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Resumen
La leptospirosis es una zoonosis con una amplia distribución. Su agente etiológico, Leptospi-
ra, afecta a los seres humanos y a más de 160 especies animales y se encuentra en el ambiente. 
Esto ha llevado a que se incentive su manejo desde la intersectorialidad; por lo tanto, el obje-
tivo del presente artículo es presentar una experiencia exitosa que evidencia la necesidad de 
realizar un trabajo integrado desde el diagnóstico, que permita fortalecer la vigilancia y el 
control de la leptospirosis. Para ello, se hace un análisis sobre la situación general del plan 
nacional y distrital de salud pública, la importancia de la leptospirosis como enfermedad 
emergente y reemergente y el panorama de los efectos que ocasiona la globalización, y se 
argumenta la necesidad de un enfoque multisectorial para esta zoonosis. Como resultado de 
la experiencia, se evidencian los logros obtenidos dentro del marco del proyecto Detección 
de Leptospira y distribución de serogrupos en humanos, bovinos y agua de la Sabana de 
Bogotá, cuyos resultados muestran la necesidad de un manejo integrado. Este acercamiento 
desde la integralidad permitirá el fortalecimiento de los sistemas diagnósticos para leptospi-
rosis, al ampliar el conocimiento del agente etiológico y de la enfermedad en el contexto tropical.
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Introducción
Mejorar las condiciones de salud de la población implica 
la participación de diferentes instituciones del sector 
salud, del Gobierno y de la comunidad; esta participa-
ción debe reflejarse en las acciones, las políticas y los 
objetivos de los planes nacionales y distritales de salud; 
sin embargo, en muchos caos el proceso no es total-
mente participativo. Con los planes se han logrado avan-
ces en el campo de la salud pública; no obstante, toda-
vía existen muchos retos por superar: una mayor articu-
lación de las acciones sectoriales e intersectoriales, así 
como fomentar una mayor comunicación entre los 
diferentes actores públicos y privados que lleven a una 
mejor identificación e intervención de los determinantes 
de salud, a mejorar la calidad y el acceso a servicios 
públicos, a optimizar la generación de datos de calidad y 
el análisis de información, a profundizar en la educación 
en salud en todos los niveles, desde la formación de 
recurso humano hasta estrategias educativas para la 
población. Igualmente, tomar en cuenta las tendencias 
demográficas en todos los territorios para lograr que la 
salud sea participativa y que toda población se sienta 
incluida; especialmente, los grupos marginados, como 
los desplazados y las diferentes etnias (1,2). Debido a la 
falta de integración entre sectores, los roles distritales en 
torno al sector salud no son los ideales, y la realidad que 
se vive no se ajusta del todo a lo planteado. En este 
sentido, una forma de alcanzar ese escenario sería plan-
tear un manejo integral de las zoonosis —para el caso, 
la leptospirosis—, que permita una adecuada articula-
ción de las acciones desde los sectores público y privado.

Mejorar aspectos como la investigación en salud, cuyos 
resultados sirvan para la toma de decisiones, y donde es 
decisivo el papel no solo del Gobierno, sino también, de 
la academia y de otras entidades públicas y privadas. 
Proyectar en los planes de salud metas más ambiciosas 
que den mejor respuesta y mayor cobertura a las necesi-
dades del país, en casos como la reducción de la morta-
lidad materna, la salud oral, la salud mental, el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH) y la disminución en 
la presentación de enfermedades como la lepra y la 
mortalidad por enfermedades tropicales como la mala-
ria. Adicionalmente, es necesario fortalecer la funda-
mentación en la elaboración de los planes de salud, en 
los que se presente una mayor coherencia a la hora de 
identificar las líneas prioritarias, las estrategias, las 
metas, los indicadores y las líneas de intervención para 
proporcionar una mayor contextualización de las activi-
dades por realizar en el ámbito local haciéndolas, por 
ejemplo, más pertinentes a las zonas rurales y aparta-
das (3,4). Además, articular lo planteado con la política 
de ciencia, tecnología e innovación de Colombia y 
enmarcarlo dentro de los aspectos de gestión del cono-
cimiento en salud llevará a diseñar y ajustar acciones en 
el sector que permitan la toma de decisiones desde las 
necesidades propias de la población colombiana.

Actualmente, en los seres humanos se reconocen 1461 
enfermedades, el 60 % de las cuales corresponden a 
patógenos que interactúan con diferentes especies. En 

las últimas tres décadas se ha reportado que el 75 % de 
las enfermedades infecciosas emergentes han sido 
zoonóticas; por lo tanto, el incremento en la interacción 
con animales y sus productos y la relación del origen de 
las zoonosis con la agricultura son factores críticos para 
la salud en la interface humano-animal-ambiente (5,6).

En la última década se reporta que el manejo de las 
zoonosis se ha realizado de forma unidisciplinar; así, las 
decisiones, las políticas y los programas se han basado 
en aproximaciones fragmentadas, unilaterales y con 
limitaciones multidisciplinares y multiprofesionales en 
los diseños de las acciones para el estudio y el control 
de las zoonosis en Colombia. Por lo tanto, es importante 
reconocer que con estos enfoques se han obtenido algu-
nos casos de éxito (malaria, dengue, entre otros), pero 
estos no han tenido continuidad y son evidentes las 
políticas y los programas de control ineficaces, que han 
llevado a un manejo reduccionista de las zoonosis (7).

En condiciones tropicales, las enfermedades causadas 
por arbovirus y las fiebres hemorrágicas son actualmen-
te una problemática en el mundo entero, debido a que la 
movilización de personas incrementa las migraciones y 
proporciona a los microorganismos la oportunidad de 
llegar a zonas donde antes no existían; por consiguien-
te, la emergencia o la reemergencia de las enfermeda-
des infecciosas son relevantes y ponen en alerta a los 
profesionales de la salud, que deben enfrentarse al 
incremento de pacientes con patologías ya controladas 
o nuevas para la región. Esto propicia la necesidad por 
adquirir conocimiento sobre la epidemiología, la clínica, 
la distribución geográfica, los métodos diagnósticos más 
eficientes y los posibles tratamientos para la enferme-
dad; también, la necesidad de estrategias fundamenta-
les para la salud pública como la prevención y el control 
de las enfermedades emergentes y reemergentes (8).

Una situación que explica lo anterior es la generada por 
eventos como los virus Zika y Chikungunya en el Siste-
ma de Salud en Colombia: por ejemplo, dadas las condi-
ciones de evidencia de casos, el Ministerio de Salud y 
Protección Social propició un plan de respuesta frente a 
la fiebre Zika como problema de salud pública emergen-
te en la Región de las Américas, declarado por la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS) en 2015. Una 
vez se confirma en la semana epidemiológica 5 de 2015 
un total de 31.555 casos, se da inicio al plan de vigilan-
cia en todo el territorio nacional estableciendo que de los 
31.555 casos, son confirmados por clínica 25.950, y por 
laboratorio, 1.504; hubo, además, una notificación de 
5.013 casos en gestantes, de los cuales 459 son confir-
mados por laboratorio. Por su parte, los análisis presen-
tados para fiebre por Chikungunya en Colombia notifi-
can en 2014 un total de 106.592 casos, y para 2015, un 
total de 186.808 casos; es decir, entre 2014 y mediados 
de 2015 se presentaron 293.400 casos de fiebre por 
Chikungunya; el 97,2 % de los casos fueron confirmados 
por clínica, y el 0,5 %, por laboratorio. A esto se sumó 
que en la semana epidemiológica número 40 de 2015, el 
Instituto Nacional de Salud (INS) confirmó 4 casos 
autóctonos del virus Zika; tomando en cuenta que en 



