethics puede traducirse al castellano como ética anticipatoria o ética anticipativa.  
En este artículo se utilizarán ambas traducciones indistintamente.
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compromiso anticipatorio. Este enfoque debe 
ir, asimismo, más allá de las situaciones de 
emergencia sanitaria sobre las que ya existe 
cierto tipo de preparación. Debe promoverse 
una planificación estratégica que anticipe 
aspectos éticos de otras prácticas que pueden 
influir considerablemente en la salud comu-
nitaria futura. Para defender este argumento, 
la estructura del artículo es la siguiente: en 
primer lugar, se abordará por qué el análi-
sis de problemas futuros requiere reflexio-
nar sobre el futuro como un problema éti-
co-epistemológico en sí mismo; en segundo 
lugar, se presentarán las características de 
la ética anticipatoria, tal como han sido des-
tacadas en el debate de la bioética y la ética 
de la tecnología; en tercer lugar, se argumen-
tará a favor de la aplicación a la ética de la 
Salud Pública de estrategias propias de la 
ética anticipatoria; finalmente, se concluirá 
con unas consideraciones sobre la necesidad 
de una mayor atención sistemática y ética al 
futuro de la Salud Pública global.

DE LOS PROBLEMAS FUTUROS  
AL FUTURO COMO PROBLEMA

LA ACTUALIDAD ESTÁ PLAGADA DE PROBLE-
mas globales de Salud Pública. Sin preten-
der ser exhaustivos, y sin querer establecer un 
orden de prioridades, podrían mencionarse los 
siguientes: el aumento de las enfermedades 
cardiovasculares; los problemas de salud men-
tal; el acceso al agua potable; las enfermeda-
des infecciosas prevenibles; la falta de acceso 
universal al sistema sanitario; la COVID-19; 
el abuso masivo de sustancias legales e ilega-
les; la obesidad y la malnutrición; la contami-
nación; la seguridad alimentaria; el ruido; la 
soledad no deseada; los accidentes de tráfico; 
las armas de fuego; la violencia de género; y la 
limitación de recursos (bio)médicos y su des-
igual distribución. Todos estos fenómenos, 
ampliamente abordados por la medicina pre-
ventiva, la epidemiología y por los profesiona-
les de la Salud Pública, generan interrogantes 
éticos de primera magnitud. 

La ética de la Salud Pública dirige su 
mirada, asimismo, más allá del presente, 
atendiendo factores de previsible impacto cre-
ciente en la salud comunitaria. La resistencia 
antibiótica, los efectos del cambio climático 
en la salud, los riesgos de la ganadería indus-
trial y del comercio de animales salvajes, la 
bioingeniería de patógenos, la modificación 
genética de mosquitos o la proliferación de 
movimientos de ciencia ciudadana (algu-
nos conocidos como biohackers) son algunos 
ejemplos a debatir. Estos casos podrían cata-
logarse como cuestiones emergentes o proble-
mas futuros en la ética de la Salud Pública. 
Con estas categorías se pretende mencionar 
el carácter incipiente y/o futurible de estos 
asuntos, cuyo impacto presente es menor (o 
inexistente), pero del cual se prevé que pueda 
ser de mayor envergadura en el futuro. 

¿Estos problemas futuros suponen un tipo 
de controversias éticas diferentes a los proble-
mas presentes? ¿Qué reflexión merecen desde 
la ética de la Salud Pública? Los problemas 
futuros de la ética de la Salud Pública mues-
tran que debemos preocuparnos del futuro 
como un problema en sí mismo que requiere 
atención filosófica. Voy a señalar dos vertien-
tes principales del futuro como problema: pri-
mero, su dimensión epistemológica; después, 
su naturaleza ética. 

En primer lugar, al analizar los proble-
mas éticos futuros de la Salud Pública sur-
gen considerables limitaciones epistemológi-
cas. El futuro es, en gran medida, epistémica-
mente incierto. Es difícil (y a veces imposible) 
afirmar qué es lo que realmente ocurrirá en 
un determinado plazo de tiempo. A diferen-
cia de los problemas presentes, cuya vigen-
cia se puede constatar empíricamente, nues-
tro conocimiento sobre el impacto futuro en la 
Salud Pública de factores emergentes es pre-
cario. Ciertamente, la predictibilidad se mide 
en grados (10). La distancia temporal influye 
en la confianza a la que podemos estimar el 
impacto de un fenómeno complejo. En gene-
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ral, suele ser más fiable estimar un impacto 
concreto en la salud de una población a corto 
plazo, digamos, a unos meses o años, que 
hacerlo a varias décadas. 

