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Resumen

En la actualidad, la salud humana y animal se sitian en un es-
cenario complejo asociado al cambio global que desafia los
paradigmas a los que tradicionalmente habian estado enfrenta-
das ambas disciplinas. Problemas como el cambio climatico, el
aumento de la poblacion mundial y la urbanizacion, la inten-
sificacion de la produccién pecuaria y agricola, la disrupcion
de los ecosistemas asi como la globalizacion del comercio y el
transito humano, entre otros, hacen necesaria la revision de las
estrategias tradicionales en Salud. Existen numerosos antece-
dentes historicos que documentan el afan de integrar diferentes
dimensiones en el campo de la Salud, aunque fue a a partir de
los primeros afios de este siglo que el enfoque “Una Salud” se
formalizé e institucionalizé como una estrategia sistémica para
la promocién de la Salud Publica. Entre los desafios a abordar
desde la perspectiva de “Una Salud” se pueden mencionar la
disponibilidad e inocuidad de agua y alimentos, la resistencia a
antimicrobianos y la emergencia, reemergencia y propagacion
de zoonosis. Desde un punto de vista operativo se debera consi-
derar el desafio que representa para nuestras regiones, tedricas
protagonistas de las politicas en el marco de “Una Salud”, la
aplicacion de instrumentos de accion global gestionados funda-
mentalmente por los gobiernos y las corporaciones de los paises

centrales.
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Summary

Human and animal health face a complex scenario associated
with global change that challenges the paradigms to which both
fields have traditionally been confronted. Problems such as cli-
mate change, the increase in world population and urbanization,
the intensification of livestock and agricultural production, the
disruption of ecosystems and globalization of trade and human
transit, among others, make necessary to review the strategies to
promote public health. There are numerous historical precedents
that document attempts to integrate different dimensions in the
field of health, although it was just in the first years of this cen-
tury that the “One Health” approach was formalized as a strat-
egy for the promotion of public health. Availability and safety
of water and food, resistance to antimicrobials and the emer-
gence or re-emergence of zoonoses can be mentioned among the
challenges to be addressed by the “One Health” framework. We
must consider the challenge that represents for our regions, the-
oretical main receptors of the policies in the framework of “One
Health”, the application of global action instruments managed
by governments and corporations in the developed countries.

Key words: one health, public health, human health, animal
health.
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Introduccion

En las tltimas décadas, la investigacion en salud humana y ani-
mal se ha enfrentado a un escenario cada vez mas complejo aso-
ciado al cambio global que desafia los paradigmas a los que cla-
sicamente se habian enfrentado ambas disciplinas. Estos proble-
mas son concomitantes con el cambio climatico, el aumento de
la poblacién mundial y la urbanizacion, la intensificacion de la
produccion pecuaria y agricola, la alteracion de los ecosistemas
y la globalizacion del comercio y el transito humano. En este
marco, la disponibilidad de recursos naturales, particularmente
del agua, se ha tornado critica. Ante esta situacion, en los ulti-
mos afos se ha consolidado la necesidad de adoptar un enfoque
interdisciplinario y multisectorial en el manejo de la salud de los
seres humanos, los animales y los ecosistemas. A nivel interna-
cional se ha coincidido en denominar “Una Salud” (“One Heal-
th”) a esta nueva manera de enfrentar los desafios que plantea en
la actualidad la promocion de la Salud a nivel global desde una
perspectiva sistémica y multidisciplinaria. Desde un punto de
vista operativo, “Una Salud” puede ser concebida también como
una estrategia para disefiar e implementar practicas, programas,
politicas, legislacion e investigacion, con el fin de lograr mejores

resultados en Salud Publica (Lee y Brumme, 2013).

