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“UN MUNDO, UNA SALUD”

INTRODUCCION

A mediados de los afios ochenta Calvin
Schwabe, veterinario norteamericano, creo6 el
concepto “Una medicina”, para realzar las
interrelaciones en la salud humana y la salud
animal. Este concepto no era nuevo, ya fue
descrito en el siglo XIX por Rudolf Virchow,
quien destacaba que “entre la medicina hu-
mana y la medicina veterinaria no hay lineas

divisorias, ni deben existir".*

El 29 de septiembre de 2004, la Sociedad
para la Conservacion de la Vida Salvaje,
reunié en un simposio en la ciudad de Nueva
York, a un grupo de expertos en salud animal
y humana bajo el lema “Construyendo puen-
tes interdisciplinares en salud en un mundo
globalizado” (Building Interdisciplinary Brid-
ges to Health in a 'Globalized World") con el

objetivo de analizar, desde un punto de vista
interdisciplinar, los potenciales riesgos de las
enfermedades compartidas entre seres huma-
nos y animales, tanto domésticos como de la

fauna silvestre. 2

Fruto de las discusiones mantenidas, se
establecié el concepto “Un Mundo, una Sa-
lud”, como eje vertebrador de un pensamiento
integrador e interdisciplinar para la lucha inte-
gral de la amenaza, en un principio, de las
enfermedades zoonéticas, respetando la inte-
gridad de los ecosistemas en beneficio de los
seres humanos, los animales domésticos y la

biodiversidad a nivel global. **

El concepto fructificé, adhiriéndose al pro-
yecto desde organizaciones multinacionales
de las Naciones Unidas (como la FAO, la
OMS, la OIE, y la UNICEF), e incluso el Ban-




co Mundial, hasta gobiernos y organizaciones
cientificas internacionales. Desarrollandose
en los siguientes afios, reuniones al mas alto
nivel, donde se establecian las estrategias de
lucha contra enfermedades zoonéticas, emer-
gentes o reemergentes, con potencial impac-
to pandémico, como el caso de las cepas de
Influenza Aviar de Alta Patogenicidad (Gripe
Aviar y Pandémica). Fruto de estas reunio-

nes, en el afio 2008 se publicé el documento

“Marco estratégico para reducir los riesgos de
las enfermedades infecciosas en la interfaz
entre animales, seres humanos y ecosiste-
mas. Contribuciéon a “Un mundo, una salud”.
Donde se incluian las lecciones aprendidas
de la gestién de brotes del virus H5N1 para
aplicar el concepto “One World, One Health”
dentro de una estrategia frente a las enferme-

dades zoonéticas emergentes. °

.. - .
One Health

initiative

o

Fuente: http://www.onehealthinitiative.com/

La epidemia de ébola que ha trascendido
las fronteras nacionales, al igual que otras
enfermedades como el MERS CoV, o el virus
del Nilo Occidental, destacan la necesidad de
colaboracion internacional en la lucha contra
las enfermedades zoonéticas emergentes o
reemergentes, donde la velocidad de difusion
de los agentes infecciosos es un factor deter-
minante en la aparicion multifocal de brotes
en un tiempo minimo. Demostrandose que la
colaboraciéon entre los profesionales sanita-
rios con una eficaz estrategia de intervencion,
constituye nuestra mejor arma para luchar
contra estas enfermedades en los primeros
estadios, antes de que se conviertan en pan-

démicas en este mundo globalizado donde

vivimos.

La formacion de los profesionales sanita-
rios con un enfoque integrador, permitira es-
tablecer estrategias de control mas adecua-
das en el momento, y lugar donde se produz-

ca un brote de enfermedad °.

