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Resumen

Objetivo: Reflexionar criticamente sobre las
limitaciones del enfoque One Health y proponer,
desde la perspectiva de la Medicina Social
Latinoamericana (MSL), una visién mas integradora
para abordar los desafios de la salud global,
especialmente en relacién con la fisioterapia.

Disefio: Estudio de reflexién tedrica en forma de
revision narrativa de la literatura, centrado en el
analisis critico de enfoques conceptuales sobre

salud global, fisioterapia y el enfoque de la Medicina
Social Latinoamericana. Sitio: No se desarrollé en un
sitio especifico, ya que se trata de una investigacion
tedricay bibliogréfica sin intervencién directa

en campo. Participantes: No hubo participantes
humanos. El estudio se fundamenté en fuentes
bibliograficas académicas, textos tedricos y
documentos de organismos internacionales. Método:
Revision narrativa critica de literatura académica
consultada en bases como Scopus, PubMed, Redalyc,
SciELO, entre otras. El andlisis se desarrollé desde

un enfoque hermenéutico y critico, contrastando

los paradigmas One Health y MSL, y su vinculacion
con la fisioterapia. Resultados: One Health reconoce
la relacion entre salud humana, animal y ambiental,
pero presenta limitaciones al no abordar de manera
adecuada las desigualdades sociales y econémicas
estructurales. Se evidencia que la fisioterapia, al
enfocarse en el movimiento corporal humano,

puede jugar un rol fundamental en la construccion
de una salud integral, considerando las condiciones
sociales y ambientales que afectan a las poblaciones.
Conclusiones: Integrar criticamente los enfoques de
One Health, la MSL y la fisioterapia permite enriquecer
la comprensiony accion sobre la salud global. Esta
vision holistica, interdisciplinaria y comprometida
con la equidad es clave para avanzar hacia politicas
pUblicasinclusivas, transformadoras y centradas en el
derecho a la salud de todas las personas

Citar como:

Abstract

Objective: To critically reflect on the limitations of
the One Health approach and propose, from the
perspective of Latin American Social Medicine
(LASM), a more integrative approach to addressing
the challenges of global health, especially in relation
to physical therapy. Design: A theoretical reflection
study in the form of a narrative literature review,
focusing on the critical analysis of conceptual
approaches to global health, physical therapy, and
the Latin American Social Medicine approach. Site:
This study was not conducted at a specific site, as
itis a theoretical and bibliographical study with no
direct field intervention. Participants: There were

no human participants. The study was based on
academic bibliographic sources, theoretical texts, and
documents from international organizations. Method:
A critical narrative review of academic literature was
conducted in databases such as Scopus, PubMed,
Redalyc, SciELO, among others. The analysis

was conducted from a hermeneutic and critical
perspective, contrasting the One Health and LASM
paradigms and their relationship to physical therapy.
Results: One Health recognizes the relationship
between human, animal, and environmental health,
but has limitations in that it does not adequately
address structural social and economic inequalities.
Itis evident that physical therapy, by focusing on
human body movement, can play a fundamental role
in building holistic health, considering the social and
environmental conditions that affect populations.
Conclusions: Critically integrating One Health, SLM,
and physical therapy approaches allows for enriching
understanding and action on global health. This
holistic, interdisciplinary, and equity-minded vision

is key to advancing inclusive, transformative public
policies centered on the right to health of all people.
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Introduccion:

