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Una Salud: conectando la
salud humana, animal y ambiental

Mauricio Canals!
Dante Céceres?

INTRODUCCION

1 concepto Una Salud (“One Health”) integra fundamentalmente tres componentes: Salud

Humana, Salud Animal y Salud Ambiental. Es una estrategia mundial para aumentar la cola-

boracién y comunicaciones interdisciplinarias en todos los aspectos de la atencién médica para
humanos, animales y el medio ambiente. En su declaracién de principios, en su sitio oficial, la iniciativa
-Una Salud- propone que “la sinergia lograda avanzara la atencion médica para el siglo XXI y venideros al
acelerar los descubrimientos de la investigacion biomédica, mejorar la eficacia de la salud publica, ampliar
rapidamente la base de conocimiento cientifico y mejorar la educacién médica y la atencion clinica. Cuando
se implemente adecuadamente, ayudara a proteger y salvar millones de vidas en nuestras generaciones
presentes y futuras”.

Modelos conceptuales como salud ecosistémica, medicina de la conservacion y “Una Salud” apuntan al
concepto de una salud humana interdependiente con la salud animal y un medio ambiente saludable. Este
concepto es en realidad muy antiguo y ya se encontraba presente en los escritos de Hipdcrates, quien hace
mas de 2 mil afios desarroll6 el concepto ecolégico de enfermedad (1).

El concepto se fue enriqueciendo con el reconocimiento de la relacién entre salud humana y animal
por R. Virchow y W. Osler y de la participacion de los microorganismos e insectos vectores por muchos
autores de gran renombre como L. Pasteur, R. Koch, C. Laveran, P. Manson, D. Bruce, R. Ross etc, en
los diez afios de oro de la epidemiologia, en el siglo XIX; época en que se acufi6 el concepto de triada
ecoldgica de la enfermedad. Posteriormente los conceptos “una medicina” de C. Schwabe y salud publica
veterinaria de JH Steele en el siglo XX enriquecieron aun mas la idea. Un gran impulso ocurrié en 2004,
cuando la Wild Life Conservation Society (WCS) organiz6 un congreso que apuntaba hacia la medicina
de la conservacién y lo llamé “One World-One Health”, estableciendo 12 ideas conocidas hoy como los
principios de Manhattan (2):

“Instamos a los lideres mundiales, la sociedad civil, la comunidad sanitaria mundial y las instituciones
cientificas a:

1. Reconocer el vinculo esencial entre la salud humana, de los animales domésticos y la vida silvestre y
la amenaza que representa la enfermedad para las personas, sus suministros de alimentos y economias, y
la biodiversidad esencial para mantener los ambientes saludables y los ecosistemas funcionales que todos
necesitamos.

2. Reconocer que las decisiones sobre el uso de la tierra y el agua tienen implicaciones reales para la sa-
lud. Las alteraciones en la capacidad de recuperacion de los ecosistemas y los cambios en los patrones de
aparicioén y propagacion de enfermedades se manifiestan cuando no reconocemos esta relacion.

3. Incluir la ciencia de la salud de la vida silvestre como un componente esencial de la prevencion, vigi-
lancia, monitoreo, control y mitigacién global de enfermedades.

4. Reconocer que los programas de salud humana pueden contribuir en gran medida a los esfuerzos de
conservacion.
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5. Disefar enfoques adaptativos, holisticos y
prospectivos para la prevencién, vigilancia, mo-
nitoreo, control y mitigacion de enfermedades
emergentes y resurgentes que tengan en cuenta
las complejas interconexiones entre especies.

6. Buscar oportunidades para integrar comple-
tamente las perspectivas de conservacion de la
biodiversidad y las necesidades humanas (inclui-
das las relacionadas con la salud de los animales
domésticos) al desarrollar soluciones a las amena-
zas de enfermedades infecciosas.

7. Reducir la demanda y regular mejor el co-
mercio internacional de vida silvestre y carne de
animales silvestres no solo para proteger a las
poblaciones de vida silvestre, sino también para
disminuir los riesgos de movimiento de enferme-
dades, transmision entre especies y el desarrollo
de nuevas relaciones entre patdgenos y hospeda-
dores. Los costos de este comercio mundial en
términos de impactos en la salud publica, la agri-
cultura y la conservacién son enormes, y la comu-
nidad global debe abordar este comercio como la
verdadera amenaza para la seguridad socioeconé-
mica mundial.

