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Una salud: estrategia

para la docencia
y la investigacion interdisciplinar

Luis Carlos Villamil Jiménez*

Resumen
En este articulo se presenta una sintesis sobre la vision de las diversas
culturas en el tema sanitario, la percepcién temprana del concepto una
salud, los hechos y tendencias que orientaron las politicas de salud pU-
blica; ademas, se muestra cémo la emergencia de enfermedades v las
inequidades en salud sefalan la necesidad por aplicar una estrategia ra-
cional eficiente que desde la intersectorialidad y la interdisciplinariedad
contribuya a la solucién de los problemas sentidos en el ambito global y
que se configure y adopte la estrategia de una salud, como una poderosa
alternativa para potenciar los recursos econémicos, humanos e infraes-
tructurales que logren la eficiencia de los esfuerzos conjuntos para el
mejoramiento de la salud humana, la animal y la ambiental. La academia
y la investigacién pueden incorporar esta tematica como un elemento
central en la discusion sobre la prevencidn y el control de las inequidades
en salud, del dmbito nacional y continental, sumando el concepto en las
competencias del curriculo y como norte para direccionar las acciones de
investigacién vy transferencia.

Palabras clave: salud publica, interdisciplinariedad, cooperacion inter-
sectorial, docencia, investigacién, una salud.
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No puede haber salud humana si no hay salud
animal y ambas son inviables si el ambiente no es
saludable, si estd deteriorado, si no es sustentable.
Lo anterior ha llevado a revivir el viejo concepto de
“una patologia”, impulsado desde el siglo XIX por
Rudolf Virchow en el lejano 1858. La evolucién del
término fue a “una medicina”. Ese concepto en la
actudlidad es el de “Una Salud”, que atiende en
forma simultdnea e integral a los elementos de la
interfase entre la salud humana, la salud animal y
el ambiente, de cardcter intersectorial y que exigen
una integracién funcional arménica, sinérgica y
altamente eficiente.

Sociedad Interamericana de Salud Publica
Veterinaria, 2009

Introduccion

Eltema de una salud, implicito desde los inicios de la humanidad, cobrd vigencia
hacia fines del siglo pasado y se convirtié en una alternativa viable para asumir
los retos sanitarios locales y globales, si se tiene en cuenta que las estructuras
actuales tienen la capacidad de respuesta para la solucién de estos, por lo que
se requieren nuevas organizaciones que faciliten la comunicacion entre las di-
versas disciplinas, instituciones y sectores que tienen que ver con la salud para
atender rezagos y vacios. La educacién tiene un rol protagdnico que se debe
desempefiar en la formacidn del recurso humano desde los programas de
pregrado, maestria y doctorado.

Durante la Reunién Mundial de Salud Publica, celebrada en Bonito, Brasil, en
2009, la Sociedad Interamericana de Salud Publica Veterinaria (SISPVET) reite-
ré que la estrategia de una salud debfa ser considerada como prioritaria para la
formulacion de politicas sanitarias y la gestién de programas en el dmbito de la
salud humana, animal y ambiental.

De acuerdo con la SISPVET, las enfermedades emergentes y reemergentes, las
zoonosis ¥ las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETA) se denomi-
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nan enfermedades tropicales descuidadas, olvidadas o mal manejadas; se acepta
que por ser culturalmente aceptadas, no son atendidas eficientemente, lo que
es cuestionable e inaceptable desde la perspectiva de la bioética.

La prevalencia de las zoonosis enfermedades emergentes, reemergentes, de las
ETA ocurre particularmente en las poblaciones marginadas, con rezagos en su
desarrollo, reflejo de la falta de equidad en la sociedad; son producto de nuestra
negligencia para atenderlas, provocan miles de muertos y centenas de miles o
millones de enfermos al afio (por ejemplo, diarreas) y se sabe que se dan por la
falta de atencién a los determinantes de la salud.

Lo anterior contribuye a la pobreza, al rezago social, a la educacion limitada y al
analfabetismo, la desnutricion, la falta de vivienda digna, de servicios sanitarios (agua,
drenaje, basura) con baja cobertura. La mala salud es el producto de una inadecua-
da organizacion de los gobiernos en los contextos municipales regionales e incluso
en el nivel nacional y continental. Tienen que ver también la indiferencia de las
agremiaciones de productores, la industria, el comercio, los servicios, las institucio-
nes educativas y las instituciones de investigacién, los profesionales, las academias
y otras organizaciones no gubernamentales. Se requieren respuestas y acciones

interdisciplinares e intersectoriales en una salud para la solucién de la crisis.

Los paises de América, en algunas oportunidades, han demostrado su capaci-
dad de organizarse con enfoque intersectorial para controlar (ante algunas si-
tuaciones de emergencia) varias zoonosis, como influenza, encefalitis equina de
venezolana, fiebre amarilla y gusano barrenador del ganado; sin embargo, falta
mucho por hacer y ante la aparicidon de enfermedades emergentes y de pande-
mias, se necesitan estrategias para la accidon que sean eficientes e innovadoras.