Abstract
Leptospirosis is zoonosis with highest distribution. Leptospira spp is etiological agent affects 
humans, more than 160 animal species and is found in the environment. This has led to its 
management incentive from intersectoriality; therefore, the aim of this article is to present a 
successful experience that demonstrates the need for an integrated approach from diagnosis 
to strengthen surveillance and control of leptospirosis work. To do an analysis of the overall 
situation of national and district public health, the importance of leptospirosis as emerging and 
re-emerging disease, the vision of the effects caused by globalization and the need for a 
multisectoral approach argues for this zoonosis. Because of the experience achievements 
within the framework of "Detection of Leptospira and distribution of serogroups in humans, 
cattle and water from the savannah of Bogota" project whose results show the need for an 
integrated management are evident. This approach from completeness, allow the 
strengthening of diagnostic systems for leptospirosis expanding knowledge of the etiologic 
agent and disease in the tropical context.
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Resumo
A leptospirose é uma zoonose com distribuição larga, seu agente etiológico Leptospira afeta 
a humano, mais de 160 espécies animais e é encontrado no meio ambiente. Isto levou a um 
incentivo para sua gestão a partir da intersetorialidade; portanto, o objetivo deste artigo é 
apresentar uma experiência bem sucedida que demonstre a necessidade de realizar um 
trabalho integrado a partir do diagnóstico que permita fortalecer a vigilância e o controle da 
leptospirose. Foi realizada uma análise da situação geral do plano nacional e distrital de 
saúde pública, da importância da leptospirose como doença emergente e reemergente, da 
perspectiva dos efeitos que causam globalização e da necessidade de uma abordagem 
multissetorial para essa zoonose.

omo resultado da experiência, são mostradas as conquistas obtidas no âmbito do projeto 
"Detecção de Leptospira e Distribuição de Serogrupos em Humanos, Bovinos e Água da 
Savana de Bogotá", cujos resultados mostram a necessidade de um manejo integrado. Esta 
abordagem do integral, permitirá o fortalecimento dos sistemas de diagnóstico da 
leptospirose, ampliando o conhecimento do agente etiológico e da doença no contexto 
tropical.
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mejor identificación e intervención de los determinantes 
de salud, a mejorar la calidad y el acceso a servicios 
públicos, a optimizar la generación de datos de calidad y 
el análisis de información, a profundizar en la educación 
en salud en todos los niveles, desde la formación de 
recurso humano hasta estrategias educativas para la 
población. Igualmente, tomar en cuenta las tendencias 
demográficas en todos los territorios para lograr que la 
salud sea participativa y que toda población se sienta 
incluida; especialmente, los grupos marginados, como 
los desplazados y las diferentes etnias (1,2). Debido a la 
falta de integración entre sectores, los roles distritales en 
torno al sector salud no son los ideales, y la realidad que 
se vive no se ajusta del todo a lo planteado. En este 
sentido, una forma de alcanzar ese escenario sería plan-
tear un manejo integral de las zoonosis —para el caso, 
la leptospirosis—, que permita una adecuada articula-
ción de las acciones desde los sectores público y privado.

Mejorar aspectos como la investigación en salud, cuyos 
resultados sirvan para la toma de decisiones, y donde es 
decisivo el papel no solo del Gobierno, sino también, de 
la academia y de otras entidades públicas y privadas. 
Proyectar en los planes de salud metas más ambiciosas 
que den mejor respuesta y mayor cobertura a las necesi-
dades del país, en casos como la reducción de la morta-
lidad materna, la salud oral, la salud mental, el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH) y la disminución en 
la presentación de enfermedades como la lepra y la 
mortalidad por enfermedades tropicales como la mala-
ria. Adicionalmente, es necesario fortalecer la funda-
mentación en la elaboración de los planes de salud, en 
los que se presente una mayor coherencia a la hora de 
identificar las líneas prioritarias, las estrategias, las 
metas, los indicadores y las líneas de intervención para 
proporcionar una mayor contextualización de las activi-
dades por realizar en el ámbito local haciéndolas, por 
ejemplo, más pertinentes a las zonas rurales y aparta-
das (3,4). Además, articular lo planteado con la política 
de ciencia, tecnología e innovación de Colombia y 
enmarcarlo dentro de los aspectos de gestión del cono-
cimiento en salud llevará a diseñar y ajustar acciones en 
el sector que permitan la toma de decisiones desde las 
necesidades propias de la población colombiana.

Actualmente, en los seres humanos se reconocen 1461 
enfermedades, el 60 % de las cuales corresponden a 
patógenos que interactúan con diferentes especies. En 

las últimas tres décadas se ha reportado que el 75 % de 
las enfermedades infecciosas emergentes han sido 
zoonóticas; por lo tanto, el incremento en la interacción 
con animales y sus productos y la relación del origen de 
las zoonosis con la agricultura son factores críticos para 
la salud en la interface humano-animal-ambiente (5,6).

En la última década se reporta que el manejo de las 
zoonosis se ha realizado de forma unidisciplinar; así, las 
decisiones, las políticas y los programas se han basado 
en aproximaciones fragmentadas, unilaterales y con 
limitaciones multidisciplinares y multiprofesionales en 
los diseños de las acciones para el estudio y el control 
de las zoonosis en Colombia. Por lo tanto, es importante 
reconocer que con estos enfoques se han obtenido algu-
nos casos de éxito (malaria, dengue, entre otros), pero 
estos no han tenido continuidad y son evidentes las 
políticas y los programas de control ineficaces, que han 
llevado a un manejo reduccionista de las zoonosis (7).

En condiciones tropicales, las enfermedades causadas 
por arbovirus y las fiebres hemorrágicas son actualmen-
te una problemática en el mundo entero, debido a que la 
movilización de personas incrementa las migraciones y 
proporciona a los microorganismos la oportunidad de 
llegar a zonas donde antes no existían; por consiguien-
te, la emergencia o la reemergencia de las enfermeda-
des infecciosas son relevantes y ponen en alerta a los 
profesionales de la salud, que deben enfrentarse al 
incremento de pacientes con patologías ya controladas 
o nuevas para la región. Esto propicia la necesidad por 
adquirir conocimiento sobre la epidemiología, la clínica, 
la distribución geográfica, los métodos diagnósticos más 
eficientes y los posibles tratamientos para la enferme-
dad; también, la necesidad de estrategias fundamenta-
les para la salud pública como la prevención y el control 
de las enfermedades emergentes y reemergentes (8).

Una situación que explica lo anterior es la generada por 
eventos como los virus Zika y Chikungunya en el Siste-
ma de Salud en Colombia: por ejemplo, dadas las condi-
ciones de evidencia de casos, el Ministerio de Salud y 
Protección Social propició un plan de respuesta frente a 
la fiebre Zika como problema de salud pública emergen-
te en la Región de las Américas, declarado por la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS) en 2015. Una 
vez se confirma en la semana epidemiológica 5 de 2015 
un total de 31.555 casos, se da inicio al plan de vigilan-
cia en todo el territorio nacional estableciendo que de los 
31.555 casos, son confirmados por clínica 25.950, y por 
laboratorio, 1.504; hubo, además, una notificación de 
5.013 casos en gestantes, de los cuales 459 son confir-
mados por laboratorio. Por su parte, los análisis presen-
tados para fiebre por Chikungunya en Colombia notifi-
can en 2014 un total de 106.592 casos, y para 2015, un 
total de 186.808 casos; es decir, entre 2014 y mediados 
de 2015 se presentaron 293.400 casos de fiebre por 
Chikungunya; el 97,2 % de los casos fueron confirmados 
por clínica, y el 0,5 %, por laboratorio. A esto se sumó 
que en la semana epidemiológica número 40 de 2015, el 
Instituto Nacional de Salud (INS) confirmó 4 casos 
autóctonos del virus Zika; tomando en cuenta que en 
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varias regiones de Colombia se ha reportado la presen-
cia de Aedes aegypti y de Aedes albopictus, se imple-
menta un plan de contingencia en busca de fortalecer 
acciones en los Planes Estratégicos para Dengue, 
Chikunguya y Zika Enfermedades Transmitidas por 
Vectores (EGI-ETV), para reducir las implicaciones en  
salud de la población frente a la transmisión activa. La 
morbilidad, las complicaciones y la mortalidad por  
presencia de eventos que afectan la salud, la economía 
y a la sociedad en general; por ello, es necesario mitigar 
la carga que se produce, a través de la cooperación 
técnica que garantice una gestión eficiente y efectiva de 
la promoción, la prevención, la vigilancia y el control de 
los programas departamentales en todo el territorio 
nacional (9,10).