LOS 12 PRINCIPIOS DE MANHATTAN

Las conclusiones del simposio, al que se
hacia referencia anteriormente, son conoci-
das como “los principios de Manhattan” o “los
doce principios de Manhattan”. En ellos se
establece la intima interdependencia entre la
sanidad humana y animal, y el estado de

conservacion de los sistemas. De hecho,

la practica totalidad de las enfermedades
emergentes que estamos sufriendo vienen
generadas por la destrucciéon del mundo na-
tural, la deforestacion, la urbanizaciéon del
medio, la invasion de ecosistemas y la redu-
cida fortaleza de los sistemas de salud publi-
ca para luchar contra las enfermedades. Sélo
hay que comparar las epidemias de ébola del
pasado con la que estamos sufriendo para
observar el diferente comportamiento de una

enfermedad en el campo y en la ciudad.

Destacandose que el establecimiento de
una estrategia colaborativa a escala interna-
cional, nacional y local entre los diferentes
sectores sanitarios y disciplinas en lo relativo
al establecimiento de sistemas de alerta epi-
demioldgica, la mejora de las condiciones de
vida y la potenciacién de los sistemas de sa-
lud publica resultan claves en la prevencion y
lucha frente a las enfermedades emergentes
y reemergentes, bien sea para minimizar el
impacto sanitario o reducir el impacto econé-

mico y social que pueden generar.

No se puede dejar de mencionar que los
preparativos de salud puablica resultaran vita-
les no solo en los brotes de enfermedades de
origen natural, sino que seran fundamentales
en aquellos brotes de origen intencionado,
donde la integracion de capacidades resulta
vital para establecer estrategias efectivas de
accion. De igual forma esos preparativos, y
esa integracién de capacidades, sirven y ser-
viran en el caso de desastres naturales. De
hecho la conferencia de Madrid de 2015 gira-
rd en torno a la accién conjunta en este tipo
de situaciones.

Esa integraciéon de capacidades de los
profesionales sanitarios viene determinada
porque mas del 70% de las enfermedades
infecciosas que afectan al ser humano son
enfermedades zoonéticas. Algunas de ellas
eran conocidas desde antiguo, pero ahora
estamos observando como la alteracion del
medioambiente tiene consecuencias en la
colonizaciéon de nuevos nichos ecolégicos
por parte de artropodos vectores de enfer-
medades de nombres exdticos que hacen
saltar las alarmas de los gobiernos. Sirva de
ejemplo la colonizacién del mosquito tigre en
la peninsula ibérica o la introduccién y desa-
rrollo del virus del Nilo Occidental en los Es-
tados Unidos de Norteamérica, y contra el
gue las medidas de control se han visto so-
brepasadas. El problema es que la respues-
ta a la introduccién de un mosquito o de un
microorganismo en un territorio dado no de-
be ser solo realizada por los gobiernos, sino
gue la poblacién debe ser informada y edu-
cada para poder establecer las medidas de
control mas efectivas para impedir el desa-
rrollo de los vectores de enfermedad en un

lugar y momento dado.

A continuacién describen de forma por-
menorizada los 12 principios de Manhattan
al objeto de establecer el marco conceptual

con el que debemos familiarizarnos:

1. Reconocer el vinculo esencial entre la
salud humana, la de los animales domés-
ticos y la de la fauna con la amenaza que
la enfermedad representa para las perso-
nas, el abastecimiento de alimentos y las

consecuencias econdémicas en relacion a




la biodiversidad, asi como el manteni-
miento y funcionamiento de los ecosiste-

mas que todos necesitamos.

Reconocer que las decisiones sobre el
uso del suelo y el agua tienen implicacio-
nes reales para la salud. Las alteraciones
en la capacidad de recuperaciéon de los
ecosistemas y los cambios en los patro-
nes de aparicién de la enfermedad, asi
como difundir nuestra incapacidad cuan-
do no somos capaces de reconocer esta

relacion.

Incluir a las ciencias de la salud relativas
a la fauna como un componente esencial
de la prevencion, vigilancia, seguimiento,
control y mitigacion de las enfermedades

a nivel mundial.