Breve perspectiva historica

Existen numerosos antecedentes historicos que documentan
inquietudes en asumir una perspectiva integradora de la salud.
Hipocrates (460-370 AC) ya proponia una interdependencia en-
tre condiciones no habituales del ambiente, el clima, la salud y
la prevalencia de enfermedades infecciosas. Entre otros hallaz-
gos publicados en sus obras “Sobre los aires, aguas y lugares”
y “Epidemias” figura la constatacion de un patrén en la esta-
cionalidad de la tuberculosis, traducida por picos de incidencia
en el verano, a diferencia de otras enfermedades respiratorias.
Actualmente se piensa que estos eventos se vinculan con una
disminucién de la incidencia de luz solar y niveles asociados de
vitamina D en los meses invernales, cuando se contrae la enfer-
medad. De acuerdo con distintos autores, estas condiciones afec-
tarian la funcion macrofagica y la inmunidad celular (Falagas
y col., 2010; Fares, 2011). Poco después, Aristoteles (384-322
AC), hijo de un médico, empleo el concepto de medicina com-
parativa en sus estudios de relaciones y caracteristicas comunes
entre los seres humanos y otros mamiferos, obra que se plasmo
en los nueve libros de su serie Historia Animalium (Evans y Lei-
ghton, 2014).

Ao largo de este breve repaso histdrico es ineludible considerar
a Claude Bourgelat, 1712-1779, fundador de los primeros cen-
tros de ensefianza superior de veterinaria como la Escuela Na-
cional Veterinaria de Lyon (en 1762) y la de Alfort en las afueras
de Paris (en 1765). Bourgelat consolidé la educacion formal en
salud animal y prestd particular atencion a sus interacciones con

la salud humana, siendo duramente criticado cuando recomendd

incorporar el entrenamiento en clinica humana al curriculum de

la ensefianza veterinaria (Zinsstag y col., 2011).

Tiempo después Rudolf Virchow, 1821-1902, un médico pa-
tologo prusiano de relevante carrera cientifica, realizo aportes
fundamentales en el camino de construccion conceptual de Una
Salud. Virchow, pionero en la consolidacion de la teoria de la
patologia celular y quien acufi6 ademas el término “zoonosis”,
sostenia que “entre la medicina de animales y humanos no hay
lineas divisorias, ni deberia haberlas. El objeto es diferente, pero
la experiencia obtenida constituye la base de toda medicina”. Sin
embargo, una de las facetas mas relevantes de su vida y su obra
fue la introduccion de las dimensiones de analisis social, econo-
mico y politico, para la toma de decisiones en Salud Publica. Su
informe sobre la epidemia de tifus en la Alta Silesia (Virchow,
2008) se ha constituido en una de las obras mas importantes y ci-
tadas en el campo de la medicina social. En su analisis, Virchow
asignaba al evento epidémico una etiologia multifactorial, soste-
niendo que los factores causales mas importantes eran las condi-
ciones materiales que pautaban la vida cotidiana de la poblacion.
Esta mirada implicaba que un sistema de salud efectivo no podia
limitarse al tratamiento de perturbaciones patofisiologicas de los
pacientes individuales, sino que debia considerar las condicio-
nes sociales generadoras de enfermedad (“la medicina es una
ciencia social y la politica no es mas que medicina en una escala

mas amplia”) (Mariategui Chiappe, 2008).

Calvin Schwabe, uno de los pioneros de la epidemiologia vete-
rinaria, introdujo el concepto de “Una Medicina” en la década
del “70 con el objetivo de integrar los campos de la medicina
humana y veterinaria. En su libro “Medicina Veterinaria y Salud
Humana”, fundamento la necesidad de integrar la salud animal,
humana y ambiental en la gestion de asuntos veterinarios y de
salud publica. Propuso el concepto de “una medicina” sostenien-
do que “las necesidades criticas del hombre incluyen la lucha
contra las enfermedades, garantizar alimentos suficientes, una
calidad ambiental adecuada y una sociedad en la que prevalez-
can los valores humanos” (Schwabe, 1969).

En un afén superador del concepto de “Una Medicina”, la Junta
Ejecutiva de AVMA (American Veterinary Medicine Associa-
tion) resolvid crear un Grupo de Trabajo con el fin de lanzar la
Iniciativa de la Salud Unica (“One Health Initiative Task Force”,
OHITF), siguiendo una recomendacion del entonces presidente
Dr. Roger K. Mahr (14 de abril de 2007, King y col., 2008). El
propdsito de esta iniciativa era estudiar la viabilidad de una cam-
pafia para facilitar la colaboracion entre las profesiones, institu-
ciones, agencias y el sector productivo privado para la preven-
cién y el tratamiento de enfermedades humanas y animales. Su
primera tarea fue proponer el concepto de Una Salud y proveer
recomendaciones y lineas estratégicas para expandir estos con-
ceptos entre todos los profesionales de la salud. Solo dos meses
después la AMA (American Medical Association) resolvid en
forma unanime sumarse a trabajar en la iniciativa. En la evoluci-
on hacia el concepto integrador de Una Salud, resulto crucial la