La academia y la investigacion pueden incorporar esta teméatica como un ele-
mento central en la discusién para la solucién de problemas sanitarios en los
ambitos nacionales y continentales, incluyendo el concepto en las competen-
cias del curriculo y como norte para direccionar las acciones de investigaciéon
y transferencia.
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A continuacion se presenta la sintesis sobre algunas de las reflexiones que des-
de la escuela de pensamiento Cultura salud publica y desarrollo comunitario se
han realizado sobre una salud, como punto de encuentro interdisciplinar, para
pensar en los problemas sentidos desde la perspectiva sanitaria y cdmo con-
tribuir desde la universidad con la transformacién social y productiva del pafs.

Antecedentes

A través del tiempo, se trataron de responder los interrogantes con respecto
a la enfermedad v la salud, con diversos enfoques y teorfas que implicaban la
salud humana, la animal y también el ambiente en el contexto de la evolucién
de las culturas. En una reciente publicacién sobre escuelas de pensamiento
editada por Pérez (2013), en lo referente a cultura, salud publica, desarrollo
comunitario y una salud, se presentaron hechos y tendencias que marcaron
desde los inicios de la humanidad la atencién de las diferentes culturas que a
continuacion se sintetizan.

Durante el Paleolitico, cazadores y recolectores dieron lugar a perfiles sanitarios
estables con ausencia de epidemias y esperanza de vida relativamente alta. La
visién totémica de la realidad comprendia la enfermedad como resultado de la
actuacion de los espiritus malignos que se debfan neutralizar con invocaciones o
remedios obtenidos mediante la experiencia generacional (Restrepo y Malaga,
2001).

En el Neolitico, se desarrollé una estructura social sedentaria dependiente de la
propiedad de la tierra, los procesos agricolas y la jerarquizacion social organiza-
da en ciudades primitivas. El manejo animal, la dependencia del agua, la densi-
dad demogréfica, la dependencia de las cosechas, las deficiencias nutricionales
el desarrollo del comercio dieron lugar a la aparicidn periddica de nuevas en-
fermedades. El perfil epidemioldgico estarfa determinado por la recurrencia de
epidemias y plagas, violencia y guerras como forma de adquisicién de nuevos
territorios. La enfermedad se entendia como un castigo divino por conductas
reprobables. Aparecieron entonces los conceptos de contagio y aislamiento
aplicados a los colectivos (Martinez et al., 1998).
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La prevencion y el saneamiento ambiental

Los riesgos asociados al consumo de alimento de origen animal y a la conta-
minacién ambiental se evidenciaron tempranamente, por lo cual se adoptaron
medidas con cardcter de ley para garantizar la salud colectiva, como se pres-
cribfa en el Levitico:

Todo animal de casco partido y pezufa hendida y que rumie lo comeréis; pero
no comeréis los que sélo rumian o sélo tienen partida la pezufa. El camello, que
rumia, pero no tiene partida la pezufa, serd inmundo para vosotros; el conejo, que
rumia y no parte la pezufa, es inmundo; la liebre, que rumia y no parte la pezufia,
es inmunda; el cerdo, que divide la pezuia y no rumia, es inmundo para vosotros.
No comeréis su carne ni tocaréis sus cadaveres. He aquf los animales que entre los
acudticos comeréis [ ...] He aquf entre las aves las que tendréis por abominacién, vy
no las comeréis por ser cosa abominable: el aguila, el quebrantahuesos [...] Todo
volatil que anda sobre cuatro patas lo tendréis por abominacién; pero entre los
insectos alados que marchan sobre cuatro patas comeréis aquellos que tienen mas

largas las de atras para saltar sobre la tierra [...].

El saneamiento ambiental era tenido en cuenta; en el Deuteronomio se se-
fialaba lo siguiente: “Y llevards también una estaca entre tus armas; y serd que
cuando salgas alli afuera, cavaras con ella y luego cubriras con la tierra tu excre-
mento”. Las normas para el lavado de manos antes de las comidas y el dia de
descanso son elementos culturales aplicados a la promocién de la salud.

La practica temprana de una salud

Los griegos adoptaron la praxis temprana de una salud, rendian culto a Escula-
pio, dios de la salud, educado por Quirdn, figura mitolégica mezcla de humano
y animal, ser sabio y experto en el arte de curar. Esculapio tuvo varios hijos,
entre los que se destacaron dos mujeres que como deidades significaban en-
foques fundamentales: Panacea, la diosa de la curacién, e Hygea, la de la salud
de las colectividades; de su nombre se derivé la palabra higiene.
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En el juramento hipocratico se mencionan estos personajes: Juro por Apolo, médi-
co, por Esculapio, Hygea y Panacea y pongo por testigos a todos los dioses y diosas,
de que he de observar el siguiente juramento, que me obligo a cumplir en cuanto
ofrezco, poniendo en tal empefio todas mis fuerzas y mi inteligencia.

La higiene fue prioritaria para los romanos; desde el siglo 111 se iniciaron las obras
para conduccidn de agua de fuentes lejanas y diferentes al rio Tiber, la Unica
fuente para Roma. Las casas se construfan con caferfas y desaglies. Habfa ba-
fios publicos, y el agua era clave para la vida saludable. Como lo afirma Renaud
(1996) y lo reiteran Restrepo y Mélaga (2001), “lo estratégico, para el futuro es
restablecer el equilibrio entre Hygea y Panacea”, es decir, pensar y planificar y
actuar dentro del paradigma de una salud.