Sin embargo, a menudo resulta necesario 
hacer estimaciones más a largo plazo. El caso 
del cambio climático, por ejemplo, es ilustra-
tivo. Los cambios del clima afectarán enorme-
mente a la salud humana en todo el planeta. 
La Organización Panamericana de la Salud 
(OPS, la oficina regional en las Américas de 
la Organización Mundial de la Salud) ha esti-
mado que los impactos directos e indirectos del 
cambio climático provocarán 250.000 muer-
tes adicionales cada año a nivel global a par-
tir de 2030 (11). Más a largo plazo, podrían pro-
ducirse anualmente millones de muertes. Para 
2050, la OPS estima que podría haber más de 
ciento cincuenta millones de fallecimientos 
al año relacionados con  enfermedades sensi-
bles al calor (estrés por calor, dengue, mala-
ria y desnutrición), fenómenos meteorológi-
cos extremos, efectos indirectos a través de sis-
temas naturales (enfermedades respiratorias, 
alérgenos, enfermedades transmitidas por el 
agua, los alimentos y nuevos vectores) y efec-
tos indirectos a través de los sistemas socioe-
conómicos (desplazamientos forzados, estrés, 
enfermedades mentales, salud laboral, grupos 
vulnerables, inseguridad alimenticia y abaste-
cimiento de agua). Es evidente que una estima-
ción a casi treinta años corre el riesgo de ale-
jarse de lo estimado: puede errar fácilmente 
en el número de fallecimientos y/o en el año 
sugerido. Sin embargo, este tipo de proyeccio-
nes a largo plazo son valiosas, no solo por su 
valor epistemológico, es decir, por la precisión 
y certeza con la que generan conocimiento del 
mundo futuro, sino que lo son por los deberes 
éticos y responsabilidades que despiertan.

En este sentido, y en segundo lugar, el 
futuro como problema tiene una dimensión 
ética destacada. Desde una perspectiva impar-
cial, los intereses de las generaciones futu-
ras tienen el mismo valor ético que los de las 
generaciones presentes. Por las mismas razo-

nes que nos preocupan los problemas presen-
tes nos deben preocupar los problemas rela-
cionados con la Salud Pública futura. Por un 
principio de igualdad, la vida de una persona 
vale lo mismo viva hoy o viva de aquí a diez, 
cien o mil años (12,13). Por lo tanto, si nuestras 
acciones (u omisiones) presentes pueden afec-
tar a la salud y a las vidas de las generaciones 
futuras, debemos asumir la responsabilidad 
de no dañarles y de beneficiarles en la medida 
de lo exigible. Ahora bien, ¿hasta dónde lle-
gan estas obligaciones en el horizonte tempo-
ral del futuro? Hay quienes preconizan, por 
ejemplo, posturas largoplacistas fuertes (14), 
defendiendo que (como el futuro de la huma-
nidad puede ser muy vasto (15)) tenemos debe-
res éticos con el porvenir más remoto (a miles 
y cientos de miles de años). Aunque la ética 
anticipatoria, teóricamente, podría ocuparse 
de un alcance temporal tan a largo plazo, en 
este artículo nos ceñiremos a casos acotados 
a este siglo.

La ética nos anima, asimismo, a frustrar 
proactivamente las estimaciones más negati-
vas. Si se estima que el cambio climático puede 
provocar más de ciento cincuenta millones de 
fallecimientos en 2050, se deben poner en mar-
cha estrategias para disminuir el cambio cli-
mático y mitigar sus efectos directos e indirec-
tos en la salud global, para así minimizar esa 
cifra (lo que implica falsarla). Es decir, se trata 
de intervenir de manera temprana para evitar 
que los escenarios futuros más indeseables se 
vuelvan una realidad. Así, se impide mediante 
esfuerzos colectivos un escenario hipotético 
que podría convertirse en una amarga verdad 
en el porvenir. Valga la paradoja, la dimensión 
ética empuja a hacer valer la incertidumbre 
epistemológica del futuro.

En definitiva, el futuro como problema 
pivota entre dos ejes: entre lo descriptivo y lo 
normativo, entre el futuro que podemos espe-
rar y el futuro que debemos desear. La ética 
de la Salud Pública debe, por lo tanto, aten-
der a los aspectos morales de los fenómenos 
emergentes y futuros que puedan afectar a la 
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salud comunitaria. Ahora bien, teniendo en 
cuenta las dificultades epistemológicas que 
presenta el futuro, la ética de la Salud Pública 
debería refinar sus métodos. Conviene presen-
tar, a continuación, lo que ha venido a deno-
minarse como ética anticipatoria.