Reconocer que los programas de salud
humanos pueden contribuir en gran me-
dida a los esfuerzos de conservacion de

las especies.

Idear enfoques adaptativos, integrales y
con visién de futuro para la prevencion,
vigilancia, seguimiento, control y mitiga-
cién, asi como el resurgimiento de las
enfermedades emergentes en los paises
teniendo en cuenta las complejas interco-
nexiones entre las diferentes especies

gue habitan un mismo ecosistema.

Buscar oportunidades de integracion en-
tre la conservacion de la biodiversidad y
las necesidades humanas (incluidas las
relacionadas con la sanidad ganadera)
en el desarrollo de soluciones a las ame-

nazas de enfermedades infecciosas.

7. Reducir la demanda y regular mejor la vi-
da silvestre y el comercio de carne de ca-
za a nivel internacional. No sélo para pro-
teger a las poblaciones de vida silvestre,
sino para disminuir los riesgos de movi-
mientos de los agentes infecciosos, la
transmisién entre especies, y el desarrollo
de las relaciones huésped-patégeno nove-
dosas. Teniéndose que tener en cuenta
los enormes costes de este comercio a
nivel mundial en términos de impactos en
la salud publica, la agricultura y la conser-
vacion, considerandose que la comunidad
internacional debe abordar este comercio
como una verdadera amenaza para la se-

guridad socioeconémica a nivel global.

8. Restringir la adopcién de medidas gratui-
tas de sacrificio masivo de especies silves-
tres para el control de una enfermedad, en
aquellas situaciones donde hay un con-
senso cientifico multidisciplinar, internacio-
nal que una poblacién de vida silvestre
representa una urgencia, amenaza signifi-
cativa para la salud humana, la seguridad
alimentaria, la salud o la vida silvestre en

general.

9. Aumentar la inversion en las infraestructu-
ras sanitarias humana y animal a nivel
mundial, en relacién proporcional a la gra-
vedad de las amenazas emergentes y re-
emergentes para las personas, los anima-
les domésticos y la fauna silvestre. Asi co-
mo a aumentar la capacidad de vigilancia
de la salud humana y animal a nivel glo-
bal, con el establecimiento de un sistema
eficaz de intercambio de informacion al

objeto de mejorar la coordinacion de las

respuestas entre los organismos guberna-
mentales y no gubernamentales, institucio-
nes de salud publica y animal, laboratorios

farmacéuticos y otras partes interesadas.

10.Establecer los mecanismos de colabora-
cién entre los gobiernos, la poblacion local,
y los sectores publicos y privados para
afrontar los retos de la salud mundial y la

conservacion de la biodiversidad.

11.Proporcionar recursos y apoyo a las redes
mundiales de vigilancia de la salud de la
fauna, que intercambian informacion sani-
taria con la salud publica y la sanidad ani-
mal, como parte de los sistemas de alerta
temprana frente a la amenaza de enferme-

dades emergentes y reemergentes.

12.Invertir en la educacion y la sensibiliza-
cién de la poblacion mundial en estos as-
pectos, al objeto de establecer una con-
ciencia de intervencion en la toma de deci-
siones para aumentar el reconocimiento
de que debemos comprender mejor las
relaciones entre la salud y la integridad de
los ecosistemas, para tener éxito en la me-
jora de las perspectivas de un planeta mas

saludable.

por. i A

one world « one health

Fuente: http://www.oneworldonehealth.org

CONCLUSION

Como se ha podido leer anteriormente,
muchas de las enfermedades a las que nos
enfrentamos son enfermedades zoonéticas,
por lo que las diferentes aproximaciones con-
ceptuales de la medicina y la veterinaria per-
mitiran un mejor control de las mismas. Sirva
de ejemplo el control en mataderos de enfer-
medades zoonéticas como el carbunco, o el
control de la industria lactea en la brucelosis,
la listeriosis o la tuberculosis, donde el control
de las materias primas y de los productos
elaborados permite reducir el riesgo de infec-
cién para los seres humanos y los anima-