8. Restringir el sacrificio masivo de especies de
vida silvestre en libertad para el control de enfer-
medades a situaciones donde existe un consenso
cientifico internacional multidisciplinario de que
una poblacién de vida silvestre representa una
amenaza urgente y significativa para la salud hu-
mana, la seguridad alimentaria o la salud de la vida
silvestre en general.

9. Aumentar la inversién en la infraestructura
mundial de salud humana y animal acorde con
la naturaleza grave de las amenazas de enferme-
dades emergentes y re-emergentes para las pet-
sonas, los animales domésticos y la vida silvestre.
La mejor capacidad para la vigilancia de la salud
humana y animal y para el intercambio de infor-
macion clara y oportuna (que tiene en cuenta las
barreras del idioma) solo puede ayudar a mejorar
la coordinacién de las respuestas entre las agen-
cias gubernamentales y no gubernamentales, las
instituciones de salud puiblica y animal, los fabri-
cantes de vacunas / farmacéuticos, y otras partes
interesadas.

10. Establecer relaciones de colaboracién entre
los gobiernos, la poblacion local y los sectores pu-
blico y privado (es decir, sin fines de lucro) para
enfrentar los desafios de la salud global y la con-
servacion de la biodiversidad.

11. Proporcionar recursos y apoyo adecuados
para las redes mundiales de vigilancia de la salud
de la vida silvestre que intercambian informacién
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sobre enfermedades con las comunidades de sa-
lud publica y de sanidad animal agricola como
parte de los sistemas de alerta temprana para el
surgimiento y el resurgimiento de amenazas de
enfermedades.

12. Invertir en educar y sensibilizar a las per-
sonas del mundo e influir en el proceso de po-
liticas para aumentar el reconocimiento de que
debemos comprender mejor las relaciones entre
la salud y la integridad del ecosistema para tener
éxito en mejorar las perspectivas de un planeta
mas saludable.”

Posteriormente este concepto ha sido recogi-
do en diversas organizaciones como FAO, OIE,
WHO, CDC, UNICEF, UNSIC, y el Banco
Mundial, acufiandose el concepto tripartito Salud
Humana-Animal-Ambiental en 2010, y el pri-
mer congreso mundial de Una Salud en 2011 en
Melbourne, Australia.

La iniciativa Una Salud es un enfoque multi-
disciplinario que integra las ciencias ambienta-
les, ecologia, medicina veterinaria, salud publi-
ca, medicina humana, la microbiologfa, biologia
molecular y la economia de la salud en las escalas
individual, poblacional y ecosistémica (3) (Figura
1). Este es un enfoque eco-sistémico en el marco
de la ecologia humana, retomado con intensidad
ante las evidencias del cambio global. Aunque los
seres humanos somos parte de la biosfera (eco-
sistema), se puede pensar que nuestro sistema so-
cial (las personas, su poblacién, su organizacién
y su comportamiento), se encuentran inmersos e
interactian con el ecosistema por medio del flujo
de materia energia e informacién realizando acti-
vidades humanas que afectan el medio ambiente
y obteniendo setrvicios ecosistémicos de nuestro
entorno (4). Asi en este contexto, la salud huma-
na, una caracterfstica propia de nuestro sistema
social depende del nuestro entorno fisico y bio-
légico (5).

La utilidad del concepto se hace especialmente
ventajoso en el periodo histérico en que vivimos
desde mediados del siglo XX, el Antropoceno,
que podemos considerar una extension del petio-
do industrial, pero con una magnitud del efecto
sobre el ecosistema muy diferente. Siendo el hom-
bre un ingeniero ecosistémico, en la construccion
de su propio nicho, ha llevado el efecto sobre
la naturaleza a extremos no vistos. El régimen
de subsistencia de la humanidad sigue siendo la
agricultura, ganaderfa, el comercio y los servicios
como el trasporte, pero a un nivel intensivo, y con
innovaciones tecnoldgicas como energias no-bio-
légicas, informatica, internet, ingenierfa genética,
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Figura 1.-Ambito y escalas de interés de la iniciativa Una Salud
(modificado de www.onehealthinitiative.com).
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robética, etc. El uso de energfa se ha triplicado, economistas, cientificos sociales y politicos, pro-
con respecto a la era industrial llegando a 1GJ/ fesionales de la salud publica y médicos. En estos
individuo dia (6) y ya es evidente el cambio clima- estudios se utilizaron 41 indicadores para propot-
tico. Es en este contexto donde el concepto “Una cionar un sistema de monitoreo global dedicado a
Salud” se hace mas util, lo que ilustramos a conti- estudiar las dimensiones de salud de los impactos
nuacién con la relacién entre cambio climatico y y la respuesta al cambio climatico. Se propone que
salud y tres ejemplos mas especificos. un clima que cambia rapidamente tiene implica-