Segln la asociacion cuatripartita la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA), antes (OIE) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) Francisco & Llarena (2020) One
Health Maria et al. (2023) “es un concepto integral y unificador disefiado para equilibrar y
optimizar estrategias sanitarias tanto de seres humanos, animales como en ecosistemas,
aprovechando la interrelacion entre estos ambitos para establecer nuevas metodologias
de vigilancia y control de enfermedades” (Maric & Nicholls, 2019; Wikstrom-Grotell, 2021).
En las Gltimas décadas, la salud global ha sido objeto de un creciente debate en torno
a la necesidad de enfoques mas integrales para enfrentar los desafios que emergen
del cambio ambiental global y un mundo interconectado. One Health “sostiene que
aproximadamente el 60% de las enfermedades infecciosas emergentes son zoondticas,
es decir, tienen su origen en animales, de un enfoque unificado para prevenir y controlar
la aparicion de nuevas amenazas a la salud global” (Olafsdottir & Petursdottir, 2025). Esta
concepcion parte del reconocimiento de que el comercio de animales, la deforestacion,
la contaminacién ambiental, el cambio climatico y otras actividades humanas estan
acelerando la aparicion de patdgenos que pueden saltar de animales a humanos.
Ademas, la pérdiday fragmentacion de habitats sumado a la invasion de zonas silvestres
generan condiciones favorables para la propagacion de nuevas enfermedades.
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Sin embargo, este enfoque ha sido objeto de criticas por
parte de la Medicina Social Latinoamericana que argumenta que
One Health, a pesar de su propuesta integradora, no aborda las
determinantes sociales y econémicas que también juegan un papel
crucial en la salud de las poblaciones. La MSL, fundada en los
principios de la justicia social y la equidad, “sostiene que la salud no
puede ser comprendida sin analizar las desigualdades estructurales que
afectan a las comunidades mas vulnerables” (Guzman, 2009). Desde su
perspectiva, la salud es un derecho humanoy su realizacion depende
no solo de la interaccién biologica y ecolégica, sino también de la
transformacién de las condiciones sociales, politicas y econémicas
que perpetlan la pobreza, la exclusion y la vulnerabilidad (Maria et
al., 2023; Murillo, 2017; Zunino, 2018).

El concepto de One Health puede considerarse limitado al
centrarse en la relacién entre humanos, animales y el ambiente
sin incorporar una visién critica de las relaciones de poder, las
desigualdades socioecondmicas y el impacto del neoliberalismo en
la produccion de enfermedades(Eustachio et al., 2024; Maric & Nicholls,
2019). Desde la MSL, se insiste en que la salud debe ser vista en su
contexto historico y social, lo que significa que las intervenciones
no solo deben enfocarse en mitigar los efectos de las enfermedades
emergentes, sino también en transformar las estructuras econémicas
que generan vulnerabilidad y exclusion. La MSL pone en el centro
de la discusién los determinantes sociales de la salud, es decir, las
condiciones econdmicas, politicas y sociales que influyen en el
bienestar de las personas (Casallas-Murillo, 2017; Iriart et al., 2002).

La teorfa del campo de Pierre Bourdieu también proporciona
un marco Util para analizar cdmo se estructuran las relaciones de
poder en torno a la produccién del conocimiento y la practica de la
salud (Bourdieu, 1990, 1991; Chihu Amparan, 1998; Ferndndez-Fernandez
& Puente Ferreras, 2009). Bourdieu sugiere que “los diferentes actores
en el campo de la salud —gobiernos, organizaciones internacionales,
corporaciones farmacéuticas, comunidades locales- participan en una
lucha porelcapital simbélicoy material, lo queinfluyeen como sedefinen
las prioridades en salud global” (Bourdieu, 1977, 1983, 1990, 1991, 1997,
2016). Esto implica que enfoques como One Health, aunque bien
intencionados, pueden ser influenciados por los intereses de actores
poderosos que promueven soluciones que no necesariamente
abordan las raices estructurales de los problemas de salud.

A pesar de los avances tedricos que plantea, One Health
(Venkatapuram, 2015) ha sido criticado por su enfoque limitado en las
causas superficiales y técnicas de las crisis sanitarias, sin incorporar
una comprensién profunda de las desigualdades sociales que
agravan estas crisis. Este enfoque, en muchos casos, no cuestiona
el modelo econémico neoliberal que perpetla las condiciones que
generan enfermedad, como la precarizacion del trabajo, la falta de
acceso a servicios de salud y la degradacion del ambiente impulsada
por la bUsqueda de crecimiento econdmico.