La situación descrita no es ajena al control de la leptos-
pirosis; las fallas en el diagnóstico, el subregistro repor-
tado por diversos autores alrededor del mundo, las bajas 
condiciones de salubridad y la dificultad del diagnóstico 
clínico, por la similitud de signos y síntomas con otras 
infecciones como dengue, Zika y Chikungunya, entre 
otras, así como, la presencia de factores de riesgo cada 
vez más evidentes, hacen que la vigilancia de esta 
zoonosis sea muy compleja (11-13).

Para la leptospirosis la OMS estimó la incidencia mun-
dial anual de 5 casos por cada 100.000 habitantes, así 
como una incidencia media anual para África de 95,5 por 
100.000 habitantes (la más alta reportada), seguida por 
el Pacífico Occidental (66,4 por 100.000 habitantes) y 
América (12,5 por 100.000 habitantes) (6-8). En Colom-
bia, desde 2007 a la leptospirosis se la reconoce como 
un evento de notificación obligatoria en seres humanos. 
En Colombia, los casos de leptospirosis han aumentado 
por un mejor registro de casos y por factores climáticos 
como las oleadas invernales. Las regiones del país 
donde se ha encontrado una alta incidencia la tienen 
porque llevan a cabo una notificación más constante y 
por la disponibilidad de pruebas diagnósticas apropia-
das; esto evidencia que en Colombia la enfermedad no 
ha sido bien documentada y la relevancia de esta 
problemática se opaca por el subregistro de casos (14).

En Colombia, a pesar de que se hace vigilancia epide-
miológica de los casos reportados por Leptospira spp y 
fiebres atípicas, los protocolos presentan limitaciones; y 
si a esto se suma la falta de articulación y de comunica-
ción en los sistemas de vigilancia humano, animal y 
ambiental, entonces se ha propiciado que los análisis de 
la información se presenten de manera parcial, y ello 
reduce la efectividad en las acciones dentro de un 
evento que no se caracteriza de manera real en la 
ciudad capital ni en el país. Por consiguiente, el propósi-
to de este artículo es presentar una experiencia exitosa 
entre el sector educativo y el de salud que evidencia la 
necesidad de realizar un trabajo integrado desde el diag-
nóstico, que permita fortalecer la vigilancia y el control 
de la leptospirosis.
   

Desarrollo de la experiencia
Para la presentación de la experiencia, dentro del marco 
del proyecto Detección de Leptospira y distribución de 
serogrupos en humanos, bovinos y agua de la sabana 
de Bogotá, desarrollada entre investigadores de la 
Universidad de La Salle y la SDS, se hizo una contextua-
lización a partir del análisis de los aspectos que se 
presentan a continuación: 

Salud como fenómeno global: enfoque multi, inter y 
transdisciplinar

Una de las problemáticas que enfrenta la salud pública 
es la falta de un control integrado de las enfermedades 
-especialmente, de las zoonosis- desde la articulación y 
el trabajo conjunto entre los sectores de salud humana, 
salud animal y ambiente. Esto ha traído como conse-
cuencia que, por ejemplo, en el caso de las diarreas las 
cifras de morbilidad al año lleguen a millones, y la canti-
dad de muertos, a miles, como producto de fallas en la 
atención; sobre todo, en poblaciones marginadas (11). 
En este sentido, a mediados de 1999 se empezaron a 
explorar mecanismos de interacción entre la salud 
humana, animal y del ecosistema, con el fin de generar 
un trabajo con beneficio conjunto; es así como surge la 
iniciativa One Health, apoyada por la Organización de 
las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultu-
ra (en inglés, FAO, por las iniciales de Food and Agricul-
ture Organization), la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), la Organización Mundial de Sanidad Animal 
(OIE), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(en inglés, UNICEF, por las iniciales de United Nations 
International Children’s Emergency Fund) y el Banco 
Mundial (BM), lo que permitió en 2008 la estructuración 
de una estrategia para dar respuesta al incremento en el 
riesgo de enfermedades emergentes y reemergentes 
(13). One Health es una estrategia mundial que busca 
colaboración interdisciplinar en diversos aspectos 
relacionados con la salud para los seres humanos, los 
animales y el medio ambiente. Su objetivo es unir 
esfuerzos e interacciones para generar el conocimiento 
que pueda mejorar la eficacia de la salud pública, 
ampliar el conocimiento científico y permitir una mejor 
atención en salud (6).

Es así como se hace evidente que una agricultura 
productiva y un sistema de salud que proteja y cobije a 
la mayor parte de la población son elementos esenciales 
para la reducción de la pobreza; sin embargo, la veloci-
dad de los cambios que enfrenta el mundo en la actuali-
dad, los conflictos sociopolíticos y la desigualdad hacen 
que la agricultura y los sistemas de salud se enfrenten a 
desafíos no resueltos, tanto como otros por resolver 
(15).          

En la tabla 1 se muestra la relación de los desafíos 
antiguos y nuevos en agricultura y en la salud, y que 
asociados a intervenciones poco eficaces, y a medida 
que aumenta la unión entre países en los ámbitos social 
y comercial, se incrementan, junto con los problemas 
agrícolas y de salud; por lo tanto, es necesario evideciar 
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Actualmente, en los seres humanos se reconocen 1461 
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la salud en la interface humano-animal-ambiente (5,6).

En la última década se reporta que el manejo de las 
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reconocer que con estos enfoques se han obtenido algu-
nos casos de éxito (malaria, dengue, entre otros), pero 
estos no han tenido continuidad y son evidentes las 
políticas y los programas de control ineficaces, que han 
llevado a un manejo reduccionista de las zoonosis (7).

En condiciones tropicales, las enfermedades causadas 
por arbovirus y las fiebres hemorrágicas son actualmen-
te una problemática en el mundo entero, debido a que la 
movilización de personas incrementa las migraciones y 
proporciona a los microorganismos la oportunidad de 
llegar a zonas donde antes no existían; por consiguien-
te, la emergencia o la reemergencia de las enfermeda-
des infecciosas son relevantes y ponen en alerta a los 
profesionales de la salud, que deben enfrentarse al 
incremento de pacientes con patologías ya controladas 
o nuevas para la región. Esto propicia la necesidad por 
adquirir conocimiento sobre la epidemiología, la clínica, 
la distribución geográfica, los métodos diagnósticos más 
eficientes y los posibles tratamientos para la enferme-
dad; también, la necesidad de estrategias fundamenta-
les para la salud pública como la prevención y el control 
de las enfermedades emergentes y reemergentes (8).

Una situación que explica lo anterior es la generada por 
eventos como los virus Zika y Chikungunya en el Siste-
ma de Salud en Colombia: por ejemplo, dadas las condi-
ciones de evidencia de casos, el Ministerio de Salud y 
Protección Social propició un plan de respuesta frente a 
la fiebre Zika como problema de salud pública emergen-
te en la Región de las Américas, declarado por la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS) en 2015. Una 
vez se confirma en la semana epidemiológica 5 de 2015 
un total de 31.555 casos, se da inicio al plan de vigilan-
cia en todo el territorio nacional estableciendo que de los 
31.555 casos, son confirmados por clínica 25.950, y por 
laboratorio, 1.504; hubo, además, una notificación de 
5.013 casos en gestantes, de los cuales 459 son confir-
mados por laboratorio. Por su parte, los análisis presen-
tados para fiebre por Chikungunya en Colombia notifi-
can en 2014 un total de 106.592 casos, y para 2015, un 
total de 186.808 casos; es decir, entre 2014 y mediados 
de 2015 se presentaron 293.400 casos de fiebre por 
Chikungunya; el 97,2 % de los casos fueron confirmados 
por clínica, y el 0,5 %, por laboratorio. A esto se sumó 
que en la semana epidemiológica número 40 de 2015, el 
Instituto Nacional de Salud (INS) confirmó 4 casos 
autóctonos del virus Zika; tomando en cuenta que en 
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estas relaciones para enfrentar las soluciones en las 
diferentes escalas (6,15). De esta manera, a pesar de la 
amplia distribución de la leptospirosis, en la mayoría de 
los países los programas de vigilancia epidemiológica 
de los síndromes causados por esta zoonosis tienen 
limitaciones, y pocos cuentan con laboratorios de diag-
nóstico efectivos (16,17).

