
 

 

 

 

Por qué dudamos de la evidencia climática y no 

del diagnóstico de un cardiólogo? 
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En el mundo de las ciencias recurrimos de cuando 

en vez a analogías para explicar un fenómeno 

complejo con otro más sencillo o cercano, y que le 

haga sentido al aprendiz. En mi caso, recurro a la 

muchas veces utilizada analogía entre la tierra y un 

paciente para explicar procesos como el cambio 

climático, y uso trucos fáciles como que "usamos 

nuestros estetoscopios" (en vez de instrumentos 

meteorológicos) para auscultar las dolencias del 

paciente (la atmósfera y su océano colindante). 

También digo, por ejemplo, que "los humedales 

experimentan una artrosis cuando son 

estrangulados por las edificaciones", cuando en 

realidad quiero decir que pierden capacidad de 

adaptación ante fenómenos como el aumento del 

nivel del mar o los tsunamis. Estas analogías pueden 

a veces tocar la tecla acertada en el momento 

correcto de una clase, pero no explican temas más 

profundos y que han emergido en tiempos de las 

fake news. 

 

Así, esta mañana esperando en forma incondicional 

el diagnóstico de un cardiólogo, me pregunté por 

qué a ratos se duda de la evidencia climática y no 

así de los designios del médico de turno. Sin tener 

formación alguna en temas comunicacionales, 

aventuro una respuesta: En primer lugar, la 

medicina está centrada en el sujeto y los 

procedimientos médicos se orientan a reducir el 

dolor y evitar consecuencias personales. El cambio 

climático, en contraste, está centrado en un sujeto 

abstracto -la sociedad y los ecosistemas- y sus 

consecuencias se diluyen en el colectivo. Por otra 

parte, un tratamiento médico suele ser también una 

acción focalizada en un órgano, con una respuesta 

usualmente rápida, en tanto las acciones de 

mitigación al cambio climático actúan a nivel 

planetario y en escalas de tiempo de décadas, que 

alejan al individuo de la sensación de urgencia. 

Convenciones internacionales como la reciente 

COP26, son un ejemplo de una burocracia climática 

que se aleja mucho del pabellón de urgencia de un 

policlínico.  

 

También la relación entre el doctor y el paciente es 

directa -aunque usualmente asimétrica en términos 

de jerarquía técnica- en tanto que la interpretación 

que el científico del clima busca requiere de un 

ejercicio de abstracción lejano a la cotidianeidad de 

Pedro, Juana y Diego. Paciente y doctor 

intercambian el uno la descripción de la dolencia y 

el otro el juicio experto, a través de un diálogo 

directo que, a pesar del metalenguaje propio de la 

disciplina, debe ser eficiente para el beneficio del 

primero. El intercambio entre el científico y el 

sistema planetario, en contraste, se basa en la 

lectura e interpretación de la evidencia basada en 

una razón aséptica. En este caso, no existe diálogo 

entre ambos, sino sólo una interpretación de una de 

las partes sobre la otra. Como bien dice mi buen y 

respetado amigo Juan Carlos Castilla, incluso gases 

de efecto invernadero como el CO2 son 

transparentes e inodoros, pero un tobillo roto tiene 

forma, textura, color y hasta olor luego de una 

pichanga. Entre varios wapps, Seba Vicuña asienta 

diciendo que nadie pone a debatir a un oncólogo 

con un escéptico del cáncer a ver si efectivamente 

el riesgo es real, y yo no cuestiono al cardiólogo 

cuando me pide llevar un holter de presión a pesar 

de la lata que ello implica. 

 

Así las cosas, el uso de analogías tiene limitaciones 

cuando, dada su complejidad y especificidad, los 

procesos tienen sus particularidades. Y el uso de 

ellas tampoco permite dar respuesta a preguntas 

como la que perturba esta tarde nublada. Como 

médicos de la tierra, entonces, debemos hacer más 

esfuerzos por bajar ese metalenguaje al común, de 

manera de traducir esa tremenda evidencia en 

mensajes que nos muevan del mullido sillón de 

profe. 