ciones nefastas para todos los aspectos de la vida
CAMBIO CLIMATICO Y SALUD humana, exponiendo a las poblaciones vulnera-
bles a condiciones climaticas extremas, alterando

El cambio climatico es un problema global con los patrones de las enfermedades y comprome-
impacto potencial sobre la salud animal y huma- tiendo la seguridad alimentaria, el agua potable y
na. En 2013, en su quinto informe de evaluacion, el aire limpio (Figura 2). Estos impactos aumen-
el Panel Intergubernamental sobre el Cambio tan la desigualdad y comprometen muchos de los
Climatico IPCC) estimé el incremento de la tem- imperativos de salud publica nacionales y mun-
peratura global en al menos 0,85 °C respecto a diales. Las implicaciones sanitatias, econémicas y
los niveles pre-industriales y proyecté un aumento sociales del cambio climético proporcionan una
entre 0,9 y 5,8 °C para el afio 2100, dependien- justificacién suficiente para la rapida aceleracion
do del escenario climatico (7). Actualmente, los de los esfuerzos de mitigacion y adaptacion.
aspectos como cambio climatico, deplecién de Del analisis de los indicadores, los autores del
la capa de ozono, degradacion de tierras, escasez reporte en 2018 derivan 4 mensajes clave: 1) los
agua y pérdida de la biodiversidad y funcién eco- cambios en la frecuencia de las olas de calor, la
sistémica, son considerados factores determinan- reduccién de la capacidad laboral, los cambios en
tes de la salud humana (5, 8,9). la transmision y distribucién de las enfermedades

Recientemente se han realizado estudios multi- transmitidas por vectores y la seguridad alimen-
disciplinarios producto de la colaboracién de 35 taria proporcionan una alerta del gran impacto
instituciones académicas lideres, la ONU y agen- en salud publica que se espera si las temperaturas
cias intergubernamentales de todos los continen- siguen aumentando. Las tendencias en los impac-
tes (8,9). Los informes de 2018 y 2019 se basan tos, las exposiciones y las vulnerabilidades del
en la experiencia de una gran diversidad de ex- cambio climatico muestran un nivel de riesgo in-
pertos, como es el caso de: cientificos climaticos, aceptablemente alto para la salud actual y futura
ecologos, matematicos, geografos, ingenieros, ex- de las poblaciones en todo el mundo, 2) la falta
pertos en energfa, alimentos, ganado y transporte, de progreso en la reduccién de emisiones y de la
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Figura 2.- Diagrama de los efectos del cambio climatico y su relacion con la salud (modificado de ref 8).
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capacidad de adaptacion amenaza la vida huma-
na y la viabilidad de los sistemas nacionales de
salud, 3) a pesar de estos retrasos, vatios sectores
han visto el comienzo en la disminucion de las emi-
siones de carbono, aunque la escala de la respues-
ta al cambio climatico sera el factor determinante
para moldear la salud de las naciones en los siglos
venideros. 4) asegurar una comprensioén generaliza-
da del cambio climatico como un problema central
de salud publica sera crucial para brindar una res-
puesta rapida, con la profesién de la salud recién
comenzando a enfrentar este desafio (8).

En el reporte de 2019 se afirma que el progreso
actual es inadecuado y, aunque hay algunos indi-
cadores que han iniciado un cambio, como el re-
conocimiento del vinculo salud-clima, el calenta-
miento estd ocurriendo mas rapido de lo que los
gobiernos pueden o estin dispuestos a respondet.
Se necesitan nuevos enfoques audaces para la for-
mulacién de politicas, la investigacion e innova-
ci6én para cambiar de rumbo. Un desafio sin pre-
cedentes exige una respuesta sin precedentes que
tomara el trabajo de 7,5 mil millones de personas
para asegurar que la salud de un nifio nacido hoy
no quede definida por un clima cambiante (9).