ÉTICA ANTICIPATORIA:  
HISTORIA RECIENTE Y  
CLARIFICACIÓN CONCEPTUAL

LA ÉTICA ANTICIPATORIA ES UN ÁREA DE 
estudio incipiente que aborda los aspectos 
morales de los avances científicos futuros y de 
las (bio)tecnologías emergentes. En los cam-
pos de la bioética y la ética de la tecnología 
ha supuesto un avance metodológico respecto 
a enfoques previos que abordaban los pro-
blemas morales futuros de las (bio)tecnolo-
gías de una manera harto especulativa (16). La 
denominada en términos peyorativos como 
ética especulativa ha problematizado las cues-
tiones morales de las tecnologías emergentes 
y futuribles desatendiendo las proyecciones 
tecnocientíficas más realistas (17,18,19). 

En debates éticos, la especulación ha sido 
catalogada como el empleo de ejemplos poco 
realistas o de experimentos mentales con 
características ficticias o poco plausibles (20). 
En este sentido, la especulación es una técnica 
argumentativa (21). Este tipo de metodología 
especulativa sirve, así, para avanzar en deba-
tes teóricos abstractos (22,23). No obstante, este 
desinterés por lo empírico y los estados actua-
les de las tecnociencias analizadas resultaba 
criticable, especialmente a la hora de dar res-
puestas prácticas efectivas a los desafíos sus-
citados por estas mismas tecnologías. A la 
hora de encaminar políticas públicas, el uso 
especulativo de escenarios futuros irreales 
puede suponer un efecto distractor y conlle-
var un uso negligente de un recurso escaso 
como la atención ética profesional (24).

De este modo, la ética anticipatoria surge 
como una reacción a la ética especulativa, tra-
tando de ofrecer análisis éticos empíricamente 

más informados sobre los impactos previsi-
bles de las (bio)tecnologías. A tal efecto, ha 
sido considerada como una metodología más 
rigurosa para analizar los asuntos éticos de 
los desarrollos prospectivos de la tecnociencia 
contemporánea (25). Pero, ¿en qué consiste la 
ética anticipatoria? ¿Cómo podemos definirla?

La ética anticipatoria consiste es un con-
junto de metodologías éticas derivadas de 
la previsión (foresight) sistemática, suscita-
das generalmente por estudios interdiscipli-
nares científicamente informados, la cual da 
mayor valor a las cuestiones normativas prác-
ticas que a las cuestiones teóricas abstractas y 
que está orientada a facilitar tanto la regula-
ción como las políticas públicas sobre la tec-
nociencia (26). Así, el término ética anticipa-
toria engloba una variedad de metodologías 
caracterizadas por sus enfoques estratégi-
cos y proactivos en el estudio de los aspectos 
morales de las tecnologías emergentes. Estos 
métodos se caracterizan por conjugar los aná-
lisis éticos con la previsión sistemática, inclu-
yendo incluso metodologías pertenecientes a 
los estudios del futuro, como el horizon scan-
ning (escaneo del horizonte), la consulta de 
expertos, los paneles Delphi, el análisis de 
tendencias, la planificación de escenarios, el 
roadmapping (mapas de rutas o itinerarios 
tecnológicos), los árboles de relevancia o la 
previsión participativa (27).

No cabe duda de que los abordajes éticos 
anticipativos están en sus inicios y que requie-
ren mayor desarrollo de aquí en adelante. Sin 
embargo, a la hora de utilizar estos enfoques 
para analizar controversias sobre tecnologías 
emergentes, su pertinencia está recibiendo 
creciente aceptación. Se han recalcado, par-
ticularmente, sus potenciales para apuntalar 
los esfuerzos regulatorios (28), la gobernanza 
democrática de las tecnologías (29,30) o la 
investigación e innovación responsables (31). 
Estos beneficios podrían extenderse más allá 
de los debates biotecnológicos. En la siguiente 
sección se defenderá la necesidad de construir 
una ética anticipatoria de la Salud Pública.
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HACIA UNA ÉTICA ANTICIPATORIA  
DE LA SALUD PÚBLICA

LA APLICACIÓN DEL FORESIGHT HA SIDO 
limitada en el área de la Salud Pública (32). La 
ética de la Salud Pública necesita implementar 
más estrategias anticipativas. Voy a clarificar 
primero cómo deben entenderse la previsión y 
la anticipación en Salud Pública, para después 
señalar cuál debe ser el objetivo central de una 
ética anticipatoria de la Salud Pública.