Tabla 1. Relación de desafíos en agricultura y salud

Fuente: elaboración propia, a partir de Hawkes (15).

Leptospirosis: zoonosis emergente/ree-
mergente

Las enfermedades zoonóticas no solo afectan a países 
en vía de desarrollo. En países desarrollados se ha 
reportado que muchas zoonosis han reaparecido, y allí 
han sido clasificadas como emergentes o reemergentes 
(18). En este contexto, las enfermedades zoonóticas, y, 
en general, las de importancia en salud pública, repre-
sentan un desafío para el control en diferentes países y 
se convierten en una problemática adicional en el 
camino hacia la sostenibilidad.

En 2007, la OIE aplicó una encuesta a los responsables 
de la sanidad animal en los países miembros, la cual 
reveló que en el mundo entero se observan cada vez 
más enfermedades emergentes y reemergentes, lo cual 

ha aumentado el número de agentes patógenos resis-
tentes a los antibióticos, y que año tras año se incremen-
tan los factores que pueden provocar zoonosis en el 
futuro; también, que los países se preocupan cada vez 
más por la introducción o la reaparición de agentes pató-
genos zoonóticos por medios naturales o intencionados.

De las respuestas a la encuesta se desprende la 
creciente necesidad de prestar mayor atención a las 
estrategias de vigilancia, detección, respuesta y preven-
ción de las enfermedades zoonóticas; sobre todo, las 
emergentes y las reemergentes que se asocian, adicio-
nalmente, a cambios sociales, económicos y demográfi-
cos, así como al cambio climático (17).

El reporte de alertas mundiales de leptospirosis ha 
permitido catalogarla como una zoonosis desatendida; 
sin embargo, en los últimos años el reporte de casos 
asociados a esta zoonosis ha ido en aumento, y ello 
permite que se la considere una enfermedad importante 
en salud pública y en producción pecuaria (19,20). Su 
agente etiológico es Leptospira, una espiroqueta que 
infecta a muchas especies animales, las cuales se cons-
tituyen en reservorios y portadores de la bacteria, que 
excretan por la orina y contaminan con ella el suelo, el 
agua y los alimentos (19). El hombre, de manera 
accidental, entra en contacto con estas fuentes de 
contaminación y adquiere la bacteria, cuyos mecanis-
mos moleculares de infección y fisiopatología son poco 
conocidos (20). Los síntomas pueden ser similares a los 
de otras infecciones y confundirse, por ejemplo, con los 
del dengue, la influenza, la hepatitis viral, la brucelosis, 
la borreliosis, la mononucleosis, la malaria, la fiebre 
tifoidea, la fiebre amarilla, la rickettsiosis, la fiebre hemo-
rrágica venezolana, la pielonefritis o intoxicaciones 
(8,21,22).

En Colombia, la vigilancia de la leptospirosis, tanto en el 
sector de la salud como en el de la agricultura y en el de 
ambiente, es limitado, debido a los siguientes factores: 
1) los programas institucionales de prevención y control 
para esta enfermedad no cuentan con mecanismos 
eficaces, 2) la comunicación intersectorial es limitada y 
3) la disponibilidad de pruebas diagnósticas precisas en 
salud humana y veterinaria es reducida. Dechner (23) 
establece que el 85% de los estudios realizados en el 
Colombia se basan en la prueba MAT, la cual presenta 
dificultades de manejo e interpretación; por lo tanto, se 
concluye que la prevalencia y la incidencia de la enfer-
medad en el país siguen siendo desconocidas. Para 
esta zoonosis, el control es complejo por factores como 
la supervivencia prolongada de las leptospiras patóge-
nas en el suelo y el agua, la abundancia de reservorios 
animales y la existencia de más de 300 serovares (24). 
Adicionalmente, las vacunas existentes son serovar 
específicas, la protección conferida por estas es de corta 
duración y no proporciona inmunidad cruzada contra 
serovares de Leptospira heterólogos (25-27). Por consi-
guiente, es necesario profundizar en el conocimiento 
sobre la epidemiología, la clínica, la distribución geográ-
fica, el diagnóstico y las alternativas terapéuticas para 
leptospirosis; también, en las estrategias fundamentales 
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lación de las acciones sectoriales e intersectoriales, así 
como fomentar una mayor comunicación entre los 
diferentes actores públicos y privados que lleven a una 
mejor identificación e intervención de los determinantes 
de salud, a mejorar la calidad y el acceso a servicios 
públicos, a optimizar la generación de datos de calidad y 
el análisis de información, a profundizar en la educación 
en salud en todos los niveles, desde la formación de 
recurso humano hasta estrategias educativas para la 
población. Igualmente, tomar en cuenta las tendencias 
demográficas en todos los territorios para lograr que la 
salud sea participativa y que toda población se sienta 
incluida; especialmente, los grupos marginados, como 
los desplazados y las diferentes etnias (1,2). Debido a la 
falta de integración entre sectores, los roles distritales en 
torno al sector salud no son los ideales, y la realidad que 
se vive no se ajusta del todo a lo planteado. En este 
sentido, una forma de alcanzar ese escenario sería plan-
tear un manejo integral de las zoonosis —para el caso, 
la leptospirosis—, que permita una adecuada articula-
ción de las acciones desde los sectores público y privado.

Mejorar aspectos como la investigación en salud, cuyos 
resultados sirvan para la toma de decisiones, y donde es 
decisivo el papel no solo del Gobierno, sino también, de 
la academia y de otras entidades públicas y privadas. 
Proyectar en los planes de salud metas más ambiciosas 
que den mejor respuesta y mayor cobertura a las necesi-
dades del país, en casos como la reducción de la morta-
lidad materna, la salud oral, la salud mental, el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH) y la disminución en 
la presentación de enfermedades como la lepra y la 
mortalidad por enfermedades tropicales como la mala-
ria. Adicionalmente, es necesario fortalecer la funda-
mentación en la elaboración de los planes de salud, en 
los que se presente una mayor coherencia a la hora de 
identificar las líneas prioritarias, las estrategias, las 
metas, los indicadores y las líneas de intervención para 
proporcionar una mayor contextualización de las activi-
dades por realizar en el ámbito local haciéndolas, por 
ejemplo, más pertinentes a las zonas rurales y aparta-
das (3,4). Además, articular lo planteado con la política 
de ciencia, tecnología e innovación de Colombia y 
enmarcarlo dentro de los aspectos de gestión del cono-
cimiento en salud llevará a diseñar y ajustar acciones en 
el sector que permitan la toma de decisiones desde las 
necesidades propias de la población colombiana.

Actualmente, en los seres humanos se reconocen 1461 
enfermedades, el 60 % de las cuales corresponden a 
patógenos que interactúan con diferentes especies. En 

las últimas tres décadas se ha reportado que el 75 % de 
las enfermedades infecciosas emergentes han sido 
zoonóticas; por lo tanto, el incremento en la interacción 
con animales y sus productos y la relación del origen de 
las zoonosis con la agricultura son factores críticos para 
la salud en la interface humano-animal-ambiente (5,6).