ENFERMEDADES EMERGENTES Y
TRANSMITIDAS POR VECTORES

El cambio climatico ha significado un cambio
en la prevalencia y aparicién de nuevas enferme-
dades infecciosas, muchas de ellas zoonoéticas y
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transmitidas por insectos hematéfagos (10,11),
ya que puede alterar los patrones espaciales y
temporales del reservorio y de la transmisién de
enfermedades (12-16), emergiendo nuevas enfer-
medades y re-emergiendo otras. Entre las enfer-
medades reemergentes destacan la tuberculosis y
la malaria multirresistente, la impresionante ex-
tension del dengue y del virus del Nilo Occidental
(WNV), el resurgimiento de la plaga, el colera y las
enfermedades transmitidas por garrapatas. Entre
las enfermedades emergentes se encuentran los
virus Marburg, Hendra, Nipah, Ebola, sindrome
pulmonar por Hantavirus (HCP), SARS, MERS,
la cepa de E. coli O157-H7, Ciclosporidios y
Criptosporidios (10, 17, 18). La mayoria de estas
enfermedades son zoondticas, donde el factor
mas importante es la transgresion de la barrera
entre especies, concepto conocido como “derra-
me” o “spillover” (16).

Los eventos climaticos extremos como el feno-
meno climatico ENSO (EI Nifio y la Nifa), las
olas de calor, sequias, inundaciones, huracanes
y ciclones favorecen aumentos en la prevalen-
cia de enfermedades como la Malaria, Dengue,
Chikungunya,
Hanta virus, célera, tifoidea, criptosporidiosis, fi-
lariasis y leptospirosis, ya sea por aumento de la
humedad y cuerpos de agua como por efecto di-
recto de la temperatura (16). También las activida-
des humanas favorecen aumentos en diversas en-
fermedades transmitidas por vectores o agua (19).
Por ejemplo, las represas y regadios favorecen la

sindrome cardiopulmonar por



esquistosomiasis, malaria, helmintiasis y oncocer-
cosis, la intensificacién de la agricultura la malaria
y fiebres hemorragicas, la urbanizacién y hacina-
miento y la deforestacion, célera, leishmaniasis y
dengue, mientras que la reforestacion favorece las
enfermedades transmitidas por garrapatas como
la enfermedad de Lyme y otras rickettsiosis (20).

Los factores determinantes de todos estos
efectos son el aumento de la poblacion humana
y nuestra ingenierfa ecosistémica, que no es mas
que la intervencion de la naturaleza (Figura 3). En
el caso de las enfermedades infecciosas el cambio
climatico afecta todos los componentes del nu-
mero reproductivo de las enfermedades (RO): la
prevalencia en el reservorio, las tasas de contacto
y la probabilidad que el contacto resulte en infec-
cién (21,22).

Figura 3.- Diagrama de los factores determinan-
tes de la emergencia y re-emergencia de enfer-
medades infecciosas (modificado de ref.16).
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Uno de los principales componentes de la bios-
fera en el cual se sostiene practicamente toda la
vida, son los macroorganismos, los mas afectados.
Cambios como la acidificacién del mar, la eutro-
ficacién de cuerpos de agua y el aumento de la
temperatura cambian las tasas reproductivas de
los microorganismos, alterando la probabilidad de
contacto y dosis umbrales de infeccion en el hom-
bre y animales. Asi se favorece la transmisién de
enfermedades vectoriales, y la proliferacion bacte-
riana en cultivos y alimentos vegetales y animales,
lo que se potencia con el extraordinario aumento
de la capacidad de transporte en el mundo (16,19).
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En el caso de las enfermedades transmitidas por
vectores el cambio climatico afecta las poblacio-
nes animales silvestres y domésticas que constitu-
yen el reservorio y también a los vectores, espe-
cialmente a los artrépodos que son especialmente
sensibles a humedad y temperatura (16), lo que ha
resultado en un notable incremento de transmi-
si6n de enfermedades. Como ejemplo entre 1950
y 2017 se han estimado aumentos en la capacidad
de transmisién de 9,1% y 11,1% en Aedes aegypti
y A. albopictus, respectivamente, vectores de den-
gue, Zika, Chikungunya y fiebre amarilla y de un
27.6% en los mosquitos Anopheles spp., vectores
de malaria (8).

