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El dominio disciplinar de la Salud Global se 
ha definido como la salud de las poblaciones, 
donde los problemas de interés que se de-
ben resolver, trascienden las fronteras y 
só lo pueden ser abordados mediante ac cio-
nes y soluciones multidisciplinares y coo-
perativas (1). Koplan y cols. contri buyeron 
a la definición aclarando que lo “global” se 
refiere al alcance o el impacto que tienen 
los problemas de salud en la co  munidad 
mundial, no a que se encuen tren localizados 
en varios países. En conse cuencia, los pro-
blemas de interés para la Salud Global son 
aquellos que causan la ma yor carga de en-
fermedad (2).

La Salud Global surgió paulatinamente de 
los do minios de la salud pública y de la 
Salud Internacional. Todavía se debate qué 
tan to se diferencia o se distingue la Salud 
Global de estas disciplinas. 

Koplan y cols. posicionan a Salud Global, 
co mo una ex ten sión del dominio discipli-

nar de la salud pú blica con respecto al tea-
tro geográfico de sus operaciones, y las di fe­
rencian en cuanto a que ésta limita el objetivo 
de la salud pú blica hacia el de sa rrollo de 
programas de pre vención en las poblaciones, 
mientras que a la Salud Global le conciernen 
todas las estra tegias posibles dirigidas a 
mejorar la salud. Sin embargo, Fried y cols. 
disienten res pecto a  que ha ya una clara dife-
rencia entre ambas dis ciplinas (3).

Con respecto a la Salud Internacional, hay 
una separación más clara de las áreas de in-
fluen  cia y de sus objetos de estudio. La Salud 
Internacional está dirigida a explorar e im-
plementar las prácticas, las políticas y los 
sistemas que conlleven a un manejo ade cuado 
y a una reducción de la morbi-mor talidad 
aso ciada a las enfermedades que aque jan a 
los países en vías de desarrollo (2, 4). 

La implementación de la Salud Interna cio-
nal, no obstante es adqui rida de manera pa-
siva por las comu ni dades. Esto contrasta, 
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con lo que busca Salud Global: la clara par-
ticipación de las comunidades, buscando 
que estas se adue ñen del conocimiento y 
de sarrollen apli caciones, que en conjunto 
propendan al me joramiento de sus índices 
de salud y me jor calidad de vida (2).  En 
ese orden de ideas, la plataforma de Salud 
Global, rechaza la colonización médica o 
por programas de sa  lud foráneos y reconoce 
que los países en vías de desarrollo, son 
socios en la pro duc ción del conocimiento, 
y que estos paí ses pueden diseñar y apli-
car estrategias para la prevención y el tra-
ta miento de en fer meda des, y generar am-
bientes o comuni dades sa ludables (2, 5).

Lo anterior, cambia la dinámica de las re-
la   ciones entre las sociedades. Así, los 
pro   gra  mas de Salud Internacional son 
admi      nistrados por universidades u or ga-
nizacio nes filantrópicas ubicadas en los 
paí  ses desarrollados; pero, en cam bio, en 
la plataforma de Salud Global se espera la 
par ticipación activa de las univer si da des lo-
calizadas en los países en vías de desa rrollo, 
ya que, ellas conocen la rea lidad de la salud 
y de las condiciones so cio económicas 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 aquí donde la palabra 
“glo bal” ad quiere una connotación que va 
más allá del simple espacio geográfico, 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, 
eco nómico, le gal, ambiental, etc. Es decir, 

que “global” en Salud Global se refiere a 
una visión ho lística o en conjunto del pro-
blema. Tal vi sión requiere un trabajo multi-
disciplinar y el acompañamiento, inclusive, 
de varios países.

Hasta hace poco, se consideraba que los 
paí ses en vías de desarrollo sufrían pro-
blemas de salud asociados a enfermedades 
de na  tu   raleza infecciosa, mientras que en 
los paí  ses desarrollados prevalecían las en-
fer medades crónicas. Sin em bargo, la re-
gión de Latinoamérica y del Ca ribe está ex-
perimentando un fenómeno llamado "tran  -
sición epidemiológica", donde además de 
lidiar con las enfermedades in fec ciosas se 
han incrementado de manera sig nificativa 
aquellas de tipo crónico (7).

Entre  las enfermedades infecciosas, la mor-
bilidad y la mortalidad asociadas al VIH/SIDA 
han ve nido en franco aumento, y se estima 
que para el año 2030 estarán en tre las 3 
principales cau sas de muertes al re dedor 
del mundo (7). Las infecciones de vías res-
piratorias, asociadas o no a sobrein feccio-
nes bacterianas, tam bién generan una im-
portante carga de en fer medad para nues  -
tros países; pero lo que sorprende es el im-
pacto actual del con junto de enfermeda des 
crónicas en La tino américa. Estas ex pli can 
el 60% de to das las muertes de la región, 
y las cau sas principales son: hi per tensión, 
obesidad, hi per glicemia e hiperli pidemia (7). 

Debido a lo anterior, al tener las enferme -
dades in fec  ciosas y el síndrome meta bó-
lico una car ga alta de enfermedad para La-
tinoamérica, en la División Ciencias de la 
Salud de nuestra institución las hemos con-
siderado como líneas temáticas o capí tulos 
a partir de las cuales los distintos pro yec tos 
de investigación establecen sus ob jetos de 
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estudio, en el presente programa de Salud 
Global que nos proponemos den tro de 
nuestro proyecto estratégico de inves tiga-
ción.

En este contexto invitamos a los lectores a 
mirar con una óptica de globalización los 
distintos artículos originales que se presen-
tan en este número.
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