El problema principal es que, si bien One Health puede mejorar
la colaboracion interdisciplinaria y ofrecer soluciones técnicas, no
aborda las dindmicas sociales y econémicas que estan en la raiz de
las crisis de salud. Por ejemplo, el cambio climatico, la pérdida de
biodiversidad y la contaminacién ambiental, también denominada
triple crisis ambiental son factores clave en la emergencia de
enfermedades zoonoticas, y estan profundamente ligados a las
practicas extractivistas y el consumo desmedido promovido por el
capitalismo global (Herndndez-Alvarez, 2003, 2021). Sin un analisis
critico del modelo de desarrollo que impulsa estos problemas, las
soluciones que ofrece One Health pueden ser insuficientes, mas aln
cuando la degradacion ambiental y el cambio climético incrementan
la vulnerabilidad de los més vulnerables, tal como sucede en

Latinoaméricay en general en el sur global (Hernandez-Alvarez, 2000,
2019a).

Ademas, la Medicina Social Latinoamericana argumenta
que One Health podria ser, en algunos casos, una reproduccion
del capitalismo cognitivo, donde el conocimiento sobre salud
y enfermedades se gestiona bajo un enfoque tecnocratico que
beneficia a actores poderosos, mientras que los problemas
estructurales de las comunidades mas vulnerables se dejan de
lado, pese a que el conocimiento de las ciencias de la salud se ha
beneficiado del conocimiento tradicional de pueblos originarios a
través del extractivismo epistémico como practica del colonialismo'y
el neocolonialismo. Esto “plantea entonces la necesidad de un enfoque
més radical y transformador que reconozca las desigualdades de poder
y promueva un modelo de salud mas equitativo e incluso participativo”
(Ruiz-Eslava, 2009; Stolkiner & Ardila Gémez, 2012).

Desde una perspectiva académica, este estudio es relevante
porque permite una revision critica del enfoque One Health desde
la lente de la Medicina Social Latinoamericana, una corriente de
pensamiento que ha sido fundamental en la reflexion sobre las
determinantes sociales de la salud en el contexto latinoamericano.
La critica tedrica a One Health desde esta perspectiva “ofrece
una oportunidad para repensar coémo se disefian y ejecutan las
politicas de salud global, subrayando la importancia de superar las
aproximaciones tecnocraticas y reconociendo que la salud es un
fenémeno profundamente politico y social”. Académicamente, esta
investigacion también puede contribuir a una mayor integracion
entre los campos de la fisioterapia la epidemiologia critica, la salud
pUblica, las ciencias socialesy los estudios sobre la economia politica
de la salud, ofreciendo un enfoque interdisciplinario que enriquezca
la comprensién de la salud global en un mundo globalizado y
profundamente desigual. La revision critica del paradigma de One
Health bajo la luz de teorias como las de Bourdieu puede ofrecer una
nueva lente para interpretar las dindmicas de poder que influyen en
la produccion del conocimiento sanitario y la implementacion de
politicas de salud.

Desde el punto de vista social, este estudio es necesario para
resaltar como las desigualdades estructurales-estructurantes y las
relaciones de poder queinfluyen en la capacidad de las comunidades
maés vulnerables para acceder a servicios de salud y para enfrentar
crisis sanitarias, como las pandemias, la contaminacion ambiental
o los desastres naturales. En muchas regiones de América Latina, la
determinacién social de la salud como la pobreza, la precariedad
laboral, la falta de acceso a saneamiento gestionado de forma segura
y agua potable, son factores clave que exacerban las crisis de salud.

La MSL “ofrece un enfoque que empodera a las comunidades
y aboga por la transformacioén social como una via para mejorar la
salud de las poblaciones”. Este estudio subraya la necesidad de ir
més alléd de enfoques tecnocraticos y promover una salud basada
en la equidad y el acceso a la salud como un derecho humano
universal. Finalmente, este estudio es necesario porque hay una
escasez de analisis criticos que examinen las limitaciones de One
Health desde una perspectiva critica, historica y territorial mas
amplia y estructural. La mayoria de las investigaciones sobre One
Health se centran en su implementaciéon técnica y colaborativa,
pero pocas consideran los desafios sociales, politicos y econdmicos
que subyacen en los problemas de salud que aborda. Realizar una
investigacion que relacione el enfoque One Health y la fisioterapia
es un desafio novedoso y relevante, ya que busca explorar como la
salud humana, animal y ambiental interactian en contextos donde
la fisioterapia puede tener un rol clave. Este tipo de investigacion
podria abrir nuevas vias para comprender y abordar la salud desde



una perspectiva critica histérica, territorial que tome los aportes de la
MSLy permita sefialar cémo |a fisioterapia podria interactuar aportar
y contribuir en el seno de las discusiones alrededor de la salud
global desde la importancia de la inclusién del movimiento corporal
humano.