incorporacion de las dimensiones ecoldgica y ambiental con el



fin de abordar los complejos problemas contemporaneos sanita-
rios a través de un enfoque sistémico que incluyera el bienestar
de animales, de seres humanos y de los ecosistemas que ellos
habitan (Lebov y col., 2017).

A nivel institucional a escala global, en 2008 la OMS, FAO y
OIE tomaron formalmente el concepto “Una Salud” con el obje-
tivo de abordar los problemas sanitarios en la interfaz hombre-a-
nimal-ambiente (“A Tripartite Concept Note”, Hanoi, Vietnam,
19 al 21 abril de 2010). De ese modo, las tres organizaciones for-
malizaron un acuerdo para trabajar estrechamente y desarrollar
acciones y estrategias comunes con el fin afrontar los nuevos

desafios en salud a nivel global (Lee y Brumme, 2013).

Desafios

Los desafios por abordar desde la perspectiva de “Una Salud”
son diversos y de significativa magnitud. Se pueden mencionar
la propagacion de zoonosis, la resistencia a antimicrobianos y la
disponibilidad e inocuidad de alimentos y de agua, entre mu-
chos otros. Precisamente, la Nota de Concepto Triparita en que
la OMS, FAO y OIE formalizan el compromiso para encaminar
“trabajos complementarios para desarrollar normativas, estanda-
res y programas de campo para lograr la meta de Una Salud”,
es catalizada por la conmocion global generada a partir de los
riesgos planteados por una posible epidemia de Influenza Aviar
Altamente Patogena (HPAI, H5N1) a principios de los ‘2000
(Dauphin, 2015).

De acuerdo con la OIE, el 60 % de las enfermedades infeccio-
sas conocidas y un 75 % de las enfermedades infecciosas emer-
gentes o reemergentes pueden considerarse zoonosis (Marano y
Pappaioanou, 2004). Entre ellas, una gran cantidad son transmi-
tidas por vectores lo que las hace mas sensibles a los efectos del
cambio climatico, como la leishmaniasis, rickettsiosis o la enfer-
medad de Lyme (Woolhouse y Gowtage-Sequeria, 2005; Wolf'y
col., 2015). Actualmente se sabe que el deterioro ambiental ha
incidido significativamente en los patrones de ocurrencia de nu-
merosas zoonosis como la propia influenza aviar, leptospirosis,
hantavirus o rabia, entre muchas otras (Slenning, 2010; Guterres
y Sampaio de Lemos, 2018). Woolhouse y Gowtage-Sequeria
(2005) han propuesto que el factor mas determinante en la emer-
gencia y reemergencia de patdgenos humanos y en particular
aquellos asociados a zoonosis, es el cambio en el uso de la tierra
y las practicas agricolas.

Se estima que la demanda mundial de proteinas en los 50 afios
que iran desde 1980 a 2030 crecera unas tres veces y media. Es-
tas perspectivas imponen un desafio productivo a los sistemas de
generacion de proteinas en el mundo, en particular aquellas de
origen animal. En consecuencia, se requerird lograr un balance
entre el incremento de la produccion animal y vegetal y los ins-
trumentos para el logro de este objetivo, entre los que se encuen-
tra el empleo de antimicrobianos. Por otro lado, la evolucion de
pautas socioeconémicas y culturales han dado lugar a nuevos

paradigmas en la convivencia en estrecho contacto de los ani-

males de compaiiia con los seres humanos (Guardabassi y col.,
2004; Lloyd, 2007). En este contexto, se hace particularmente
importante apostar a estrategias de prevencion de la resistencia
a antimicrobianos (RAM) potencialmente asociada a la clinica 'y
la produccion animal.