En la última década se reporta que el manejo de las 
zoonosis se ha realizado de forma unidisciplinar; así, las 
decisiones, las políticas y los programas se han basado 
en aproximaciones fragmentadas, unilaterales y con 
limitaciones multidisciplinares y multiprofesionales en 
los diseños de las acciones para el estudio y el control 
de las zoonosis en Colombia. Por lo tanto, es importante 
reconocer que con estos enfoques se han obtenido algu-
nos casos de éxito (malaria, dengue, entre otros), pero 
estos no han tenido continuidad y son evidentes las 
políticas y los programas de control ineficaces, que han 
llevado a un manejo reduccionista de las zoonosis (7).

En condiciones tropicales, las enfermedades causadas 
por arbovirus y las fiebres hemorrágicas son actualmen-
te una problemática en el mundo entero, debido a que la 
movilización de personas incrementa las migraciones y 
proporciona a los microorganismos la oportunidad de 
llegar a zonas donde antes no existían; por consiguien-
te, la emergencia o la reemergencia de las enfermeda-
des infecciosas son relevantes y ponen en alerta a los 
profesionales de la salud, que deben enfrentarse al 
incremento de pacientes con patologías ya controladas 
o nuevas para la región. Esto propicia la necesidad por 
adquirir conocimiento sobre la epidemiología, la clínica, 
la distribución geográfica, los métodos diagnósticos más 
eficientes y los posibles tratamientos para la enferme-
dad; también, la necesidad de estrategias fundamenta-
les para la salud pública como la prevención y el control 
de las enfermedades emergentes y reemergentes (8).

Una situación que explica lo anterior es la generada por 
eventos como los virus Zika y Chikungunya en el Siste-
ma de Salud en Colombia: por ejemplo, dadas las condi-
ciones de evidencia de casos, el Ministerio de Salud y 
Protección Social propició un plan de respuesta frente a 
la fiebre Zika como problema de salud pública emergen-
te en la Región de las Américas, declarado por la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS) en 2015. Una 
vez se confirma en la semana epidemiológica 5 de 2015 
un total de 31.555 casos, se da inicio al plan de vigilan-
cia en todo el territorio nacional estableciendo que de los 
31.555 casos, son confirmados por clínica 25.950, y por 
laboratorio, 1.504; hubo, además, una notificación de 
5.013 casos en gestantes, de los cuales 459 son confir-
mados por laboratorio. Por su parte, los análisis presen-
tados para fiebre por Chikungunya en Colombia notifi-
can en 2014 un total de 106.592 casos, y para 2015, un 
total de 186.808 casos; es decir, entre 2014 y mediados 
de 2015 se presentaron 293.400 casos de fiebre por 
Chikungunya; el 97,2 % de los casos fueron confirmados 
por clínica, y el 0,5 %, por laboratorio. A esto se sumó 
que en la semana epidemiológica número 40 de 2015, el 
Instituto Nacional de Salud (INS) confirmó 4 casos 
autóctonos del virus Zika; tomando en cuenta que en 
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para la salud pública, como la prevención y el control de 
esta enfermedad emergente.

El reto asumido con la construcción de la propuesta 
planteada entre la Universidad de La Salle (sector 
educativo) y la SDS (sector salud) se enfoca en la orien-
tación inicial de integrar estas instituciones para que en 
el futuro se pueda mejorar el manejo integral de la 
leptospirosis, lo que, con la perspectiva teórica, implica 
identificar factores de riesgo biológicos, socioeconómi-
cos y culturales, y con la perspectiva práctica, propiciar 
iniciativas de trabajo conjunto en la identificación del 
agente y la caracterización de factores, así como 
presentar evidencia de la necesidad de trabajo desde el 
concepto de una sola salud, donde la salud humana y la 
sanidad animal son interdependientes y están vincula-
das a los ecosistemas (28).

Lo anterior se pudo verificar con los resultados obtenidos 
de la propuesta realizada entre el sector educación 
(Universidad de La Salle) y el sector salud (SDS); ello 
permitió establecer que de las 7 fincas estudiadas se 
obtuvieron, en total, 75 muestras de orina de bovino, 73 
sueros de bovino, 7 sueros humanos y 16 muestras de 
agua. Se obtuvieron aislamientos de Leptospira en 9 
cultivos (9,8 %) de las 91 muestras procesadas. Por otra 
parte, 6 aislamientos correspondieron a muestras obteni-
das de orina bovina; o sea, el 8 % (6/75), y en  muestras 
de fuentes de agua se obtuvieron 3 aislamientos, que 
representan el 19% (3/16). En todos los casos fueron 
observadas las bacterias por campo oscuro y confirma-
das por biología molecular utilizando las secuencias 
genéticas rrl, rrs, lipL32. Los resultados definieron la 
presencia de la bacteria en orina de bovinos y en fuentes 
de agua, así como títulos positivos para serovares comu-
nes en los sueros de los bovinos y los humanos.

En Colombia, la leptospirosis es una enfermedad endé-
mica en algunas especies de producción incluyendo los 
bovinos, y por eso se recomienda que sea analizada 
como un problema poblacional. Las investigaciones 
realizadas en el país se han basado en la prueba MAT, 
la cual presenta dificultades para su manejo en el labo-
ratorio y para la interpretación de los resultados. Tanto 
en el país como en el mundo, se han llevado a cabo 
pocos estudios en muestras ambientales; las fuentes de 
agua son un vehículo importante de su transmisión tanto 
para seres humanos como para animales.

Aunque desde 2007 la presentación de leptospirosis en 
humanos se reconoce como un evento de notificación 
obligatoria para el Sistema Nacional de Vigilancia en 
Salud Pública, no lo es en animales, y, en general, son 
escasos los reportes en el sector agropecuario. Lo ante-
rior hace que la prevalencia y la incidencia real de la 
enfermedad en Colombia sean desconocidas. Igualmen-
te, al analizar los resultados del presente trabajo de 
investigación, se confirma el hecho de que el control de 
esta zoonosis es complejo, por factores como la supervi-
vencia prolongada de las leptospiras patógenas en el 
ambiente (agua), la abundancia de reservorios animales 
y la existencia de más de 300 serovares.

Diagnóstico y control: necesidad de 
integración intersectorial
En Colombia, casi la mitad de la población vive en la 
pobreza y sus ingresos no cubren las necesidades 
básicas; eso ha llevado a considerarla uno de los países 
con mayor desigualdad social e inequidad en salud en 
Latinoamérica y en el mundo (29). Esta condición y sus 
características de región tropical aumentan la compleji-
dad del perfil epidemiológico del país y ocasionan nece-
sidades insatisfechas en salud. Si a esto se suman bajas 
condiciones de salubridad en algunas regiones, el clima 
y las características sociales y culturales, así como la 
falta de atención para algunas zoonosis, es claro que su 
prevalencia y su incidencia aumentarán a lo largo de los 
próximos años. En tal sentido, es necesario fortalecer la 
investigación que permita resolver el desafío representa-
do por las zoonosis. Un primer paso es desarrollar méto-
dos diagnósticos eficientes que permitan identificar con 
exactitud los agentes etiológicos y caracterizar la enfer-
medad, para así generar estrategias de prevención y 
control; además, implementar sistemas de vigilancia que 
respondan a las necesidades de países tropicales como 
Colombia.
  
La OMS (30) estableció el Grupo de Referencia de 
Epidemiología de la Carga de Leptospirosis (LERG), 
que mediante indicadores de mortalidad y discapacidad 
como los años de vida ajustados en función de la disca-
pacidad (DALY) cuantifica y describe la carga de la 
enfermedad en diversas poblaciones, lo cual puede ser 
utilizado para la formulación de políticas y la implemen-
tación de medidas de prevención y control. Así mismo, 
frente a catástrofes de la naturaleza se produce una 
alteración en las medidas de salud pública y en la 
infraestructura requerida para ello, que en medio de 
dichos eventos se vuelven ineficaces y difíciles de operar, 
lo cual hace más vulnerables a las poblaciones huma-
nas a estar afectadas por zoonosis (17). Para minimizar 
este impacto sobre la salud animal, humana y ambiental 
(“una sola salud”), diversos autores han planteado la 
necesidad de hacer un trabajo interdisciplinar (31-33) 
estableciendo que el requisito más urgente relacionado 
con esos factores es disponer de mejores datos de 
vigilancia de las enfermedades, a partir de una amplia 
variedad de información socioeconómica y geográfica 
(34).