Metodologia:

El articulo se enmarca en una reflexion critica tedrica, orientada a
analizar el enfoque One Health y su articulacion con la fisioterapia 'y
la Medicina Social Latinoamericana, en relacion con el movimiento
corporal humano. Este tipo de investigacion no se basa en la
recoleccion de datos empiricos, sino en la revision y analisis critico
de literatura existente, teorias y paradigmas, con el fin de cuestionary
generar nuevas propuestas conceptuales y tedricas. A continuacion,
se describe la metodologia empleada:

Tipo de Estudio:

Este es un documento de revision narrativa de la literatura, que tiene
como objetivo realizar un analisis profundo y critico de los enfoques
tedricos que abordan las interrelaciones entre la salud humana,
animal y ambiental, y su impacto en la practica fisioterapéutica. Este
tipo de estudio se caracteriza por proponer nuevas perspectivas
conceptuales a partir de la revisién de teorias ya establecidas, sin
la necesidad de llevar a cabo investigaciones experimentales o de
campo.

Revision Bibliografica:

La metodologia se basa en una revision bibliogréfica exhaustiva
que incluye fuentes como libros, articulos académicos, reportes
de instituciones 'y organismos internacionales, asi como
documentos claves en el campo de la salud global, la medicina
social latinoamericana, la fisioterapia y el enfoque One Health. Se
abordaron las siguientes areas tematicas:

> One Health: Revision de literatura que analiza el paradigma
de salud global basado en la interconexién entre salud
humana, animal y ambiental.

> Medicina Social Latinoamericana: Analisis de los textos
fundamentales de esta corriente que enfatizan los
determinantes sociales de la salud vy la critica a los
enfoques tecnocraticos de la salud publica.

> Fisioterapia y Movimiento Corporal Humano: Revision de
estudios y textos que examinan el papel de la fisioterapia
en el contexto de la salud integral, tanto desde el enfoque
biomédico como desde una perspectiva critica, social y
comunitaria.

> Teorfa del Campo de Bourdieu: Andlisis de las dinémicas de
podery las relaciones entre los actores dentro del campo
de la salud, aplicadas a la produccion del conocimiento
sobre salud y enfermedad.

La seleccion de fuentes se realizd mediante la consulta de bases
de datos académicas (Scopus, PubMed, Google Scholar, Redalyc,

Estupinan Ruiz

Scielo) y documentos clave de organismos como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) vy publicaciones académicas sobre salud global,
medicina social y fisioterapia. Se incluyeron tanto estudios recientes
como trabajos fundacionales para proporcionar una visién amplia 'y
actualizada de los debates.

Anadlisis Critico:

El analisis se basa en un enfoque hermenéutico y critico. Se emplea
la hermenéutica para interpretar los textos y teorfas revisados,
contextualizandolos en su marco histérico y social. A partir de esta
interpretacion, se desarrolla un anélisis critico de las limitaciones y
potencialidades de cada enfoque (One Health, MSL y fisioterapia)
en relacién con la salud integral y el movimiento corporal humano
(Van Dijk, 2016).

El proceso de analisis se estructuré en varias fases:

> Contextualizacion tedrica: Se analizd el contexto de
surgimiento y desarrollo de cada uno de los enfoques (One
Health y MSL), examinando sus fundamentos tedricos,
objetivosy aplicaciones practicas.

> Comparacion de enfoques: Se compararon los paradigmas
de salud propuestos por One Health y la MSL, destacando
las principales diferencias, en particular el énfasis de la MSL
en los determinantes sociales de la salud frente al enfoque
ecolégico de One Health.