Sin embargo, con el transcurso de los siglos el equilibrio inicialmente logrado
entre la salud y la curacién se perdié con una dominancia de lo individual sobre
lo comunitario vy la aparicién de las denominadas inequidades en salud. “En los
tiempos de Homero, se pedia a los dioses por una larga vida y un envejeci-
miento sano (una muerte sin dolor), Platén afirmaba que era preferible tener
poco dinero Yy estar sano que estar enfermo y ser rico”.

La transformacion social, protagonismo
de las enfermedades emergentes

Durante el siglo xiv, con la transformacién de la estructura socioeconédmica y
la consolidacion de las ciudades, aparecieron las enfermedades emergentes: la
gran pandemia de peste negra que devastd al mundo tuvo varias reemergen-
cias. A través del tiempo, otras enfermedades virales y bacterianas afectaron a
las poblaciones humanas y animales, como influenza, viruela, sffilis, peste bovi-
na, fiebre aftosa, rabia, cdlera, las cuales causaron sufrimiento e incrementaron
ademas la pobreza vy la inequidad:

Los estudiosos de la salud mediante la observacion, registraban los hechos sanita-
rios, Fracastorius, epidemidlogo de la época, realizd importantes estudios sobre las
epidemias y los mecanismos de transmisidn de las mismas; en su obra De contagio-
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ne et contagiosis morbis et curationem (1 546), describfa con precisién las enfermeda-
des contagiosas de su época: peste, lepra, tisis, sarna, rabia, erisipela, viruela, antrax,
tracoma, el tifus exantematico, la sffilis y la fiebre aftosa. Establecié el concepto de
contagio mediante la transmisién de la semilla viva de la enfermedad (seminaria
contagiorum) que se adquirfan por contacto directo, por medio de fémites (las ropas

o los enfermos) o por inspiracion del aire.
Se inicia la globalizacion

En el Nuevo Mundo, con el encuentro de dos poblaciones (la una aislada
por siglos, la otra acostumbrada a los viajes y al contacto con diversas etnias y
culturas) se inici® no solo la globalizacién de las culturas y los mercados, sino
también comenzé un importante proceso de interaccion con agentes bidticos
de origen humano y animal del Viejo y del Nuevo Mundo: el encuentro de dos
culturas diferentes desde el punto de vista bioldgico y social, la euroasidtica y
la precolombina:

De América para Europa llevaron pavos, llamas, vicufias, pecarfs, maiz, quinua,
cacao, papa, tabaco, pimientos, tomate, calabaza, girasol, man, vainilla. De Europa
para América trajeron, ovinos, porcinos, gallinas, conejos; trigo, cebada, cafia de

azlcar, vid, pldtano, arroz, café, cftricos, olivos, meldn, mango, cadfamo.

El resultado de dicho encuentro, unido a la actividad bélica y socioecondmi-
ca colonizadora, fue dramatico, v la aparicién de epidemias contribuyd a la
desaparicion de comunidades indigenas. La difusién entre europeos de una
nueva enfermedad: la sffilis, ligada ademas a la liberalizacion de los patrones de
conducta y la emergencia de antiguas dolencias europeas en América: influen-
za, viruela y sarampién, que alcanzaron a la poblacidn aborigen vy le causaron
alta letalidad, aspecto que facilitd el sometimiento vy la conquista (Cordero del
Campillo, 2001).
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Tendencias y logros. Las nuevas generaciones: el catecismo de la salud

Durante el siglo xvii, se vuelve a pensar en conceptos mas integrales con res-
pecto a salud, y en todo esto la educacidon desempend un rol estratégico: John
Locke formuld un programa de salud fisica y mental a través de la educacién
centrada en los nifos. Se publicé el Catecismo de la salud, escrito por Bernard
Faust en 1874, dirigido a maestros, padres y nifios. Con mensajes sencillos
y aplicables para su época y también para la actual, privilegiaban la salud, la
educacién y los buenos habitos. Pero los mensajes solo llegaban a las culturas
alfabetas, los més pobres no tenian acceso a dicha publicaciéon. A continuacién
se citan algunos apartes tomados de Restrepo y Malaga (2001), referentes al
tema:

(Pueden ustedes nifos, estar contentos, reir, bromear y estar listos para comer y
dormir cuando estan enfermos? No. Solamente podemos hacerlo cuando tenemos
buena salud.

(-]

(Es suficiente preocuparnos por nuestra propia salud? No. Es nuestro deber tam-
bién preocuparnos por la vida y la salud de otras criaturas semejantes.

(-]

(Por qué medios particulares puede un cuerpo fuerte y saludable ser afectado y
deteriorado? Por una mala educacién; por una corrupta forma de vida; por intem-
perancia en el comer y el beber; por alimentos nocivos y licores espirituosos; por
respirar aire dafino; por molestias ocasionadas por excesivo ejercicio o por inactivi-
dad; por calores y frios excesivos; por afliccién, penas, sufrimientos y miseria y, por

muchas otras condiciones, el cuerpo puede ser dafiado y cargarse de enfermedad.