La leptospirosis, según el informe del International 
Livestock Research Institute (ILRI), ocupa el segundo 
lugar entre las zoonosis más importantes asociadas a la 
pobreza, debido a su impacto en la salud humana y en 
los sectores ganadero y agrícola (20,35,36); por lo tanto, 
es fundamental determinar el verdadero impacto de la 
enfermedad en países endémicos, como Colombia. En 
tal sentido, propiciar un trabajo conjunto entre los 
diferentes sectores que lleven al desarrollo de solucio-
nes innovadoras frente a los problemas en torno a los 
sistemas diagnósticos de la leptospirosis facilitará crear 
una base para contribuir al vínculo entre la salud 
humana, animal y ambiental, así como aportar, desde la 
academia, evidencia que muestre la necesidad de esta



Introducción
Mejorar las condiciones de salud de la población implica 
la participación de diferentes instituciones del sector 
salud, del Gobierno y de la comunidad; esta participa-
ción debe reflejarse en las acciones, las políticas y los 
objetivos de los planes nacionales y distritales de salud; 
sin embargo, en muchos caos el proceso no es total-
mente participativo. Con los planes se han logrado avan-
ces en el campo de la salud pública; no obstante, toda-
vía existen muchos retos por superar: una mayor articu-
lación de las acciones sectoriales e intersectoriales, así 
como fomentar una mayor comunicación entre los 
diferentes actores públicos y privados que lleven a una 
mejor identificación e intervención de los determinantes 
de salud, a mejorar la calidad y el acceso a servicios 
públicos, a optimizar la generación de datos de calidad y 
el análisis de información, a profundizar en la educación 
en salud en todos los niveles, desde la formación de 
recurso humano hasta estrategias educativas para la 
población. Igualmente, tomar en cuenta las tendencias 
demográficas en todos los territorios para lograr que la 
salud sea participativa y que toda población se sienta 
incluida; especialmente, los grupos marginados, como 
los desplazados y las diferentes etnias (1,2). Debido a la 
falta de integración entre sectores, los roles distritales en 
torno al sector salud no son los ideales, y la realidad que 
se vive no se ajusta del todo a lo planteado. En este 
sentido, una forma de alcanzar ese escenario sería plan-
tear un manejo integral de las zoonosis —para el caso, 
la leptospirosis—, que permita una adecuada articula-
ción de las acciones desde los sectores público y privado.

Mejorar aspectos como la investigación en salud, cuyos 
resultados sirvan para la toma de decisiones, y donde es 
decisivo el papel no solo del Gobierno, sino también, de 
la academia y de otras entidades públicas y privadas. 
Proyectar en los planes de salud metas más ambiciosas 
que den mejor respuesta y mayor cobertura a las necesi-
dades del país, en casos como la reducción de la morta-
lidad materna, la salud oral, la salud mental, el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH) y la disminución en 
la presentación de enfermedades como la lepra y la 
mortalidad por enfermedades tropicales como la mala-
ria. Adicionalmente, es necesario fortalecer la funda-
mentación en la elaboración de los planes de salud, en 
los que se presente una mayor coherencia a la hora de 
identificar las líneas prioritarias, las estrategias, las 
metas, los indicadores y las líneas de intervención para 
proporcionar una mayor contextualización de las activi-
dades por realizar en el ámbito local haciéndolas, por 
ejemplo, más pertinentes a las zonas rurales y aparta-
das (3,4). Además, articular lo planteado con la política 
de ciencia, tecnología e innovación de Colombia y 
enmarcarlo dentro de los aspectos de gestión del cono-
cimiento en salud llevará a diseñar y ajustar acciones en 
el sector que permitan la toma de decisiones desde las 
necesidades propias de la población colombiana.

Actualmente, en los seres humanos se reconocen 1461 
enfermedades, el 60 % de las cuales corresponden a 
patógenos que interactúan con diferentes especies. En 

las últimas tres décadas se ha reportado que el 75 % de 
las enfermedades infecciosas emergentes han sido 
zoonóticas; por lo tanto, el incremento en la interacción 
con animales y sus productos y la relación del origen de 
las zoonosis con la agricultura son factores críticos para 
la salud en la interface humano-animal-ambiente (5,6).

En la última década se reporta que el manejo de las 
zoonosis se ha realizado de forma unidisciplinar; así, las 
decisiones, las políticas y los programas se han basado 
en aproximaciones fragmentadas, unilaterales y con 
limitaciones multidisciplinares y multiprofesionales en 
los diseños de las acciones para el estudio y el control 
de las zoonosis en Colombia. Por lo tanto, es importante 
reconocer que con estos enfoques se han obtenido algu-
nos casos de éxito (malaria, dengue, entre otros), pero 
estos no han tenido continuidad y son evidentes las 
políticas y los programas de control ineficaces, que han 
llevado a un manejo reduccionista de las zoonosis (7).

En condiciones tropicales, las enfermedades causadas 
por arbovirus y las fiebres hemorrágicas son actualmen-
te una problemática en el mundo entero, debido a que la 
movilización de personas incrementa las migraciones y 
proporciona a los microorganismos la oportunidad de 
llegar a zonas donde antes no existían; por consiguien-
te, la emergencia o la reemergencia de las enfermeda-
des infecciosas son relevantes y ponen en alerta a los 
profesionales de la salud, que deben enfrentarse al 
incremento de pacientes con patologías ya controladas 
o nuevas para la región. Esto propicia la necesidad por 
adquirir conocimiento sobre la epidemiología, la clínica, 
la distribución geográfica, los métodos diagnósticos más 
eficientes y los posibles tratamientos para la enferme-
dad; también, la necesidad de estrategias fundamenta-
les para la salud pública como la prevención y el control 
de las enfermedades emergentes y reemergentes (8).

Una situación que explica lo anterior es la generada por 
eventos como los virus Zika y Chikungunya en el Siste-
ma de Salud en Colombia: por ejemplo, dadas las condi-
ciones de evidencia de casos, el Ministerio de Salud y 
Protección Social propició un plan de respuesta frente a 
la fiebre Zika como problema de salud pública emergen-
te en la Región de las Américas, declarado por la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS) en 2015. Una 
vez se confirma en la semana epidemiológica 5 de 2015 
un total de 31.555 casos, se da inicio al plan de vigilan-
cia en todo el territorio nacional estableciendo que de los 
31.555 casos, son confirmados por clínica 25.950, y por 
laboratorio, 1.504; hubo, además, una notificación de 
5.013 casos en gestantes, de los cuales 459 son confir-
mados por laboratorio. Por su parte, los análisis presen-
tados para fiebre por Chikungunya en Colombia notifi-
can en 2014 un total de 106.592 casos, y para 2015, un 
total de 186.808 casos; es decir, entre 2014 y mediados 
de 2015 se presentaron 293.400 casos de fiebre por 
Chikungunya; el 97,2 % de los casos fueron confirmados 
por clínica, y el 0,5 %, por laboratorio. A esto se sumó 
que en la semana epidemiológica número 40 de 2015, el 
Instituto Nacional de Salud (INS) confirmó 4 casos 
autóctonos del virus Zika; tomando en cuenta que en 
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blecer mecanismos de unión entre la agricultura y la 
salud humana y animal, como una oportunidad para 
lograr un trabajo intersectorial que permita la transfor-
mación futura de políticas que lleven a la prevención 
primaria de los problemas tanto de salud como agrope-
cuarios.