> Articulacion con la fisioterapia: Se discutié como
estos enfoques impactan la practica fisioterapéutica,
especialmente en el contexto del movimiento corporal
humano. Se identificaron dreas donde la fisioterapia puede
desempefiar un rol clave en la promocién de una salud
integral, a la vez que se resaltaron las limitaciones de los
enfoques actuales.

> Propuesta de integracion critica: A partir del analisis, se
propone una vision critica que integre los aportes de One
Health, la MSL y la fisioterapia, enfatizando la necesidad
de un enfoque mas inclusivo y transformador en la salud
global.

El desarrollo del articulo estd guiado por una argumentacion
l6gica y fundamentada. Se parte de una descripcién detallada
de cada enfoque, para luego analizar sus limitaciones y proponer
alternativas tedricas. Este proceso se apoya en un marco critico, en
el cual la teorfa del campo de Bourdieu permite comprender cémo
los distintos actores en el campo de la salud global (gobiernos,
instituciones, profesionales de salud, comunidades) compiten
por capital simbodlico y material, y como estas dindmicas afectan
la produccién de conocimiento y la implementacion de politicas
de salud (Bourdieu, 1987, 1995; Bulcourf & Cardozo, 2011; Capdevielle,
2011).

La metodologia también involucro el didlogo interdisciplinario
entre las distintas corrientes, conectando teorias provenientes de la
salud publica, lamedicina social, las ciencias sociales y la fisioterapia,
lo cual permite ampliar la comprensién de los problemas analizados
y promover propuestas mas integradoras.

El enfoque critico implica cuestionar los supuestos detras de las
propuestas de salud global, asi como los intereses que las sustentan.
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Se reflexiona sobre las dindmicas de poder y las inequidades
estructurales que influyen en la produccion de enfermedades y en
las respuestas de los sistemas de salud. En este marco, se propone
un enfoque més profundo y equitativo, que aborde no solo las
interacciones ecolégicas, sino también las desigualdades sociales
que condicionan la salud.

Limitaciones metodoldgicas:

Al tratarse de una revision narrativa de la literatura con enfoque
reflexivo y tedrico, el estudio no incluye evidencia empirica directa
ni anélisis cuantitativo o cualitativo de campo. Esta metodologia,
aunque valiosa para generar nuevas perspectivasy cuestionamientos
conceptuales, limita la posibilidad de generalizacién de los hallazgos
y su aplicacion practica inmediata.

Ademas, la seleccion y andlisis de fuentes puede estar
influenciada por la subjetividad del autor, dado que no se siguieron
protocolos sistematicos como los empleados en revisiones
sistematicas (por ejemplo, PRISMA), lo que puede dar lugar a sesgos
de seleccion o interpretacién. Por ello, los aportes del estudio deben
serentendidos como unabase para futuras investigaciones empiricas
maés estructuradas que validen y profundicen los planteamientos
desarrollados desde la reflexion tedrica.

Consideraciones éticas:

El marco ético del proyecto de investigacion se rige, en primer
lugar, por la Resolucion 8430 de 1993 (1993) del Ministerio de Salud
de Colombia. Esta resolucion establece que esta investigacion se
clasifica con bajo riesgo moral. Ademas, la investigacion fue revisada
y aprobada por un Comité de Etica en Investigacion, que garantizo el
cumplimiento de estas normasy superviso el desarrollo del estudio.

Resultados:

Seglin los planteamientos de Michael Mann (Mann, 1991), “las
sociedades se configuran mediante una compleja red de relaciones
de poder que se entrelazan y superponen en diversos niveles
socioespaciales”. A pesar de que Mann identifica cuatro formas
primarias de poder: econémico, politico, militar y cultural, reconoce
la posibilidad de que existan otras formas de poder que interactlen
con estas principales, como aquellas basadas en tecnologia,
conocimiento especializado, religion o género.