La toma de conciencia de estos aspectos debiera
tener profundas repercusiones en la investigacion,
enseflanza de la medicina, el enfoque de la salud
publica y la toma de decisiones en los afios veni-
deros (Figura 4).

RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS.

La resistencia a antimicrobianos es hoy un pro-
blema critico de salud a nivel mundial, al cual no
estd ajeno Chile. La capacidad de generar nuevos
antibidticos esta siendo superada por la tasa de
aparicion de resistencia a ellos (23, 24). La resis-
tencia a antibidticos se ha descrito desde los afios
40, Penicilinas y Sulfonamidas (25), habiéndose
incrementado en forma casi exponencial en los
ultimos 20 afios, incluyendo a las Cefalosporinas
y Carbapenémicos entre otros (26). Esta resisten-
cia esta dada principalmente por la produccion de
B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) que
inactivan a los antimicrobianos §-lactamicos, que
son los mas mds prescritos en todo el mundo tanto
a nivel humano como vetetinario (27). Otros ade-
mas son capaces de producir carbapenemasas que
inactivan a los Carbapenémicos, que son la prime-
ra eleccién de tratamiento para las bacterias pro-
ductoras de BLEE (27). Este tipo de resistencia se
esta convirtiendo en un problema de salud publica
muy grave en todo el mundo ya que se agotan las
opciones terapéuticas para los pacientes infectados
con enterobacterias multirresistentes. Las bacterias
mas temibles se pueden agrupar nemotécnica-
mente en el grupo ESKAPE (Enterobacteriaceae
(Escherichia  coli),
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanni,
Pseudomona aeruginosa y Enterococcus spp.) (28),
siendo consideradas como criticas A. baumanni, P.

Staphilococcus  aureus,

aeruginosa y las Enterobacteriaceae por la WHO.
El problema de la obtencién de firmacos en
general, tiene diversas aristas. Por una parte, se
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Figura 4.- Relacion entre el cambio climatico, las poblaciones animales, las enfermedades y la poblacién
humana en el caso de las enfermedades transmitidas por vectores. Se sefialan con flechas negras las
interfaces clave de investigacion en este tipo de enfermedades (modificado de ref. 13).
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encuentran efectos adversos o colaterales que es-
tos estan teniendo en poblaciones naturales. Se ha
reportado el efecto disruptor endocrino de pro-
ductos quimicos producidos por el hombre, que
conduce a alteraciones en el neurodesarrollo y
conducta reproductiva (29), malformaciones con-
génitas por pesticidas (30), ecotoxicidad por na-
nomateriales (31), efectos mutagénicos de drogas
anticancerigenas (32) en poblaciones naturales de
anfibios, alteraciones conductuales mediadas por
farmacos siquidtricos en peces (33) y reduccio-
nes en poblaciones naturales de buitres (34), ente
otras. Por otra parte, estd la resistencia a anti-
microbianos. En esta hay que incluir los agri-
cidas (pesticidas, insecticidas, etc), los biocidas
(productos de consumo, aditivos en alimentos y
en las granjas, etc) y los antibidticos usados en
hombres y animales. Estos terminan inducien-
do co-resistencia y resistencia cruzada en los
micro-organismos mediada por la presion selec-
tiva que establecen, las mutaciones y la transfe-
rencia de plasmidios que contribuyen a ampliar
el resistoma bacteriano, entendido este como el
conjunto de genes que contribuyen a la resis-
tencia de las bacterias incluidos los antibiéticos
(35). Este es un problema en que intervienen
diversos componentes en los que destaca la re-
lacién salud humana-animal y ambiente (Figura
5) (36). El sistema social esta constituido por
la industria farmacéutica, las instituciones de
cuidado humano como hospitales, sanatorios
y otros, las vias y medios de comunicacién y
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transporte que permiten el intercambio de mi-
cro-organismos y la poblacién humana. Por
otra parte, esta el ambiente y las vias de interac-
cién entre el sistema social y el medio ambiente
a través de las acciones humanas y la elimina-
cién de desechos (aguas servidas) y los servicios
ecosistémicos que obtenemos de éste (4). En el
compartimento animal son claves los animales
de interés productivo, los animales del entorno
doméstico incluidas nuestras mascotas y la vida
silvestre (36). En este compartimento es de es-
pecial importancia la ganaderfa. Por ejemplo,
en Estados Unidos, el uso de antibiéticos en
sector agricola aument6 en un 17% entre 2009
and 2013 (37) y el 80% de todos los antibiéticos
son utilizados por la ganaderfa. Por otra parte,
proyecciones de la ONU sugieren que el uso
de antibiéticos en ganaderia aumentara en un
67% al 2030, a casi el doble en Brasil, Rusia,
India, China y Sudafrica, por un aumento en el
consumo de carnes y cambios en los cultivos
donde se usan los antimicrobianos. Como no
se producen medicamento en Chile, todos los
antimicrobianos utilizados en este pais deben
importarse. En Chile entre 1998 y 2015, 95%
(7.775 toneladas) de Tetraciclinas, Fenicoles y
Quinolonas importadas a Chile eran para uso
veterinario. Entre 2000 y 2015 se importé un
promedio de 226 toneladas de tetraciclinas por
afo para uso veterinario entre 2000 y 2015,
mientras que solo se importaron 2,5 tonela-
das por aflo, cien veces menos, que, para uso