Tomando en cuenta los aspectos previamente plantea-
dos, investigadores de la Universidad de La Salle y la 
SDS desarrollaron un proyecto de investigación que 
tuvo como objetivo detectar Leptospira y establecer la 
distribución de serogrupos en humanos, bovinos y agua 
de la Sabana de Bogotá. Los resultados establecieron la 
presencia de la bacteria en bovinos y en el agua, que se 
confirmó por microbiología y biología molecular. Igual-
mente, se estableció evidencia serológica de títulos de 
anticuerpos en humanos y bovinos, donde el serogrupo 
más prevalente fue Canícola para las dos poblaciones. 
Estos resultados pueden reflejar la interacción de 
caninos con humanos, bovinos y fuentes de agua (37).

El trabajo se proyectó desde la necesidad de fortalecer 
e incrementar la comunicación entre los sectores salud y 
educación; también, evidenciar que esta, como otras 
zoonosis, requiere trabajo conjunto para un manejo 
integral que lleve a aumentar el número de casos confir-
mados, de los que, según Bello y colaboradores (38), 
solo, aproximadamente, el 31 % de los casos humanos 
son confirmados como leptospirosis. Para cumplir con 
ese propósito, se elaboró la propuesta, que fue apoyada 
por la Universidad de La Salle y la SDS y se constituye 
en la primera iniciativa hacia el fortalecimiento de las 
alianzas interinstitucionales que benefician al sector 
salud desde lo humano, lo animal y lo ambiental, y, 
además, representa una cooperación que parte de la 
necesidad, como una alternativa de trabajo, entre los 
sectores público y privado, y no como una respuesta 
frente a voluntades políticas o administrativas ni intere-
ses institucionales distintos del mejoramiento de la salud 
en las poblaciones y en los ecosistemas.

Discusión

Las interacciones entre la agricultura y la salud pueden 
contribuir a mejorar o afectar la salud de las poblacio-
nes, debido a que una buena salud es el resultado de 
sistemas agrícolas que proporcionen alimentos, fibras, 
materiales de construcción, e, incluso, fuentes de medi-
camentos a partir de plantas medicinales; sin embargo, 
la agricultura se asocia también a muchos de los proble-
mas de salud prioritarios para el mundo, la subnutrición, 
la malaria, las enfermedades transmitidas por los 
alimentos y las enfermedades crónicas relacionadas con 
la dieta, entre otros (38,39).

De manera inversa, la agricultura se ve afectada por la 
incidencia de estas condiciones de salud, debido a que 
la desnutrición y las enfermedades influyen en los 
mercados por la reducción de los productos agrícolas y 
las afecciones de salud en la población agrícola que 
afectan el trabajo, y, por consiguiente, se reducen la 

productividad y los ingresos, lo que conlleva insalubri-
dad, y esto, a su vez, se traduce en problemas de segu-
ridad alimentaria y desarrollo económico para las regio-
nes y el mundo (39).

En cuanto al impacto del ambiente y la salud para la 
solución de problemas tropicales con la perspectiva del 
desarrollo sustentable, se deben tener en cuenta tres 
factores, que hacen de este desarrollo un proceso real: 
el primero es  la educación ambiental, pues con ella se 
logra prevenir enfermedades, reducir la mortalidad y 
aumentar la equidad. El segundo se relaciona con la 
conservación, el manejo y el desarrollo del ambiente, sin 
lo cual el desarrollo sustentable se afecta notablemente. 
El tercer factor, la salud, se considera un poderoso 
instrumento para alcanzar la sostenibilidad, que busca 
comprender las relaciones entre naturaleza y sociedad 
(40).

Las interacciones establecidas entre salud humana, 
veterinaria y ambiente reflejan la necesidad de un 
manejo integrado desde la intersectorialidad. En tal 
sentido, evidenciar a través de propuestas de investiga-
ción concretas dichas implicaciones permitirá que en 
Colombia se empiecen a generar propuestas de política 
pública enfocadas en la integralidad, que cambien las 
estructuras actuales y lleven a la visión de Una Salud.

En la Unión Europea y Estados Unidos, en conjunto con 
la OMS, FAO y la OIE, han impulsado la propuesta 
integradora en la estructura de los servicios de salud 
pública; sin embargo, en Latinoamérica se requiere 
impulsar reformas estructurales en dichos servicios. En 
México se inició el proceso de integración entre secto-
res; particularmente, para zoonosis, enfermedades 
transmitidas por alimentos y enfermedades emergentes 
que implican la interfaz salud humana, salud animal/am-
biente, y se asocian en ese país a la Secretaría de Salud 
(SSA), la Secretaría de Agricultura, Ganadería, Pesca y 
Alimentación (SAGARPA) y a la Secretaría de Medio 
Ambiente (SEMARNAT), lo cual lleva a la estructuración 
de una propuesta dentro del marco de la administración 
pública federal en México hacia Una Salud desde lo 
local, lo regional y lo nacional, con apoyo tecnológico, 
capacitaciones y orientación de organizaciones interna-
cionales con experiencia en el manejo y el control de 
enfermedades de importancia en salud pública (11).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Protección Social, 
a través del Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 
(41), establece un Plan Territorial de Salud, que, como 
instrumento de política pública, incorpora la salud 
humana en las políticas del territorio. Sin embargo, no se 
cuenta con estrategias que faciliten la intersectorialidad, 
ni la comunicación ni el trabajo conjunto entre el Ministe-
rio de Salud, el de Agricultura y el de Medio Ambiente. 
Por lo tanto, generar en Colombia una propuesta hacia 
la intersectorialidad, donde la educación se incorpore 
como eje transversal para abordar las problemáticas de 
salud, es algo que se debe priorizar, y que se facilitará 
con los cambios de política pública. A pesar de que en la 
política actual colombiana la salud humana es transver-



Introducción
Mejorar las condiciones de salud de la población implica 
la participación de diferentes instituciones del sector 
salud, del Gobierno y de la comunidad; esta participa-
ción debe reflejarse en las acciones, las políticas y los 
objetivos de los planes nacionales y distritales de salud; 
sin embargo, en muchos caos el proceso no es total-
mente participativo. Con los planes se han logrado avan-
ces en el campo de la salud pública; no obstante, toda-
vía existen muchos retos por superar: una mayor articu-
lación de las acciones sectoriales e intersectoriales, así 
como fomentar una mayor comunicación entre los 
diferentes actores públicos y privados que lleven a una 
mejor identificación e intervención de los determinantes 
de salud, a mejorar la calidad y el acceso a servicios 
públicos, a optimizar la generación de datos de calidad y 
el análisis de información, a profundizar en la educación 
en salud en todos los niveles, desde la formación de 
recurso humano hasta estrategias educativas para la 
población. Igualmente, tomar en cuenta las tendencias 
demográficas en todos los territorios para lograr que la 
salud sea participativa y que toda población se sienta 
incluida; especialmente, los grupos marginados, como 
los desplazados y las diferentes etnias (1,2). Debido a la 
falta de integración entre sectores, los roles distritales en 
torno al sector salud no son los ideales, y la realidad que 
se vive no se ajusta del todo a lo planteado. En este 
sentido, una forma de alcanzar ese escenario sería plan-
tear un manejo integral de las zoonosis —para el caso, 
la leptospirosis—, que permita una adecuada articula-
ción de las acciones desde los sectores público y privado.

Mejorar aspectos como la investigación en salud, cuyos 
resultados sirvan para la toma de decisiones, y donde es 
decisivo el papel no solo del Gobierno, sino también, de 
la academia y de otras entidades públicas y privadas. 
Proyectar en los planes de salud metas más ambiciosas 
que den mejor respuesta y mayor cobertura a las necesi-
dades del país, en casos como la reducción de la morta-
lidad materna, la salud oral, la salud mental, el virus de 
la inmunodeficiencia humana (VIH) y la disminución en 
la presentación de enfermedades como la lepra y la 
mortalidad por enfermedades tropicales como la mala-
ria. Adicionalmente, es necesario fortalecer la funda-
mentación en la elaboración de los planes de salud, en 
los que se presente una mayor coherencia a la hora de 
identificar las líneas prioritarias, las estrategias, las 
metas, los indicadores y las líneas de intervención para 
proporcionar una mayor contextualización de las activi-
dades por realizar en el ámbito local haciéndolas, por 
ejemplo, más pertinentes a las zonas rurales y aparta-
das (3,4). Además, articular lo planteado con la política 
de ciencia, tecnología e innovación de Colombia y 
enmarcarlo dentro de los aspectos de gestión del cono-
cimiento en salud llevará a diseñar y ajustar acciones en 
el sector que permitan la toma de decisiones desde las 
necesidades propias de la población colombiana.