En el campo de la fisioterapia, estas relaciones de poder se
entrecruzan y se disputan constantemente (Bulcourf & Cardozo,
2011; Chihu Amparan, 1998). Por ende, esta propuesta plantea un
ejercicio reflexivo destinado a comprender esas relaciones que se
interaccionan e intersectan en especial desde los postulados de
la Fisioterapia y su relacién con el one health y la medicina social
latinoamericna. De acuerdo con lo anterior, el presente trabajo toma
los aportes de la propuesta tedrica de Bourdieu, “considerando la
fisioterapia como parte de un campo de profesionalizacién donde
interactlian objetivos sociales”. Esta perspectiva permite comprender
coémo se ha conceptualizado la fisioterapia y las diversas relaciones

de poder que convergen y se enfrentan por el reconocimiento
sociopolitico de esta disciplina dentro del contexto del one health
(Mann, 1991).

Como se afirmé con anterioridad al analizar las complejas
relaciones de poder, los campos profesionales y las estrategias
utilizadas por los fisioterapeutas en su blUsqueda de diferentes
capitales que se intersectan permitira explorar como las relaciones
de poder se entrelazan y se interconectan en diversas formas
de dominacion, especialmente en las intersecciones de raza vy
género y clase (Viveros Vigoya, 2016), entendiendo como estas
relaciones afectan al campo profesional de la fisioterapia. Ademas,
al tener en cuenta los aspectos politicos de estas intersecciones
y las interrogantes planteadas por este enfoque como estrategias
epistémicas descolonizadoras, se facilitara la exploracion de las
politicas, tensiones, resistencias y conflictos que surgen entre estos
campos. Entender estas configuraciones de lucha consiste en que
estas dindmicas no son aisladas, ni fragmentadas; todas estan
interconectadas e interrelacionadas en un sistema capitalista que
ejerce relaciones de poder que condicionan a los profesionales a
desigualdades econdmicas, disparidades en el acceso a recursos y
oportunidades, la provisién de servicios en los sistemas de salud y
determinala posicién sociopolitica de la fisioterapia en estas grandes
visiones (MSLy OH).

La teoria del campo de Pierre Bourdieu es Util para entender
como el poder vy las relaciones sociales se estructuran dentro de
campos especificos de la sociedad, como la salud global en el
caso de One Health. Bourdieu identifica varios tipos de capital
(econdmico, cultural, social, simbélico) que son intercambiables y
acumulables dentro de los campos sociales. A partir de esta teoria,
podemos hacer un analisis critico del enfoque One Health: El campo
de la salud global como espacio de lucha por el capital simbélico:
Seglin Bourdieu, los campos sociales, como el de la salud global, son
espacios de competencia donde los actores luchan por posiciones
de poder y por la acumulaciéon de capital simbélico (prestigio,
autoridad, legitimidad). En este sentido, el enfoque One Health
puede ser visto como un campo donde diversos actores (organismos
internacionales, gobiernos, corporaciones farmacéuticas, cientificos)
compiten por legitimarse como expertos y lideres en la gestion de la
salud global (Bourdieu, 1983, 1995).

Las organizaciones que promueven One Health acumulan
capital simbolico al presentarse como los «salvadores» ante las crisis
de salud mundial, como pandemias o enfermedades zoonoticas,
ganando prestigio y autoridad a nivel global. Esto les permite ejercer
poder sobre las politicas de salud internacional y fortalecer su
posicion en el campo de la salud. Bourdieu destaca que los actores
con mayor capital econémico y capital cultural (conocimiento
cientifico y técnico) tienen posiciones de dominacion en los campos
sociales. En el campo de la salud global, las grandes corporaciones
farmacéuticas, los gobiernos de los paises del norte global, y las
instituciones cientificas de élite tienen una posiciéon dominante. Ellos
controlan el conocimiento, las tecnologias y las politicas de salud en
el marco de One Health, lo que les permite acumular alin mas capital,
mientras los actores del sur global, con menos capital econémico y
cultural, ocupan posiciones subordinadas (Eslava Castadeda et al.,
2015; Méndez Castillo, 2022; Navarro, 1979; Parra Salas, 2021).