humano, en el mismo perfodo (24). Finalmente,
el nicho de los microrganismos es fundamental
para la vida, vulnerable, y a la vez es el que a
través de inmensa capacidad de sobrevivir ge-
nera la resistencia a los antibiéticos (19), lo que
a la larga termina afectando a la salud humana,
componente basico del sistema social.

Figura 5.- Diagrama de los factores claves del sis-
tema social y el ecosistema determinantes de la
resistencia a antibiéticos
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CONTAMINACION AMBIENTAL

La contaminacién ambiental es la principal
causa de mortalidad en el mundo. Es responsa-
ble aproximadamente del 16% de la mortalidad
mundial, tres veces mas que HIV/SIDA, TBC
y Malaria combinadas y 15 veces mas que to-
dos los conflictos violentos. A pesar de esto, los
efectos de la contaminacién quimica en la salud
humana son actualmente subestimados. Desde
1950 se han sintetizado mas de 140.000 nuevos
quimicos y pesticidas, y en menos de la mitad se
ha estudiado su efecto en la salud humana. Entre
los ejemplos historicos estan el asbesto, el DDT,
bifenilos policlorinados y clorofluorocarbonados
(38). Estos incluyen disruptores endocrinos, neu-
rotoxicos, herbicidas, desechos farmacolégicos y
nanomateriales.

Un estudio reciente del impacto de la con-
taminacién en la salud ha hecho las siguientes
propuestas: 1) Hacer de la prevencién de la con-
taminacién una alta prioridad a nivel nacional
e internacional e integrarla en los procesos de
planificacién del pafs. 2) Movilizar, aumentar y
centrar el financiamiento y el apoyo técnico in-
ternacional dedicado al control de la contami-
nacién 3) Establecer sistemas para monitorear
la contaminacién y sus efectos sobre la salud.
Los datos recopilados a nivel nacional y local
son esenciales para medir los niveles de conta-
minacioén, identificar y asignar la responsabilidad
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adecuada a cada fuente de contaminacién, eva-
luar el éxito de las intervenciones, orientar la
aplicacion, informar a la sociedad civil y al pu-
blico, y evaluar el progreso hacia los objetivos.
4) Construir asociaciones multisectoriales para
el control de la contaminacién. 5) Integrar la
mitigacién de la contaminacién en los procesos
de planificaciéon de enfermedades no transmisi-
bles.6) Investigar la contaminacién y el control
de la contaminacién.