Agentes. Ambiente y ciudades saludables.
Aportes tempranos de una salud

Para el siglo xix aparecen importantes personajes que aportaron al conocimien-
to de su tiempo: Virchow, Duncan, Pasteur, Jenner, Finlay, Snow, Duncan, los
cuales identificaron factores culturales relacionados con la salud.
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El aleman Rudolph Virchow en sus estudios sobre la epidemia de tifo de 1847-
| 848 presentd los resultados mas clasicos en la historia de la salud publica. En
sus publicaciones, Virchow declaraba que “las causas o determinantes de las
enfermedades y epidemias se encontraban en las condiciones de vida inade-
cuada de los menos favorecidos”. Fue un visionario de una salud (citado en
Garzay Arvizu, 2012).

William Duncan, el jefe se salud publica de Liverpool, propuso enfoques in-
tegrales e intersectoriales desde la perspectiva de las ciudades saludables, un
movimiento de mejora de los estandares de vida centrado en cambios ambien-
tales. Otro aporte importante corresponde a Thomas McKeown (1982), quien
comprobd que la reduccién de la mortalidad humana en Inglaterra, observada
después de 1840, se debid a aspectos culturales que implicaron la mejor nu-
tricidn vy a los cambios favorables en el nivel de vida de los ingleses, y no a las
intervenciones individuales de tipo médico (Restrepo y Malaga, 2001).

Jenner, médico rural inglés, gracias a su didlogo con veterinarios y trabajadoras
rurales, establecié la metodologfa para la elaboracién de la vacuna contra la
viruela humana, a partir del virus de la viruela de las vacas que afectaba a las
mujeres encargadas de las labores de ordefio y las protegia del virus de la
viruela humana. Pasteur fue un pionero de la microbiologfa, la vacuna contra
la rabia, el dntrax y otros agentes; para honrar a Jenner (y también a la vaca),
Pasteur denomind “vacuna” (referente a vaca, virus de los pezones de la vaca)
a los productos bioldgicos elaborados para la proteccidn contra diversas enfer-
medades de humanos y animales. Dichos hallazgos fueron importantes, ya que
una salud estaba implicita en sus lineas de pensamiento.

El siglo xx, época de cambios, retos y experiencias

Los eventos registrados durante el siglo pasado, relacionados con conflictos
bélicos, las migraciones, la inequidad, el hambre y la pobreza, marcaron la
historia politica global. La salud tuvo sus propias dinamicas, la especializacién
de los saberes fue evidente, pero la poca comunicacién entre los sectores
de salud, agricultura y educacion también lo fue; la investigacién y la docencia
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tomaron caminos disciplinares, las instituciones se especializaron y los progra-
mas de salud (tanto en agricultura como en salud publica) trabajaron de forma
independiente y poco coordinada.

La aparicién de enfermedades emergentes como la pandemia de influenza en
918 “gripa espafola” (los paises en conflicto no reconocian explicitamente la
presencia de la zoonosis, y por ser neutral Espafia publicd informacién sobre
la situacién, por esta razén la pandemia se conocid como “gripa espafiola”)
ocasionada por un virus HIN I, con caracteristicas aviares y transmisién hom-
bre-hombre, marcd un hito sanitario después de la Primera Guerra Mundial.
Se estima que ocasiond la muerte de méas de 40 millones de personas (Ortiz y
Villamil, 2013), y todavia circula en el siglo xxi. Hacia fines del siglo, mediante el
estudio de cadaveres exhumados pertenecientes a personas fallecidas durante
la epidemia de 1918 en Alaska, fue posible confirmar el diagnéstico preciso y
la identificacion del virus HIN, gracias a la aparicion de la biologfa molecular
cuyas técnicas no estaban disponibles en el momento de la pandemia.

Aparecen las instituciones de las Naciones Unidas. Nuevos enfoques

Después de la Segunda Guerra Mundial, se percibfa un clima complejo desde
la perspectiva social y econdmica. La escasez de alimentos era inminente, se
estructurd un fondo (conformado por aportes de varios paises) para programas
de ayuda internacional y la creacién de programas institucionales en el dmbito
internacional, como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura
y la Alimentacion (FAQO), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud (OPS) que nacié de la fusion de la Oficina
Sanitaria Panamericana que funcionaba desde comienzos del siglo xx, con la
OMS. Se acordaron metas y se proyectaron nuevas politicas. En el campo de
la salud se hicieron valiosos aportes, como los mencionados a continuacién.

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social del individuo
y de la colectividad, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Esta definicién hizo parte del predmbulo de la constitucion de la OMS, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York
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en 1946. Posteriormente, en el programa Salud para Todos en el afio 2000, de
la OMS, se expresd que la salud es aquello por conseguir para que todos los
habitantes puedan trabajar productivamente y participar de manera activa en la
vida social de la comunidad donde viven.

Como lo afirma Navarro (1998), la definicion consideraba la salud como un
fendmeno somético, psicoldgico y social, que reconocia las intervenciones en
salud publica, incluyendo no solo los servicios clinicos, sino también los sociales,
como la distribucidn de la renta, el consumo, la vivienda, el trabajo, la soste-
nibilidad del ambiente, los servicios bésicos, la produccién animal y vegetal, la
inocuidad y la seguridad alimentaria.

En este orden de ideas, la salud es un proceso vital compartido por todas las
especies y con los procesos ecoldgicos que gobiernan la vida. La lucha contra
los problemas de salud implica otras consideraciones que faciliten compartir
recursos econémicos, fisicos y talento humano; en ese sentido, desde comien-
zos del presente siglo se postuld la necesidad de proyectar otros modelos y
nuevos enfoques.

