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El dominio disciplinar de la Salud Global se
ha definido comola salud delas poblaciones,
donde los problemas de interés que se de-
ben resolver, trascienden las fronteras y
solo pueden ser abordados mediante accio-
nes y soluciones multidisciplinares y coo-
perativas (1). Koplan y cols. contribuyeron
a la definicién aclarando que lo “global” se
refiere al alcance o el impacto que tienen
los problemas de salud en la comunidad
mundial, no a que se encuentren localizados
en varios paises. En consecuencia, los pro-
blemas de interés para la Salud Global son
aquellos que causan la mayor carga de en-
fermedad (2).

La Salud Global surgi6é paulatinamente de
los dominios de la salud publica y de la
Salud Internacional. Todavia se debate qué
tanto se diferencia o se distingue la Salud
Global de estas disciplinas.

Koplan y cols. posicionan a Salud Global,
como una extension del dominio discipli-

nar de la salud publica con respecto al tea-
tro geografico de sus operaciones, y las dife-
rencian en cuanto a que ésta limita el objetivo
de la salud publica hacia el desarrollo de
programas de prevencion en las poblaciones,
mientras que a la Salud Global le conciernen
todas las estrategias posibles dirigidas a
mejorar la salud. Sin embargo, Fried y cols.
disienten respecto a que haya una clara dife-
rencia entre ambas disciplinas (3).

Con respecto a la Salud Internacional, hay
una separacion mas clara de las areas de in-
fluencia y de sus objetos de estudio. La Salud
Internacional esta dirigida a explorar e im-
plementar las practicas, las politicas y los
sistemas que conlleven a un manejo adecuado
y a una reduccién de la morbi-mortalidad
asociada a las enfermedades que aquejan a
los paises en vias de desarrollo (2, 4).

La implementacion de la Salud Internacio-
nal, no obstante es adquirida de manera pa-
siva por las comunidades. Esto contrasta,
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con lo que busca Salud Global: la clara par-
ticipacion de las comunidades, buscando
que estas se aduenen del conocimiento y
desarrollen aplicaciones, que en conjunto
propendan al mejoramiento de sus indices
de salud y mejor calidad de vida (2). En
ese orden de ideas, la plataforma de Salud
Global, rechaza la colonizaciéon médica o
por programas de salud fordneos y reconoce
que los paises en vias de desarrollo, son
socios en la producciéon del conocimiento,
y que estos paises pueden disefiar y apli-
car estrategias para la prevencion y el tra-
tamiento de enfermedades, y generar am-
bientes o comunidades saludables (2, 5).

Lo anterior, cambia la dindmica de las re-
laciones entre las sociedades. Asi, los
programas de Salud Internacional son
administrados por universidades u orga-
nizaciones filantropicas ubicadas en los
paises desarrollados; pero, en cambio, en
la plataforma de Salud Global se espera la
participacion activa de las universidades lo-
calizadas en los paises en vias de desarrollo,
ya que, ellas conocen la realidad de la salud
y de las condiciones socioecondmicas donde
se encuentran (6).

El reto de las universidades que participan
en la plataforma de Salud Global, es ayu-
dar a crear y sostener sistemas de salud ro-
bustos, adecuados que permitan prevenir
y enfrentar las enfermedades con mayor
carga que aquejan a una determinada co-
munidad (6). Y es aqui donde la palabra
“global” adquiere una connotacidon que va
mas alla del simple espacio geografico, de-
bido a que el adecuado estudio de la en-
fermedad o del problema de salud, debe
ser analizado desde las distintas aristas que
lo componen: desde lo biomédico, social,
economico, legal, ambiental, etc. Es decir,
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que “global” en Salud Global se refiere a
una vision holistica o en conjunto del pro-
blema. Tal vision requiere un trabajo multi-
disciplinar y el acompanamiento, inclusive,
de varios paises.

Hasta hace poco, se consideraba que los
paises en vias de desarrollo sufrian pro-
blemas de salud asociados a enfermedades
de naturaleza infecciosa, mientras que en
los paises desarrollados prevalecian las en-
fermedades crénicas. Sin embargo, la re-
gion de Latinoamérica y del Caribe esta ex-
perimentando un fendmeno llamado "tran-
sicion epidemioldgica”, donde ademas de
lidiar con las enfermedades infecciosas se
han incrementado de manera significativa
aquellas de tipo crénico (7).

Entre las enfermedades infecciosas, la mor-
bilidad y la mortalidad asociadas al viH/SIDA
han venido en franco aumento, y se estima
que para el afio 2030 estaran entre las 3
principales causas de muertes alrededor
del mundo (7). Las infecciones de vias res-
piratorias, asociadas o no a sobreinfeccio-
nes bacterianas, también generan una im-
portante carga de enfermedad para nues-
tros paises; pero lo que sorprende es el im-
pacto actual del conjunto de enfermedades
cronicas en Latinoamérica. Estas explican
el 60% de todas las muertes de la region,
y las causas principales son: hipertension,
obesidad, hiperglicemia e hiperlipidemia (7).

Debido a lo anterior, al tener las enferme-
dades infecciosas y el sindrome metabo-
lico una carga alta de enfermedad para La-
tinoamérica, en la Divisién Ciencias de la
Salud de nuestra institucion las hemos con-
siderado como lineas tematicas o capitulos
a partir de las cuales los distintos proyectos
de investigacion establecen sus objetos de
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estudio, en el presente programa de Salud
Global que nos proponemos dentro de
nuestro proyecto estratégico de investiga-
cién.

En este contexto invitamos a los lectores a
mirar con una Optica de globalizacion los
distintos articulos originales que se presen-
tan en este numero.
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