Se necesita investigacién para comprender y
controlar la contaminacién y para impulsar el
cambio en la politica de contaminacién. La in-
vestigacion relacionada con la contaminacion
debe: 1) Explorar los vinculos causales emer-
gentes entre la contaminacién, la enfermedad
y el deterioro subclinico, por ejemplo, entre la
contaminacién del aire ambiente y la disfuncion
del sistema nervioso central en nifios y ancianos;
2) Cuantificar la carga global de enfermedades
asociadas con contaminantes quimicos de toxi-
cidad conocida como plomo, mercurio, cromo,
arsénico, asbesto y benceno; 3) Identificar y ca-
racterizar los resultados adversos para la salud
causados por contaminantes quimicos nuevos y
emergentes; 4) Identificar y mapear las exposi-
ciones a la contaminacién, particularmente en
paises de bajos y medianos ingresos; 5) Mejorar
las estimaciones de los costos econémicos de
la contaminacion y las enfermedades relaciona-
das con la contaminacién; y 6) Cuantificar los
beneficios sanitarios y econémicos de las inter-
venciones contra la contaminacién y equilibrar
estos beneficios con los costos de las interven-
ciones (38).

Briggs et al. (1996) (39) en su modelo presion,
medio ambiente y respuesta (Figura 6) muestran
el caracter ecosistémico y ciclico de la genera-
cién de contaminantes y como la presion de las
actividades humanas en diversos ambitos (pro-
ductivos y de servicios) impactan y alteran el
medio ambiente por la generacién de desechos,
a nivel de las diversas matrices ambientales don-
de se sostienen los agentes abidticos y bidticos.
Estos impactos generan la informacién que se
traduce en las respuestas de los agentes econo-
micos, sociales y ambientales, ya sea a nivel local,
regional o global, implementando politicas de
corto y largo plazo, que se convierten en regula-
ciones de diverso orden, que sirven para la toma
de decisiones que impactaran al medio ambiente
y las actividades humanas. Esto genera informa-
cioén cientifica que a su vez se usara en la toma
de decisiones.
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Figura 6.- Diagrama de la generacion y circulaciéon de contaminantes (modificado de ref. 39).
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En Chile, desde 2014 se organiz6 el grupo “Una
Salud” con la convergencia de la Facultad Ciencias
Veterinarias Universidad de Chile, Escuela de
Ciencias Veterinarias Universidad Andrés Bello,
HEsc. Veterinaria Universidad de Concepcion,
Esc. Veterinaria Universidad Catdlica, Instituto
de Ciencias Biomédicas Univ. Auténoma, Fac.
Medicina, Universidad del Desarrollo, One
Health Institute California Davis University,
One Health, San Diego State University, One
Health Queensland University, Instituto de
Salud Pdablica, MINSAL, SERNAPESCA, SAG,
ACHIPIA, OPS/OMS y la FAO. Este grupo in-
corpora profesionales de la salud, médicos veteri-
narios y profesionales de las ciencias ambientales
que han planteado sus lineas de accién en salud
humana, cambio climatico, salud ambiental, sa-
lud animal (animales productivos y de compaiifa),
agentes infecciosos, enfermedades transmitidas
por vectores, resistencia antimicrobiana, deter-
minantes sociales, redes y movilizaciéon social.
Han propuesto como objetivos: 1) Difundir el
concepto - Una Salud- a nivel nacional e inter-
nacional, 2) Promover las redes de trabajo entre
grupos de interés multidisciplinatios, 3) Facilitar
el acceso a informacién de calidad, 4) Fortalecer
los liderazgos multidisciplinarios, 5) Establecer
una plataforma de informacién en un lenguaje
simple y de ficil comprension libre de conflictos
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vas, 7) Canalizacion de acciones de difusion ha-
cia grupos de interés y la comunidad en general
8) Ser un puente cientifico hacia movimientos
de la sociedad civil, 9) Ser el referente nacional
para las plataformas internacionales One Health
Commission y One Health Platform.

Desde 2016, se vienen realizando congresos
en distintos lugares, asociados con instituciones
como universidades, ISP y sociedades cientificas,
especialmente el “One Heath day” que se reali-
za todos los afios en la Universidad de Chile.
Actualmente hay grupos de trabajo de enferme-
dades emergentes y re-emergentes, vigilancia de
agentes infecciosos, resistencia antimicrobiana,
cambio climatico, salud y ambiente, sociedad civil
y seguridad alimentaria. Entre los desafios que se
ha propuesto este grupo esta el avanzar hacia un
modelo de vigilancia ministerial basado en “Una
salud”, la formacién de una sociedad cientifica en
2020, la creacién de una fundacién y la postula-
ci6én al congreso mundial “Una Salud” en junio

de 2024 (40).
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