Adicionalmente, se promulgaron acuerdos y normas internacionales, actual-
mente vigentes, que no solo consolidaron el derecho a la vida, sino que tam-
bién reconocieron un nuevo y mas complejo derecho humano: el derecho a
la salud, traducido como el derecho a una vida saludable y digna. Estos fueron
reiterados mas tarde por los gobiernos del mundo en la Declaracion de Alma
Ata en 1978 y en la Declaracién Mundial sobre la Supervivencia, la Proteccién
y el Desarrollo del Nifio en 1990.

La atencion individual versus la prevencion. Nuevos escenarios

La busqueda de alternativas y de recursos para los servicios facilitd los aportes
criticos de profesionales de otras disciplinas. Para Antonovsky (1979 y 1987),
la base de la salud era el sentido de la coherencia, donde estaban implicitas las
condiciones sociales que rodeaban la vida de los individuos; vinculaba el estado
de salud, tanto individual como colectivo, a la cultura, la historia y el desarrollo
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comunitario. El Informe de Lalonde (1974) proporciond un elemento clave
para la visualizacion de situaciones que implicaban enfoques interdisciplinares y
atencién al entorno. Cuestionaba la situacién de Canadd, donde los recursos se
destinaban a la atencién de los enfermos y muy poco a la prevencidn o mitiga-
cién de los factores condicionantes de dichas enfermedades, es decir, la cultura
y los estilos de vida. Se preparaba asf el camino para la reflexién y la busqueda
de nuevos enfoques que facilitaran una nueva visién integral de la salud publica
mas incluyente, interdisciplinar y eficaz.

La declaracion de Alma Ata y la atencion primaria de salud

La Conferencia Internacional Sobre Atencién Primaria en Salud (méas conocida
como Alma Ata), reunida en Kazajistdn entre el 6 y el 12 de septiembre de
1978 con el auspicio de la OMS, sefald la necesidad por reorientar y raciona-
lizar las acciones con una perspectiva comunitaria. Reiterd, ademas, lo definido
porla OMS: “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no sélo la ausencia de enfermedad; es un derecho humano fundamental y un
objetivo social prioritario en todo el mundo, cuya realizacion requiere la accién
de muchos otros sectores sociales y econdémicos, ademés del sector sanitario”.

Asimismo, reconocio la desigualdad en el estado de salud de las personas y de
los paises desarrollados con el resto del mundo. Sefald que las personas tenian
el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la planifica-
cién e implementacion de su atencién sanitaria. También resalté la responsabi-
lidad de los gobiernos, con el fin de promocionar para todos los habitantes del
mundo, un nivel de salud que les permitiera llevar a cabo una vida productiva
social y econémicamente. Sefialé la atencién primaria de salud como la clave
para conseguir este objetivo y como parte del espiritu de justicia social del
desarrollo: “La atencién primaria, debfa reflejar las condiciones econémicas y
socioculturales, asf como las caracteristicas politicas del pafs y de sus comuni-
dades”. Hizo énfasis en la educacidn, en prevencién, nutricion, suministro de
agua potable y saneamiento basico.
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Sefialé la intersectorialidad para el desarrollo teniendo en cuenta los sectores
agricola y ganadero, la industria alimentaria, la educacién, la vivienda, los servicios
publicos, las comunicaciones y otros sectores, y demandd de ellos un esfuerzo
coordinado. Finalmente, recalcé el caracter prioritario que deben tener las asigna-
ciones presupuestales para los temas de salud y comunidad por sobre los temas
militares. (OMS, 2000)

La Carta de Ottawa y la promocion de la salud. Lo bioético y social

Parecia que los esfuerzos por el cambio y las iniciativas del pasado no eran
suficientes; el sistema sanitario requerfa otras soluciones. El concepto de pro-
mocién de la salud (OMS, 1986) buscd un acercamiento a los problemas de
salud y una respuesta a la inoperancia de los sistemas de salud con respecto a
las necesidades sentidas por las poblaciones.

Con este movimiento, se tratd de cambiar el paradigma de lo biomédico a lo
social y a la comprension de los llamados determinantes sociales y culturales
de la salud. Hizo hincapié en un enfoque intersectorial de la salud, en el cual
deberian conjugarse las politicas publicas vy la participacién comunitaria en el
proceso (Sanchez et al., 2015).

De acuerdo con Restrepo y Mélaga (2001), la Carta de Ottawa abrié el cami-
no para pasar de la retdrica a la accién. Contempld cinco areas estratégicas:
construir polticas publicas saludables, crear entornos fisicos, culturales, sociales,
econdmicos y politicos favorables, fortalecer el desarrollo y la accién comu-
nitaria, desarrollar aptitudes personales (estilos de vida) y reorientar en este
contexto los servicios (OMS, 1986). De esta manera, constituy una reflexion
objetiva, viable y futurista sobre salud, cultura y desarrollo comunitario, que
prepard el terreno para el trabajo interdisciplinar y la cooperacién intersectorial.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio

En septiembre de 2000, la Asamblea General de las Naciones Unidas establecié
la disposicién global para dirigir la cooperacién internacional hacia la reduccidon
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de manera coordinada y decidida de la extrema pobreza. En consecuencia,
promulgaron los Ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, sefialando tam-
bién metas concretas para 2015 (Naciones Unidas, 2010).