Por un lado, las iniciativas anticipativas no 
buscan necesariamente prever qué es lo que 
ocurrirá con exactitud. Se trata, más bien, de 
prepararse para diferentes escenarios previsi-
bles e incluso disponerse a facilitar proactiva-
mente unos cursos de acción respecto a otros. 
En otras palabras, la previsión no suele fun-
cionar como una predicción, esto es, como 
algo que estimamos cuándo acontecerá, sino 
que sirve para anticipar los problemas del 
mañana para actuar en el presente (33). Ello 
permite desarrollar un entendimiento común 
de lo que debería suceder en la Salud Pública 
si se quieren mitigar amenazas y aprovechar 
oportunidades valiosas (34). Por lo tanto, la 
previsión y la anticipación en Salud Pública 
deben actuar como un proceso que se renueva 
periódicamente, ya que se deben monitorizar 
posibles cambios y repensar sobre la marcha 
las estrategias de actuación (35). En definitiva, 
la anticipación ayuda a estar preparados ante 
futuros múltiples de la Salud Pública, incluso 
ante los menos probables pero que pueden ser 
severos (36). Ciertamente, en un mundo con 
recursos finitos, prepararse ante todo tipo de 
escenarios posibles podría suponer una inver-
sión considerable. Por lo tanto, se debería tra-
tar de prestar atención al menos a aquellos 
desastres futuros cuya urgencia, gravedad o 
probabilidad sea manifiesta. 

Por otro lado, el objetivo primordial de la 
ética anticipatoria de la Salud Pública debe 
ser identificar los estados de cosas moral-
mente más deseables (y, por tanto, también los 
más indeseables) de entre los múltiples esce-

narios posibles en relación a la salud comu-
nitaria futura. Es decir, necesitamos antici-
par escenarios para poder analizarlos nor-
mativamente. Unos serán mejores que otros. 
Los peores deben evitarse y los mejores deben 
facilitarse. Por definición, el elemento norma-
tivo es clave en la ética de la Salud Pública. 
La anticipación no debe centrarse únicamente 
en la descripción de alternativas en relación 
al futuro de la Salud Pública, sino que debe 
prescribir qué futuro sería deseable para fun-
damentar acciones y obligaciones que ayuden 
a llegar a tal situación. Esto se entiende mejor 
con un ejemplo.

La resistencia antibiótica es una amenaza 
global, denominada incluso como un desastre 
que emerge lentamente (37), que bien merece la 
atención de la ética anticipatoria de la Salud 
Pública. La resistencia antibiótica se refiere a la 
ineficacia creciente a nivel farmacológico para 
combatir bacterias infecciosas. El aumento de 
cepas bacterianas que sobreviven a los actua-
les tratamientos antibióticos es un hecho pre-
ocupante. Se estima que al año mueren 33.000 
personas por este fenómeno (38). Pero estas 
cifras pueden probablemente aumentar en las 
próximas décadas. Para 2050 podrían produ-
cirse diez millones de muertes anuales, pro-
vocando más fallecimientos que los causados 
actualmente debido al cáncer (39). Un enfoque 
anticipatorio debe comenzar estableciendo 
la magnitud del problema futuro. Aquí cabe 
cierta disparidad de previsiones, siendo posi-
ble la consideración de varios escenarios futu-
ros en base a distintas estimaciones y metodo-
logías de análisis empleadas, junto con dife-
rentes grados de probabilidad.

El siguiente paso sería atender las múlti-
ples causas del problema. Entre los antece-
dentes causales de la resistencia antibiótica 
a nivel global hay dos fenómenos protago-
nistas. Destacan, por un lado, la prescripción 
innecesaria y el mal uso de los antibióticos en 
humanos y, por otro lado, el (ab)uso masivo 
de antibióticos en la agricultura y ganade-
ría (40). Ambos son antropogénicos, esto es, 
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están causados por la actividad humana. En 
consecuencia, podemos influir en ellos de 
manera deliberada.

La identificación de las causas facilita, asi-
mismo, el análisis de los aspectos éticos en 
juego. A nivel intrageneracional, permite cali-
brar cuál sería la responsabilidad primordial 
de los países con mayor renta, en los que se 
produce el considerable abuso y mal uso de 
los antibióticos (a diferencia de los países de 
menor renta en los que hay escasez de estos 
fármacos (41)), junto con, por lo general, un 
mayor consumo y producción de carne de 
ganadería industrial. A nivel intergeneracio-
nal, también permite postular el daño que 
pueden sufrir las generaciones futuras a par-
tir de la ineficacia de los tratamientos antibió-
ticos y la posible existencia de superbacterias 
que ellos mismos no han generado.