les.>0

De igual forma, la alteracion de los ecosis-
temas tiene consecuencias directas en la
aparicion y desarrollo de enfermedades vec-
toriales transmitidas por artrépodos vectores.
Sirva de ejemplo la introduccion del virus del
Nilo Occidental donde todavia, a dia de hoy,
no se puede descartar la introduccion inten-
cionada del virus en el continente americano.
Pero si se pueden destacar, como lecciones
aprendidas, la necesidad de colaboracién en-
tre la sanidad de los animales salvajes, en
este caso los cérvidos, los équidos como
ejemplo de medicina veterinaria, y la apari-
cién de cuadros neuroldgicos en seres huma-
nos. Destacandose que los sistemas de aler-
ta epidemiolégica integrados y coordinados
permiten una mejor gestion de brotes al co-
nocer la situacién epidemiol6gica en un en-

torno dado™*

En el caso particular de la epidemia por

virus ébola que estamos sufriendo, es impor-




tante destacar que la prohibicién de consumo directos sobre la diseminacion de la enfer-

de monos o murciélagos es una medida de medad.

Por otro lado, la integracion de la informa-

cion epidemiol6gica obtenida en el sistema

gestiéon de los brotes iniciales de gripe aviar

en China con la que se hace ahora.

control efectiva para reducir la apariciéon de

nuevos casos.

Y por otro lado, la importacién de monos
desde Filipinas o desde Africa, esta detras de
la aparicion de brotes de virus ébola Reston
en paises de nuestro entorno, activandose
las alarmas al confundirse esta cepa no pat6-
gena para el hombre, con otras que si lo son
y que tienen consecuencias muy graves por
el impacto que provocan'. Por otro lado, la
importacién de pequefios mamiferos desde
Africa a los Estados Unidos. fue la causa de
un brote de viruela de los monos que hizo
saltar todas las alarmas cuando empezaron a
producirse casos de una enfermedad que se

confundié con la viruela.

Una de las lecciones aprendidas mas im-
portantes en relaciéon a los brotes de gripe
aviar, es que el sacrificio de especies de ana-

tidas salvajes no tiene efectos beneficiosos

De igual forma, el sacrificio masivo de cor-
vidos no presenta ningln beneficio directo
sobre la extension del virus del Nilo Occiden-
tal. Pero lo que si estéa claro, es que el impac-
to ecoldgico es brutal sobre los ecosistemas
donde viven estos animales.

La mejora de las condiciones de vida, in-
cluida la educacion sanitaria, permite dismi-
nuir la probabilidad de apariciéon y desarrollo
de nuevos focos de enfermedad. Sélo hay
gue pensar en las practicas de enterramiento
seguro instauradas en Africa que han mejora-
do de forma directa la aparicién de nuevos
casos. De igual forma, la desinfeccién de los
hogares de fallecidos por virus ébola, reduce
la probabilidad de infeccion del virus en en-
tornos domiciliarios. O la mejora de las condi-
ciones de habitabilidad de los hogares, donde
la enfermedad de Chagas hace estragos per-
mite reducir su aparicion con solo mejorar las
construcciones para impedir el desarrollo de

las vinchucas.

Fuente: http://www.who.int/es/

de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
) . ) . . . Lo que si esté claro, es que la integracion
a nivel regional, nacional e internacional, in-

. . de capacidades de los profesionales sanita-
cluida la de las Fuerzas Armadas, permite
. o, . rios tiene efectos beneficiosos directos en el
realizar una adecuada gestion del riesgo de
control de las enfermedades emergentes y
brote de una enfermedad en un entorno da-

. reemergentes en el mundo globalizado donde
do, de acuerdo a lo estipulado en el Regla-
vivimos.
mento Sanitario Internacional. Para corrobo-

rar esto, solo hay que analizar la diferente
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