De los ocho objetivos, siete se fortalecen mutuamente y estan orientados a re-
ducir la pobreza en todas sus formas, mientras que el Ultimo se concentra en el
establecimiento de acuerdos y compromisos entre diversos actores, de forma
que ello pueda dar lugar al logro de los siete primeros: “erradicar la pobreza
y el hambre, la educacidn primaria universal, la igualdad entre los géneros, re-
ducir la mortalidad infantil, mejorar la salud materna, combatir el VIH SIDA, la
malaria y otras enfermedades, el aseguramiento de la sostenibilidad ambiental
y el fomento del trabajo cooperativo hacia el” (Naciones Unidas, 2010).

Diez afos después del lanzamiento de la iniciativa, cientos de miles de per-
sonas han mejorado su calidad de vida. La experiencia ha mostrado que los
indicadores pueden mejorar en particular, cuando en el nivel nacional y local se
adoptan politicas y acciones, y estas son acompafadas y apoyadas por la comu-
nidad internacional. Aunque los objetivos pueden ser alcanzables, los avances
son demasiado lentos vy algunos de dichos avances —logrados con mucho
esfuerzo— fueron erosionados por las crisis climatica, alimentaria y econdmica
(Villamil y Romero, 2012). Lo anterior constituye también un argumento de
peso para reiterar la necesidad de nuevos enfoques.

La seguridad alimentaria

Para el periodo 2010-2012, el nimero de personas con hambre en América
Latina y el Caribe fue de 49 millones, lo que corresponde a una prevalencia es-
timada del 8,3 %. A escala mundial, el nimero de seres humanos con hambre
alcanzé los 868 millones en 2010-2012, lo que corresponde al 8,5% de la po-
blacién, 98 millones menos que en 2009. Esto significa que un 15% de la pobla-
cién mundial se encuentra en condiciones de subnutricion (FAO, 2001, 2013).

La seguridad alimentaria constituye una meta prioritaria para todos los paises.
Ha sido definida como “la situacién que existe cuando todas las personas tienen
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en todo momento acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos
y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y sus preferencias en
cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana” (FAO, 2002). El
acceso a los alimentos constituye un derecho fundamental.

Las instituciones vy los profesionales del sector agropecuario tienen una gran
responsabilidad en lo concerniente a la seguridad alimentaria. En este contexto:

[...] constituye una prioridad el rol politico activo en los mecanismos de gobernanza
de la seguridad alimentaria y nutricional a escala mundial; politicas de largo plazo
para abordar estructuralmente la transformacion de los patrones de produccién y
consumo, a través de un aumento de la inversién en el sector agropecuario, de
otorgar prioridad a la inclusion de la agricultura familiar en las cadenas de comercia-
lizacion, adaptar la agricultura y la ganaderfa al cambio climatico y lograr una mayor

transparencia y competencia en los mercados. (FAO, 2001)

Las enfermedades emergentes y reemergentes,
interaccion humano, animal, ambiente

Desde mediados del siglo pasado, se observaron tendencias importantes en
la perspectiva sanitaria, de las poblaciones humanas y animales. Anualmente
emergen enfermedades nuevas o emergentes, con un alto impacto en la salud
tanto humana como animal, lo cual causa un significativo cambio en los patro-
nes de morbilidad y mortalidad a escala nacional o regional e incluso en el dm-
bito mundial, y esto se convierte convirtiéndose en pandemias (Villamil, 201 3).

Los agentes denominados virus lentos se diagnosticaron desde la primera mitad
del siglo xx, y afectaban a los humanos, ovejas, visones, ciervos y felinos. En
1986, aparecié una enfermedad desconocida que causd la epidemia llamada
encefalitis espongiforme bovina (vaca loca). El agente no era un virus, se trataba
de una particula mas pequefa, un prion, una forma alterada de una proteina
celular funcional que adquirié capacidad patégena, que afectaba el sistema ner-
Vioso, sin producir repuesta inmune, y la cual resistia los procesos comunes
de esterilizacién, siendo viable por afos en el suelo. Las consecuencias de la
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epidemia fueron graves; la enfermedad apareci en otros paises de Europa,
Asia y América.

En 1997 en Australia, una enfermedad desconocida causé la muerte de va-
rios equinos y humanos; la causa de la epidemia era un virus de la familia
Paramyxoviridae, transmitido por murciélagos frugivoros; fue bautizada como
enfermedad de Marbourgh. En abril de 1999, aparecié una epidemia de una
desconocida enfermedad que afectaba a los cerdos en la peninsula de Ma-
laysia, la cual se extendi® en 2001 hacia India y Bangladesh. En sus inicios se
pensd que se trataba de una enfermedad conocida como encefalitis japonesa;
posteriormente, se pudo comprobar que se trataba de un virus similar al que
se habfa presentado en Australia, y fue denominado como virus de Nipah.
Las explotaciones porcinas rodeadas de cultivos de frutas y la presencia de
murciélagos frugivoros (reservorios del virus) conformaron el escenario para el
inicio de la epidemia que causé muertes en los humanos v la desaparicién de
la industria porcina.