En términos generales, los antimicrobianos usados en veterina-
ria y en salud humana pertenecen a las mismas familias y com-
parten similares mecanismos de accion, lo que incrementa los
riesgos de transmision de bacterias resistentes entre el ser huma-
no y los animales, por incorporacion a las cadenas alimenticias
o0 por otras vias de contacto. Es altamente preocupante que algu-
nos de los antimicrobianos que se utilizan ampliamente en ani-
males son aquellos que se preservan para los casos mas dificiles
en la clinica humana, como la colistina, para los cuales se han
detectado mecanismos de resistencia transferibles en bacterias
de origen humano y animal diseminadas por numerosos paises
de distintos continentes (Skov y Monnet, 2016).

De acuerdo con un informe elaborado por un equipo liderado
por el economista Jim O’Neill a solicitud del gobierno britanico,
en 2050 las muertes adjudicables a RAM superaran las causa-
das por cancer (unos 10 millones de personas) (O Neill, 2016).
En un escenario de alto impacto de la RAM, en 2050 la caida
de produccion pecuaria mundial podria oscilar entre el 2,5 y el
7,5% anual y descender hasta en un 11% en paises en desarrollo
(Adeyi y col., 2017).

Una de las practicas que ha generado un uso masivo de antimi-
crobianos desde mediados del siglo pasado es su empleo como
“promotores del crecimiento” en dosis orales subterapéuticas a
modo de mejoradores inespecificos de la ganancia del peso y
la conversion de alimentos. Aunque las cifras referidas al uso
de antimicrobianos en animales de produccion son discutidas,
es asumido que una elevada proporcion se destina a animales
en ausencia de enfermedad. El control del uso de antimicro-
bianos como promotores del crecimiento en Uruguay (Decreto
N° 98/011, 2011) asi como resoluciones dirigidas a regular y
controlar el mal uso de los antibioticos, responsabilizando a los
profesionales veterinarios por su correcta prescripcion (DGSG,
MGAP, N° 193A/015, 2015) deberan contribuir a minimizar la
emergencia de RAM en las distintas cadenas productivas y su
impacto en la salud de los seres humanos. El uso de antimicro-
bianos en salud y produccién animal adquiere la dimension adi-
cional del riesgo de potenciales efectos deletéreos sobre los con-
sumidores asociados a residuos en productos de origen animal.
Ademas de los riesgos directos para la salud, esto puede generar
limitaciones comerciales por parte de mercados compradores

cada vez mas exigentes.

La coordinaciéon de criterios y regulaciones acerca del uso de
antimicrobianos entre las autoridades de la salud publica y la
salud animal debe ser considerada como una estrategia funda-
mental para minimizar la emergencia de RAM y preservar el
valor determinados principios activos como ultimos recursos
terapéuticos. También sera particularmente importante registrar
con precision el consumo y destino de antimicrobianos y mo-



nitorear la eventual aparicion de resistencia, asi como controlar
las consecuencias del uso de antimicrobianos sobre el ambiente.
La poblacion mundial presenta una tasa de crecimiento del 1,2%
anual y el mayor peso de su crecimiento (aproximadamente el
90%) se produce en los paises en desarrollo. Por otra parte, casi
mil millones de personas viven en entornos periurbanos en con-
diciones criticas en las grandes ciudades de paises en desarrollo,
donde se prevé que ocurrird el mas rapido crecimiento en las
poblaciones humanas a nivel global (Smith y Kelly, 2008). En
este contexto de creciente demanda alimentaria, cada afo enfer-
man unos 600 millones de personas (casi 1 de cada 10 habitantes
del planeta) por ingerir alimentos contaminados, de los cuales
mueren unos 420000.

Son diversas las causas de origen infeccioso asociadas a enfer-
medades alimentarias, aunque también tienen un peso significa-
tivo las intoxicaciones de diferente indole. Un caso emblema-
tico en este grupo de enfermedades es la infeccion por STEC/
EHEC (Eschericia coli productoras de Toxina Shiga/Enterohe-
morragicas), una zoonosis transmitida habitualmente por agua
o alimentos contaminados a partir de heces bovinas, causante
del Sindrome Urémico Hemolitico en nifilos menores de 5 afios
(Varela y col., 2008).