La ética anticipatoria de la Salud Pública, 
sin embargo, debe ir más allá de la mera identi-
ficación de los aspectos éticos. Debe prescribir 
obligaciones y recomendaciones. Al igual que 
es plausible consensuar deberes éticos a nivel 
individual (los cuales se promueven desde las 
instituciones) sobre problemas actuales de la 
Salud Pública, como el deber de vacunarse ante 
ciertas enfermedades, necesitamos fundamen-
tar obligaciones éticas presentes derivadas de 
problemas futuros. Volviendo a la resistencia 
antibiótica, se ha llegado a reclamar una mayor 
vigilancia epidemiológica global. Esto resulta 
claramente insuficiente (42). La resistencia anti-
biótica, al igual que la vacunación, supone un 
problema de acción colectiva que puede ser 
influenciado mediante la conducta individual y 
la asunción de deberes éticos. Estos pueden ser 
de distinto tipo. Por ejemplo, se ha defendido 
que, a efectos éticos de Salud Pública, comer 
carne es como no vacunarse (43). El impacto del 
consumo de carne en la creación de enferme-
dades zoonóticas infecciosas y en el aumento 
de la resistencia antibiótica constituye un pro-
blema enorme de Salud Pública para las gene-
raciones presentes, pero especialmente para 
las futuras. Desde una perspectiva ética antici-

pativa, y sin necesidad de asumir argumentos 
éticos animalistas o ecologistas, dejar de comer 
carne puede ser una obligación moral para dis-
minuir el impacto futuro de la resistencia anti-
biótica. Por supuesto, puede haber consecuen-
cias más allá de la óptica individual ciuda-
dana. En vista del escenario indeseable de un 
aumento considerable en la resistencia anti-
biótica, se debe dirimir la responsabilidad de 
la industria cárnica en este fenómeno y exigir 
acciones presentes a las empresas para frenar 
la proyección creciente del problema. La ética 
de la Salud Pública puede, entonces, fomen-
tar moralmente conductas (individuales, cor-
porativas y estatales) concretas para disminuir 
la probabilidad de los escenarios indeseados y 
por el bien de la salud comunitaria futura.

En definitiva, la ética anticipatoria de la 
Salud Pública debe cimentar obligaciones 
morales a nivel individual e institucional 
para prevenir desastres futuros. La reflexión 
sobre la asunción de costes razonables para 
las generaciones presentes a costa de bene-
ficios considerables para la Salud Pública 
futura es uno de los principales cometidos. 
Por último, cabe tener en cuenta una adver-
tencia. Los sesgos cognitivos pueden dificul-
tar la asunción de ciertas responsabilidades. 
Por ejemplo, dichos sesgos influyen en la per-
cepción pública sobre la preparación para las 
próximas olas de contagios o las nuevas pan-
demias, mostrando que existe una preferen-
cia por un mayor acopio de ventiladores, en 
vez de por el uso preventivo de mascarillas o 
del distanciamiento social, lo que podría sal-
var muchas más vidas, disminuyendo los con-
tagios de antemano (44). Este tipo de desafíos 
requieren investigación adicional para funda-
mentar obligaciones éticas que sean entendi-
bles y asumibles.

CONCLUSIONES

LOS PROBLEMAS FUTUROS DE LA SALUD 
Pública despiertan interrogantes notables 
desde un punto de vista ético. En este artículo 
se ha defendido una mayor aplicación de aná-
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lisis éticos anticipativos respecto a los fenó-
menos emergentes que amenazan la salud 
comunitaria futura. La ética anticipatoria de 
la Salud Pública debe fortalecer la planifi ca-
ción sistemática de escenarios, la emisión de 
alertas tempranas, el desarrollo de estrategias 
preventivas de actuación, el establecimiento 
de prioridades y la fundamentación de obli-
gaciones morales. Esta disciplina puede ten-
der puentes con otras áreas emergentes, como 
la bioética de desastres, para abordar diversos 
confl ictos biosanitarios a corto, medio y largo 
plazo. Para concluir, una lección de la pande-
mia de la COVID-19 debe consistir en impul-
sar una ética anticipativa de la Salud Pública 
para prevenir catástrofes sanitarias futuras. 
Quizás esta disciplina nos ayude a que los cis-
nes negros sean de otro color.
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