Actualmente, en los seres humanos se reconocen 1461 
enfermedades, el 60 % de las cuales corresponden a 
patógenos que interactúan con diferentes especies. En 

las últimas tres décadas se ha reportado que el 75 % de 
las enfermedades infecciosas emergentes han sido 
zoonóticas; por lo tanto, el incremento en la interacción 
con animales y sus productos y la relación del origen de 
las zoonosis con la agricultura son factores críticos para 
la salud en la interface humano-animal-ambiente (5,6).

En la última década se reporta que el manejo de las 
zoonosis se ha realizado de forma unidisciplinar; así, las 
decisiones, las políticas y los programas se han basado 
en aproximaciones fragmentadas, unilaterales y con 
limitaciones multidisciplinares y multiprofesionales en 
los diseños de las acciones para el estudio y el control 
de las zoonosis en Colombia. Por lo tanto, es importante 
reconocer que con estos enfoques se han obtenido algu-
nos casos de éxito (malaria, dengue, entre otros), pero 
estos no han tenido continuidad y son evidentes las 
políticas y los programas de control ineficaces, que han 
llevado a un manejo reduccionista de las zoonosis (7).

En condiciones tropicales, las enfermedades causadas 
por arbovirus y las fiebres hemorrágicas son actualmen-
te una problemática en el mundo entero, debido a que la 
movilización de personas incrementa las migraciones y 
proporciona a los microorganismos la oportunidad de 
llegar a zonas donde antes no existían; por consiguien-
te, la emergencia o la reemergencia de las enfermeda-
des infecciosas son relevantes y ponen en alerta a los 
profesionales de la salud, que deben enfrentarse al 
incremento de pacientes con patologías ya controladas 
o nuevas para la región. Esto propicia la necesidad por 
adquirir conocimiento sobre la epidemiología, la clínica, 
la distribución geográfica, los métodos diagnósticos más 
eficientes y los posibles tratamientos para la enferme-
dad; también, la necesidad de estrategias fundamenta-
les para la salud pública como la prevención y el control 
de las enfermedades emergentes y reemergentes (8).

Una situación que explica lo anterior es la generada por 
eventos como los virus Zika y Chikungunya en el Siste-
ma de Salud en Colombia: por ejemplo, dadas las condi-
ciones de evidencia de casos, el Ministerio de Salud y 
Protección Social propició un plan de respuesta frente a 
la fiebre Zika como problema de salud pública emergen-
te en la Región de las Américas, declarado por la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS) en 2015. Una 
vez se confirma en la semana epidemiológica 5 de 2015 
un total de 31.555 casos, se da inicio al plan de vigilan-
cia en todo el territorio nacional estableciendo que de los 
31.555 casos, son confirmados por clínica 25.950, y por 
laboratorio, 1.504; hubo, además, una notificación de 
5.013 casos en gestantes, de los cuales 459 son confir-
mados por laboratorio. Por su parte, los análisis presen-
tados para fiebre por Chikungunya en Colombia notifi-
can en 2014 un total de 106.592 casos, y para 2015, un 
total de 186.808 casos; es decir, entre 2014 y mediados 
de 2015 se presentaron 293.400 casos de fiebre por 
Chikungunya; el 97,2 % de los casos fueron confirmados 
por clínica, y el 0,5 %, por laboratorio. A esto se sumó 
que en la semana epidemiológica número 40 de 2015, el 
Instituto Nacional de Salud (INS) confirmó 4 casos 
autóctonos del virus Zika; tomando en cuenta que en 
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sal al Plan de Desarrollo Territorial, aun para muchas 
enfermedades, incluidas las zoonosis, los indicadores y 
las cifras siguen generando los mismos resultados; esto 
se explica, posiblemente, por la falta de una mayor 
articulación entre los ministerios. Las estructuras actua-
les no responden a la realidad, se siguen teniendo los 
mismos problemas en salud, y eso lleva a reflexionar si 
se debe seguir en lo mismo o propender por un manejo 
integral de la salud, buscar nuevas formas de organiza-
ción, nuevas estrategias para estudiar, controlar y aten-
der las problemáticas en salud de la población colombia-
na; particularmente, en el caso de las zoonosis, que se 
contextualizan bajo el modelo de Una Salud, donde el 
control es responsabilidad de diferentes sectores.

En Colombia, en el Distrito Capital o en cualquier otra 
región del país es importante el trabajo conjunto y coor-
dinado entre los sectores agricultura, salud y educación 
para el control integral de las zoonosis, que, como la 
leptospirosis, involucran el ambiente, el agua y el suelo, 
y, sobre todo, a los animales silvestres y domésticos. 
También involucran zonas con fuentes potenciales de 
contaminación, que aumentan el riesgo incidental de 
exposición para el hombre. Con el trabajo realizado 
entre la SDS y la Universidad de La Salle se logró la 
identificación de leptospiras en muestras de orina bovina 
y fuentes de agua y se encontraron títulos positivos 
frente a serovares de Leptospira en los humanos y los 
bovinos estudiados. Con dichos resultados se tendrían 
los elementos base para trabajar a futuro de manera 
conjunta entre sectores con el fin de explorar factores 
importantes de la epidemiología, que, con apoyo de la 
biología molecular, permitan analizar esta zoonosis y 
llevar a la toma de decisiones en salud pública para un 
manejo de dicho evento, que es de importancia en el 
Distrito Capital y en diversas regiones de Colombia.

Conclusiones
Los limitantes de la salud en la agricultura tropical son 
puntos estratégicos que se pueden abordar desde la 
medicina humana y veterinaria, la producción agrope-
cuaria, la epidemiología, la microbiología y la biología 
molecular, como estrategia de integración que lleve a 
una agricultura productiva y a un sistema de salud que 
proteja y cobije a la mayor parte de la población, y cuya 
consolidación se reflejará en una reducción de la pobre-
za y en un beneficio para la población humana y animal 
y para los ecosistemas en los que dichas poblaciones 
viven. En este sentido, para una ciudad como Bogotá, 
que cuenta con zonas rurales ubicadas especialmente 
hacia la periferia, se hace necesario conocer en esos 
contextos la situación de las zoonosis —en este caso, 
de la leptospirosis—, debido a que los factores, los 
reservorios y las condiciones presentan diferencias 
respecto a las observadas en los espacios netamente 
urbanos.

La importancia de leptospirosis en el ámbito mundial 
—y, en especial, en las zonas tropicales— es evidente; 
por lo tanto, se hace necesario realizar un abordaje que 

desde la intersectorialidad permita el acercamiento y el 
diálogo entre la población en riesgo y las instituciones, 
para fortalecer las estrategias de prevención y control de 
esta zoonosis promoviendo la consolidación de comuni-
dades organizadas que trabajen en procesos comparti-
dos. De esta forma, la promoción de hábitos saludables 
y entornos seguros dentro del marco del concepto de 
Una Salud motiva el trabajo interdisciplinar que permita 
implementar estrategias de prevención y control. A partir 
del estudio realizado entre la Universidad de La Salle y 
la SDS, como una primera intencionalidad de trabajo 
intersectorial, se propende por la necesidad de realizar 
nuevos proyectos que logren evidenciar la importancia 
de un manejo integral para el control de las zoonosis; en 
este caso, de la leptospirosis.
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