Las pérdidas de produccion debidas a las enfermedades que
afectan a los animales para el consumo superan el 20%, tenien-
do en cuenta tanto las enfermedades transmisibles como las no
transmisibles (OIE, 2009). De ésto se desprende que incluso la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades animales no
transmisibles al ser humano, deben ser objeto de estrategias
de promocién de la Salud Publica con el fin de contribuir con
una oferta alimentaria cada vez mas exigida. Problemas como
el cambio climatico, la urbanizacion, la intensificacion de los
sistemas de produccion (animal y vegetal), la demanda asociada
al aumento de la poblacion, asi como la globalizacion del comer-
cio, entre otros factores, incrementan y complejizan las dificul-
tades para superar los problemas de disponibilidad e inocuidad
de los alimentos para la poblacién mundial en forma equitativa
(Blouin y col., 2009).

El mantenimiento de la calidad del agua dulce esta emergiendo
como el problema de recursos naturales mas critico que actual-
mente enfrenta la humanidad. La disponibilidad de agua dulce es
limitada, pero tanto la poblacion mundial como la demanda por
el recurso se expanden con rapidez, haciendo que las pérdidas
sean mas elevadas que la reposicion. Se estima que la cantidad
de agua dulce destinada al uso humano ha aumentado casi 40
veces en los ultimos 300 afios y sefiala que mas de la mitad de
este incremento fue originado desde 1950 (Hinrichsen y Tacio,
2002).

Las enfermedades infecciosas transmitidas por el agua a través
de ingesta, exposicion a aguas contaminadas o en forma secun-
daria por ingesta de alimentos contaminados, implican una de
las mayores causas de morbilidad y mortalidad. Este tipo de
enfermedades estan relacionadas con una elevada morbilidad

en todo el mundo. En particular, las enfermedades diarreicas
transmitidas por el agua son responsables de unos 2 millones de
muertes cada afio, de las cuales en una amplia mayoria ocurre en
nifios menores de 5 afios (OMS, 2017).

Cann y col. (2013) realizaron un exhaustivo meta-analisis con
el fin de establecer asociaciones entre eventos climaticos extre-
mos e incidencia de anfermedades transmitidas por el agua, con-
cluyendo que el incremento de lluvias y las inundaciones fueron
los eventos climaticos extremos mas frecuentemente asociados
a brotes de enfermedades transmitidas por el agua. Los eventos
asociados al cambio climatico influyen ademas sobre la biologia
de los agentes infecciosos. Por ejemplo, el incremento de la tem-
peratura del agua puede provocar el aumento de las tasas de cre-
cimiento de microorganismos patégenos, incrementar el inter-
cambio genético, la formacion de biofilms, generar cambios en
la expresion de factores de virulencia e incluso puede afectar la
susceptibilidad del huésped a la infeccion (Kimes y col., 2012).
Otro aspecto asociado a la actividad humana que influye fuerte-
mente sobre la calidad y la disponibilidad de agua es la eutrofi-
zacion entendida como el enriquecimiento de nutrientes, princi-
palmente nitrégeno y fosforo, que ejerce significativos impactos
ecologicos, sanitarios y economicos sobre los ecosistemas. Con-
secuencias asociadas a estos procesos incluyen las floraciones
de algas nocivas (en particular cianobacterias toxicas), que al
descomponerse generan hipoxia en la columna de agua afectan-
do a los organismos acuaticos (por ejemplo, peces y crustaceos)
y complicando el suministro de agua potable y su uso recrea-
cional. Solo en USA, el costo estimado del dafio mediado por la
eutrofizacion es de aproximadamente 2200 millones de dolares
anuales (Dodds y col., 2009). La eutrofizacion y las concomi-
tantes floraciones de algas nocivas constituye actualmente la
principal causa de contaminacion de ecosistemas de agua dulce
y costas marinas, constituyendo un problema crucial particular-
mente en el mundo en desarrollo (Smith y Schindler, 2009). El
papel que juegan los sistemas intensivos de produccion en el
creciente ingreso de N y P al agua mediante la escorrentia de
fertilizantes y residuos orgénicos animales debe ser objeto de
un andlisis multidisciplinario para tender a mitigar sus efectos.