Otros virus de influenza han presentado actividad reciente (Ortiz v Villamil,
2013): el H5N1, por ejemplo, afectd seriamente a las aves y en menor pro-
porcién a los humanos. El primer brote, en 1997 (Hong Kong), ocasiond seis
muertes humanas y millones de aves sacrificadas. En el segundo brote, origina-
do en el sudeste asitico (2003), la enfermedad en las aves se notificd en méas
de cincuenta paises.

En 2009, emergié en México una pandemia ocasionada por un virus de influen-
za HINT (hombrado inicialmente como influenza porcina), capaz de pasar de
persona a persona. En pocas semanas la enfermedad se habfa diagnosticado
en |20 paises.

En 2013, se reconocieron otros eventos de origen viral: en mayo, Arabia
Saudita notificd un nuevo agente patégeno que afectd a las personas; seis
de cada diez morian por el nuevo virus MERS CoV (Middle East Respiratory
Syndrome). Los murciélagos frugivoros y los dromedarios constituian el re-
servorio del mismo virus; la zona afectada por la dolencia correspondia a una
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extensa area agricola dedicada al cultivo de frutas (datiles). El virus se presenté
en otros paises como ltalia, Francia, Alemania y Gran Bretafia y Estados Unidos,
en viajeros que visitaron la zona afectada.

Por otro lado, un virus de la misma familia se activd en China, entre noviembre
de 2002 y julio de 2003, se extendid por varios paises y afectd a mas de 8000
personas, y les produjo la muerte a 775. El nuevo agente se conocié como
SARS (Severe acute respiratory syndrome). Los posibles reservorios sefalados
fueron: civetas de las palmas, tejones, murciélagos y gatos domésticos. Nin-
guno de los posibles reservorios de los cuales se aisld el virus presentd signos
clinicos.

En abril de 2013 (Ortiz y Villamil, 2013), se inicié un brote de una enfermedad
respiratoria en Shanghai, China. El agente responsable se identificd como una
nueva variante del virus de influenza aviar H/N9 (originado por “rearreglos
genéticos” entre virus de aves silvestres, acudticas y migratorias), en los mer-
cados de aves vivas. El nuevo virus ya superd las barreas geogréficas, y ha sido
notificado en Taiwan y Fujian.

Cooperacion intersectorial, trabajo interdisciplinar,
perspectiva del siglo xxi: una salud

Como se sefald anteriormente:

El crecimiento de la poblacién, las migraciones vy el desplazamiento, el cambio cli-
matico, los desastres naturales, la demanda creciente por alimentos de calidad, la
pobreza y la inequidad, la aparicién de nuevas enfermedades, la activacion de algu-
nas olvidadas, la resistencia de los gérmenes a la actividad de los antimicrobianos,
las enfermedades transmitidas por los alimentos; la poca cultura de la notificacion, la
deficiente sensibilidad de los mecanismos de vigilancia y control, la débil percepcién
del riesgo, la subvaloracion de las zoonosis, la fragilidad de los servicios de salud
publica veterinaria y la poca coordinacién en las redes de laboratorios ameritan una
reflexion por parte de los gremios, los sectores salud, agricultura y ambiente, los
servicios, la docencia y la investigacion.
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De acuerdo con Franco (2006), “padecemos més de lo que pensamos e in-
vestigamos sobre la interdependencia esencial entre nuestra salud y la de los
demas seres vivos”. Convivimos con los animales a diferentes distancias y de
diversas maneras. Los animales desempefan un importante papel en la ciudad
y en el campo; nos nutrimos con su carne y con productos como la leche y sus
derivados, y los huevos.

Asi, pues, el entendimiento de las interacciones entre los humanos, los ani-
males y el ambiente es prioritario, si se quiere contribuir a la mitigacion de
riesgos globales. Las instituciones de investigacion vy las universidades exigen
nuevos horizontes de accidn e innovadoras politicas de investigacion. Durante
la primera década del presente siglo, las instituciones iniciaron un proceso de
blsqueda de nuevas iniciativas para afrontar las urgentes situaciones desde una
perspectiva racional y eficiente.

En 2004, convocados por la Universidad Rockefeller en Nueva York, se die-
ron cita especialistas en salud para discutir las interacciones entre poblaciones
humanas, animales domésticos  silvestres, con el fin de fijar prioridades para
el establecimiento de estrategias interdisciplinares. De dicha reunidn se obtuvo
la declaracidn conocida como Principios de Manhattan, los cuales estaban diri-
gidos a las instituciones académicas y cientificas del mundo para adoptar apro-
ximaciones holisticas para la prevencion de epidemias y el mantenimiento de
la integridad de los ecosistemas, proponiendo |2 enunciados en relacién con:

[...] los nexos entre la salud de los humanos los animales domésticos y la vida sil-
vestre y los desafios derivados en el contexto de la oferta alimentaria, la economfa
y la biodiversidad; Las implicaciones para la salud derivadas del uso de la tierra y
el agua, asf como también el desconocimiento sobre las inter relaciones de las en-
fermedades emergentes con los factores ambientales; la inclusién de la salud de la
fauna silvestre como un componente fundamental de la salud global; la utilidad de
los programas de salud que desde la intersectorialidad se preocupen de la conserva-
cién y de la atencidn de las enfermedades emergentes resultantes de la interaccion

entre especies; el incremento de la inversion en infraestructura y talento humano
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para la vigilancia de los problemas de salud humana y animal en el &mbito global.
(Paul y Gibbs, 2013).