Desde la teoria de Bourdieu, se puede argumentar que el campo
de la salud global ha sido colonizado por la l6gica neoliberal, en la
cual el capital econémicoy el capital simbdlico estan estrechamente
vinculados. En este campo, las intervenciones en salud se disefian
y promueven no solo por su valor para mejorar la salud de las
poblaciones, sino también en funcién de su capacidad para proteger



y aumentar el capital econémico de las potencias globales y las
corporaciones. One Health, al priorizar la prevencién de crisis que
afecten los mercados vy al centrarse en las soluciones tecnologicas
(vacunas, biotecnologia, vigilancia), esta profundamente inmerso en
esta logica (Eslava Castafieda et al., 2015; Forero Pefia, 2018; Méndez
Castillo, 2022; Penchaszadeh, 2022).

La fisioterapia, como disciplina enfocada en el movimiento
corporal humano, tiene un papel importante en las discusiones
relacionadas con la Medicina Social Latinoamericanay el enfoque de
One Health, dado que su practica trasciende lo puramente biologico
para abordartambién dimensiones sociales, ambientalesy culturales
de la salud. En este contexto, la fisioterapia no solo se centra en la
rehabilitacion fisica, sino también en la prevencion, la educacién vy la
promocion de la salud dentro de comunidades, integrando tanto el
bienestar individual como el colectivo. En este sentido, la fisioterapia
puede integrarse al anélisis de la salud integral, al considerar no solo
los aspectos fisicos del movimiento, sino también las desigualdades
estructurales que limitan el acceso al ejercicio, la rehabilitacion vy la
vida activa.

Desde la MSL, el movimiento corporal humano no puede
entenderse solo como una funciéon biomecanica o fisiologica, sino
como una manifestacion social y cultural que se ve afectada por
factores como la pobreza, el trabajo precarizado, las condiciones de
vidainsalubresy la falta de acceso a servicios de salud de calidad. Por
ejemplo, en comunidades marginadas, los problemas de movilidad
o dolor cronico pueden estar relacionados con el trabajo fisico
extenuante, el estrés social y la violencia estructural, més alla de las
lesiones corporales especificas.

La fisioterapia, en el marco de la MSL, también tiene un papel
importante en la educacién comunitaria y la promocién de la
salud activa, ya que puede contribuir a la creacion de programas
de ejercicio y movilidad que sean accesibles y relevantes para las
realidades sociales de las poblaciones. Ademas, la MSL “impulsa
un enfoque que fomente la participacion comunitaria, lo que significa
que los fisioterapeutas pueden trabajar junto con las comunidades para
desarrollar estrategias adaptadas a sus necesidades y capacidades,
integrando aspectosdesalud mental, fisicaysocialensusintervenciones”
(Guzmdén, 2009; Ruiz-Eslava, 2009).

El enfoque de One Health, al centrarse en la interrelacion entre
la salud humana, animal y ambiental, ha ganado terreno como un
paradigma emergente para enfrentar las crisis de salud globales,
especialmente en el contexto de las enfermedades zoondticas
y los desastres ambientales. Estas interacciones pueden tener
impactos directos en la salud fisica y en el movimiento humano.
Los fisioterapeutas, en este contexto, pueden desempefiar un papel
crucial en la rehabilitacién post-enfermedades o en el tratamiento
de las secuelas fisicas derivadas de estas afecciones y/o infecciones.
Un ejemplo actual de esto es el tratamiento de los pacientes que
han sufrido complicaciones respiratorias y/o motoras a largo plazo
después de haber contraido COVID-19.

Discusiones:

La integracion del enfoque One Health con la fisioterapia aporta
una visiéon holistica de la salud, considerando como los factores
ambientales afectan el bienestar fisico y la capacidad de movimiento.
Este paradigma promueve la idea de que la salud humana no puede
ser vista de forma aislada, sino en relacion con los ecosistemas y
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los animales que cohabitan nuestro entorno. Para la fisioterapia,
esto ofrece una oportunidad de abordar la salud desde una
perspectiva preventiva, disefiando intervenciones que respondan a
las condiciones del entorno. Las practicas de rehabilitacion también
pueden enriquecerse mediante este enfoque, ya que las secuelas
fisicas de enfermedades zoondticas o de crisis sanitarias pueden ser
mitigadas con una visién que incluya tanto los factores ambientales
como las necesidades del paciente.