Es posible asumir que, de acuerdo con el aumento en la frecuen-
cia, la gravedad y distribucion geografica de las floraciones de
cianobacterias toxicas (Paerl y Paul, 2012), el riesgo sanitario
para los humanos y los animales se vea incrementado. Se ha cor-
roborado que los casos de enfermedad y muerte de animales por
algas toxicas (particularmente perros, ganado y peces) pueden
ser eventos centinelas para evaluar un subsecuente efecto en las

poblaciones humanas (Hilborn y Beasley, 2015).

Politicas globales y Una Salud

Como en otras areas en las que se plantea la necesidad de politi-
cas globales, se debe reflexionar acerca del desafio que presenta
para nuestras regiones la aplicaciéon de instrumentos de accion
gestionados fundamentalmente por los gobiernos y las corpora-



ciones de los paises centrales. Los paises en desarrollo enfrentan
este escenario en condiciones de alta vulnerabilidad con respec-
to a los paises desarrollados, en clara contradiccion con los ocho
“Objetivos de Desarrollo del Milenio” de las Naciones Unidas
planteados en 2000 (Marten, 2018).

Cuando se analiza la capacidad de respuesta a los problemas de
los paises en relacion con su PBI, se observa que los habitantes
de los paises occidentales gastan entre un 12% y un 16% del
producto en alimentos mientras que en los paises pobres gastan
aproximadamente un 70% de sus ingresos. Por otra parte, en los
primeros afos de la primera década de este siglo, mas del 98%
de las personas afectadas por eventos climaticos extremos vivian
en paises en desarrollo (Slenning, 2010). Todos estos parametros
apuntan a reflexionar acerca de las diferencias en la capacidad
que tienen unos y otros para tomar acciones de promocion en el
campo de la salud unica. En este sentido, existen voces criticas
acerca de las acciones globales en salud, llevadas adelante por
los distintos organismos transnacionales, publicos o privados,
gestionados por los paises desarrollados. Es dificil imaginar que
estas corporaciones de diversa naturaleza e intereses dediquen
sus energias y particularmente sus fondos en forma neutral, in-
dependientemente de sus intereses particulares (Horton, 2014).
Ya hacia fines de la década del 70 constaba en la declaracion fi-
nal de la “Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de
Salud” de Alma-Ata, realizada en Kazajistan, (OMS/OPS/UNI-
CEF, 6 al 12 de setiembre de 1978 y refrendada por 134 paises),
“la existencia de una gran desigualdad en la calidad de la salud
de las personas, entre paises desarrollados y subdesarrollados,
asi como a lo interno de los mismos paises, es politica, social y
econdmicamente inaceptable .... Los gobiernos tienen la obli-
gacion de cuidar la salud de sus pueblos, obligacion que sélo
puede cumplirse mediante la adopcion de medidas sanitarias y
sociales adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de
los gobiernos ... debe ser el de que todos los pueblos del mundo
alcancen en el afio 2000 un nivel de salud que les permita llevar
una vida social y econémicamente productiva”. A esto siguieron
los Objetivos de Desarrollo del Milenio que los 189 paises in-
tegrantes de las Naciones Unidas acordaron alcanzar en 2015 y
cuyos planteos, logros y fracasos no estan exentos de polémica
(Marten, 2018).

Conclusiones

El enfoque basado en “Una Salud” abre una nueva perspectiva
para mejorar los resultados en la promocion de la Salud Publica.
Esta nueva estrategia debera basarse en la integracion de co-
nocimientos hasta ahora profundamente compartimentados, in-
cluyendo particularmente disciplinas como las ciencias ambien-
tales, la economia e incluso la politica. La profesion veterinaria
enfrenta de esta manera la necesidad de replantear sus paradig-
mas con respecto al perfil del veterinario del futuro. Este nuevo
escenario demandara un veterinario formado de manera integral
con fundamentos cientificos profundos capaz de analizar proble-
mas que trasciendan el plano de las habilidades técnicas necesa-

rias para resolver el problema concreto del caso clinico.

Se abren también desafios acerca de los planes concretos a en-
carar en el marco de Una Salud por parte de paises, regiones
y a escala global. Se deberd procurar que acciones concretas
atiendan particularmente a las comunidades mas vulnerables y
postergadas a nivel global, en consonancia con declaraciones e
intenciones tantas veces asumidas por los organismos multina-
cionales de gestion de la salud en su mas amplio alcance.
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