Ademas del respaldo inicial alcanzado con la declaracién de los Principios de
Manhattan, una salud generd el apoyo de organizaciones y gremios como la
OMS, el Fondo de las Nacionaes Unidas para la Infancia (Unicef), el Banco
Mundia, la Sociedad Médica Americana (AMA), el Centro para el Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), la Unidn Europea, la FAO, la
Oficina Internacional de la Salud Animal (OIE) y la Sociedad Médica Veterinaria
Americana (AVMA).

En la préctica, este campo proporciona nuevas habilidades, nuevas herramien-
tas y una nueva vision, integrando conocimiento. El concepto una salud tiene
como objetivo esencial desarrollar una comprension cientffica de las relaciones
generadas entre la crisis ambiental y la salud, tanto humana como animal, y pro-
poner soluciones a los problemas en la interfaz ambiente y ciencias de la salud
para beneficio de todos. Es un area emergente del ejercicio profesional, que
se deriva del reconocimiento de la interrelacién y la superposicién econdmica,
cultural y fisica de las relaciones e interacciones entre los humanos, los animales
y el ecosistema (Garza y Arvizu, 2012).

En este orden de ideas, “la salud es un proceso vital compartido por todas las
especies. La salud de los seres vivos estd ligada a la interaccion entre las especies
(humana y animal) y con los procesos ecoldgicos que gobiernan la vida”. El es-
tudio de la relacién entre la medicina y la historia natural, mas especificamente
la ecologia, era mucho mas profundo en el pasado, cuando estas dos disciplinas
estaban mas cercanamente alineadas. Ya Darwin en el siglo xix, en su trabajo
el Origen de las especies, hablaba de la interconexion e interdependencia de
ambos campos de conocimiento.

A pesar de la importancia de esta forma de pensamiento, en las Ultimas décadas
la sociedad ha perdido la habilidad de resolver los problemas basandose en la
observacién interdisciplinaria y la comunicacion intersectorial. El concepto de una
sola salud surgi® como un campo nuevo interdisciplinario que se enfoca en el

209



210

Revistadela

UNIVERSIDAD
DE LA SALLE

estudio de las interrelaciones complejas entre la salud vy las preocupaciones eco-
|6gicas, como los cambios en la estructura y el uso de la tierra y el agua, la emer-
gencia y reemergencia de enfermedades infecciosas, pardsitos y contaminantes
ambientales, el mantenimiento de la biodiversidad v las funciones que sostienen
la vida de animales, plantas y seres humanos (Tabor, 2002; Kaplan, 201 1).

En este contexto, la remergencia del concepto una salud (Garza y Arvizu,
2012), que describe la colaboracion de diversas disciplinas cientfficas en la bus-
queda de una mejor salud para todos (personas, animales y ecosistemas), sefia-
la un novedoso escenario para el didlogo fructifero entre disciplinas y sectores.

Una salud propone que los seres humanos no existen de forma aislada, sino
que forman parte del ecosistema de vida total, de las actividades y condiciones
que cada miembro tiene y de la capacidad de afectar a los demas. Desde el
punto de vista conceptual se debe tratar de utilizar una visién incluyente. El
antropocentrismo, por ejemplo, ha sefialado una tendencia en la priorizacion
de las enfermedades conforme a la escala zooldgica, con lo cual se establecié
una separaciéon entre la salud humana y la salud animal, sin tener en cuenta que
los seres vivos compartimos el ambiente e incluso la genética.

En una estructura programatica inter y transdisciplinar, deben incluirse aportes
de diversas areas y sectores: salud publica, medicina y disciplinas paramédicas,
la microbiologfa, biologfa, parasitologfa, economia, veterinaria, desde diversas
visiones: la salud individual, la de las poblaciones y los ecosistemas. Lo clave es
que se realice un cambio para la reorientacion de los servicios, la investigacion
y la actividad académica universitaria hacia la solucion interdisciplinar de los
problemas sentidos.

El ejercicio profesional, la docencia v la investigacién para una salud se mate-
rializan mediante el esfuerzo colaborativo de todas las areas del conocimiento,
para el estudio de los problemas sanitarios de los individuos, de las poblaciones
y los ecosistemas. En esta perspectiva, las activides incluyen la investigacién en
ciencias basicas y médicas, salud publica, salud animal ambiental y ecoldgica,
con el fin de reorientar los servicios hacia la solucién de los problemas sentidos
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de salud como las enfemedades y alteraciones crénicas prevenibles, las enfer-
medades emergentes, reemergentes y las zoonosis, al igual que las que tienen
que ver con el cuidado del ambiente, la lucha antivectorial, el saneamiento
ambiental, el agua potable y los servicios basicos (Garza y Arvizu, 2012; Paul y
Gibbs, 2013).

Una salud representa una poderosa alternativa para potenciar los recursos eco-
némicos, humanos e infraestructurales, y orientar hacia la eficiencia la salud
humana, la animal y la ambiental. Asimismo, hace parte de las reflexiones de
la escuela de pensamiento Cultura, Salud Piblica y Desarrollo Comunitario y
constituye una de las lineas estratégicas de investigacion en la Universidad de
La Salle.
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