Sin embargo, desde la perspectiva de la Medicina Social
Latinoamericana (MSL), One Health presenta limitaciones en cuanto
a su capacidad para considerar los determinantes sociales de la
salud (Herndndez-Alvarez, 2003). Mientras que One Health se centra
en la relacién entre la salud y el ambiente, la MSL denuncia que
“las condiciones sociales como la pobreza, la precariedad laboral y la
falta de acceso a servicios esenciales tienen un impacto directo en la
movilidad y la rehabilitacion fisica”. Para la fisioterapia, esto significa
que no basta con enfocarse en el ambiente; se debe también atender
a las desigualdades estructurales que afectan a las personas en su
recuperacion fisica, “destacando la importancia de una vision integral
que contemple los problemas sociales y econdmicos que influyen en la
salud” (Casallas-Murillo, 2017; Guzmdn, 2009; Ruiz-Eslava, 2009).

El enfoque de la MSL también resalta “la importancia de la
equidad social en el acceso a la atencion fisioterapéutica”. En muchas
zonas de América Latina, las comunidades marginadas carecen de
servicios de rehabilitacién adecuados, lo que amplia las brechas de
salud entre grupos sociales(Franco et al., 1991; Maric & Nicholls, 2019;
Olafsdottir & Petursdottir, 2025). La MSL “propone que la fisioterapia
debe ser un derecho accesible para todos, promoviendo la creacién de
politicas pUblicas que garanticen este acceso equitativo”. Ademas, la
MSL sugiere que “la fisioterapia debe estar vinculada a la participacion
comunitaria, entendiendo la salud como un proceso colectivo en el que
las comunidades puedan gestionary promover su propio bienestar fisico
mediante programas de actividad fisica y movimiento”.

Al articular el enfoque de la MSL, se genera un marco
multidimensional que aborda tanto los factores ecolégicos como
los determinantes sociales en la salud. Esta integracién permite a la
fisioterapia actuar de forma masinclusivay adaptada a las realidades
locales. En areas rurales o marginalizadas, los fisioterapeutas pueden
disefiar programas que promuevan el movimiento, teniendo en
cuenta tanto los riesgos ambientales (como la contaminacién o la
deforestacién) como las condiciones sociales que limitan la salud
fisica de los habitantes. Ademas, se refuerza “el rol de la fisioterapia
en la prevencién, mediante la promocién de ejercicios y habitos fisicos
que prevengan enfermedades musculoesqueléticas y respiratorias
vinculadas a los contextos ecoldgicos y sociales” (Hernandez-Alvarez,
2019b).

No obstante, este proceso de articulacion enfrenta desafios
significativos, tanto en términos ideolégicos como practicos. La
tension entre la visién tecnocratica de One Health y el enfoque
politico y critico de la MSL requiere una formacion interdisciplinaria
para los fisioterapeutas, que permita integrar ambas perspectivas en
su practica diaria. Ademas, las barreras estructurales en el acceso
a servicios de fisioterapia en muchas regiones de América Latina
limitan la implementacion efectiva de estos enfoques. Para superar
estas dificultades, es crucial reformar los curriculos académicos y
desarrollar politicas pUblicas que garanticen el acceso a la fisioterapia
como un derecho universal.
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Fisioterapia y salud global
Una revision narrativa alrededor del paradigma de one health

Conclusiones:

En conclusion, la fisioterapia puede enriquecerse significativamente
al articular de manera critica los enfoques de One Health vy la
Medicina Social Latinoamericana. Esta integracién no solo permitira
abordar de manera mas completa los problemas de movilidad vy
rehabilitacion, sino que también puede convertir a la fisioterapia en
una herramienta transformadora que abogue por la justicia social y
la equidad en la salud. Para ello, serd fundamental un compromiso
con la formacién interdisciplinaria, la participacidon comunitaria y el
desarrollo de politicas inclusivas que aseguren el acceso a la salud
fisica, mental y emocional para todas las personas, sin importar su
contexto social o econdémico.
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