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RESUMEN

Este articulo hace breve referencia a los antecedentes del concepto de «Una Salud» en el contexto mundial y peruano,
y la forma como esta perspectiva holistica de salud sirvié de fundamento para la creacién del Centro de Investigaciones,
Tecnoldgicas, Biomédicas y Medioambientales (CITBM) en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Seguidamente,
describe el proyecto InterACTION Labs, una de las experiencias que usa el enfoque de «Una Salud», liderado por el CITBM, la
Universidad de Washington y Traction, esta ultima una organizacion no gubernamental enfocada en el disefio e investigacion
en salud y ecologia. InterACTION Labs es un programa de disefio e investigacion-accién transdisciplinaria (TDAR, por sus
siglas en inglés) que se desarrolla en «Claverito», una comunidad flotante en la ciudad de Iquitos en la Amazonia peruana, y
que se sustenta en la hipétesis de que el entorno construido es determinante de la salud, tanto del ser humano como de otras
especies (aves, reptiles, plantas, etc.). También, discute el concepto de entorno construido en relacion a la teoria y practica
de la salud publica, la arquitectura paisajista, la epidemiologia y otros campos de la salud y del medio ambiente. Finalmente,
reflexiona en los logros y desafios del proyecto que comenzo en 2015, y describe el plan de trabajo para los préximos afios,
en los que se propone extender el programa y el uso del enfoque de «Una Salud» para promover la salud humana, ecologica
y ambiental en el Peru y otras partes del mundo.
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EPIDEMIOLOGY, LANDSCAPE ARCHITECTURE, “‘ONE HEALTH,” AND
INNOVATION: EXPERIENCE IN AN AMAZONIAN COMMUNITY

ABSTRACT

This article makes brief reference to the background of the “One Health” concept in the global and Peruvian context,
and to the way in which this holistic health perspective served as the foundation for the creation of the Center for
Technological, Biomedical, and Environmental Research (CITBM) at Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Additionally, it describes the InterACTION Labs project, one of the experiences using the “One Health” approach, led
by CITBM, the University of Washington, and Traction, an NGO focused on design and research in health and ecology
topics. InterACTION Labs is a design and transdisciplinary action-research (TDAR) program developed in “Claverito,”
a floating community in the city of Iquitos in the Peruvian Amazon, based on the hypothesis that the built environment
is a health determinant for both humans and other species (birds, reptiles, plants, etc.). It also discusses the concept
of ‘built environment’ as related to the theory and practice of public health, landscape architecture, epidemiology, and
other health and environmental fields. Finally, it reflects on the achievements and challenges of the project that began in
2015, and describes the work plan for the coming years, with a proposal to extend the program and use the “One Health”
approach to promote human, ecological, and environmental health in Peru and other parts of the world.

Keywords: Epidemiology; One health; Built environment; Community-Based Participatory Research; Interdisciplinary
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ENFOQUE HOLISTICO DE SALUD E
INNOVACION

En torno a la iniciativa «Una Salud» (One Healh, en inglés)
se agrupan varios conceptos cuya discusion se intensifico
desde mediados del siglo XIX, momentoen el que se expreso
con mayor claridad la estrecha relacion entre el desarrollo
industrial y la salud humana. Notables cientificos de aquella
época alertaron que era indispensable hacer cambios
sociales para combatir las epidemias que afectaban a las
poblaciones pauperizadas del campo y de las nuevas urbes
surgidas con la creciente migracion y sobreexplotacion de
la fuerza de trabajo de hombres, mujeres y nifios. Abundan
los libros y articulos que desarrollan este punto de vista,
como los articulos de William Farr relacionados al célera, y
que recientemente han vuelto a ser analizados a propésito
de las diferencias de opinién con John Snow ™, asi como
lo que escribié sobre la enfermedad de los mineros @,
los de Rudolf Virchow que, como consecuencia de sus
observaciones acerca de la epidemia de tifus en la Alta
Silecia concluyé que los cambios climaticos por si solos no
explican las epidemias y que para que ocurran es hecesario
que la gente viva en malas condiciones sociales durante
largos periodos de tiempo @, y los de Godlberger que en
su afan por conocer la causa de la pelagra devel6 el drama
social de quienes padecian dicha enfermedad en el sur de
los Estados Unidos y que provoco enconadas discusiones
acerca de su origen @,

En Peru, esta discusion se dio con mas fuerza entre los
afos 60 y 70, al mismo tiempo que en América Latina
surgia una fuerte corriente que postulaba la relacién
entre salud y sociedad, y cuestionaba la practica médica
y la formaciéon médica centrada en el hospital, que no
presta atencién a lo que ocurre con la poblacién en sus
propios lugares de trabajo y vivienda. La Organizacién
Panamericana de la Salud acogié muchas de estas ideas
y no faltaron expertos que se sumaron a esta corriente,
como Juan Cesar Garcia ®. A pesar de estos esfuerzos
y del tiempo transcurrido, tanto la practica de la medicina
como la ensefianza han seguido el mismo modelo,
centrado en el hospital, mas preocupado por la enfermedad
que por la salud, por la curacion que por la prevencion. A
los politicos, a su vez, les ha sido mas comodo pensar en la
curacién que en la prevencion, pues pueden ofrecer logros
inmediatos sin preocuparse de las consecuencias futuras.

Pero la realidad es tozuda, y nuevos acontecimientos estan
mostrando a los cientificos y politicos la estrecha relacién
que tiene la salud humana con la de otros seres vivos y
con el medio ambiente. La emergencia y reemergencia de
las enfermedades infecciosas nos ha enfrentado a nuevos
retos, pues su origen no se limita a la presencia de un
nuevo germen (que en muchos casos No es nuevo) sino
a un conjunto de condiciones que estan interrelacionadas
con los cambios climaticos, bioloégicos y demograficos, y
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cuyo efecto en la salud, de la que se supone la mas exitosa
de las especies, ha sido muchas veces catastréfico. Nadie
ahora puede ignorar que la vida en el planeta depende del
delicado equilibrio entre la salud humana, animal y el medio
ambiente ©),

Asistimos, pues, a un proceso en el que la urbanizacién
acelerada, la inequidad social, la degradacion del medio
ambiente, la extincion de especies, el cambio climatico, la
exposicion a enfermedades vy la inseguridad alimentaria y
del agua son problemas inextricablemente vinculados. Y es
que la vida en el planeta esta interrelacionada, de modo
que la salud humana, la de otras especies y el ambiente
son interdependientes ™. La biodiversidad y las funciones
del ecosistema afectan a la salud y bienestar humano a
través de los sistemas compartidos de alimentos, agua y
suelo, la transmision de enfermedades, la regulacion del
clima y las innovaciones farmacéuticas, energéticas y de
materiales ®.

Esta situacion hace que hoy, a diferencia de los afios
60, nadie discuta la intrincada relacion que existe entre
el entorno social y ambiental; por el contrario, se han
generado movimientos en defensa y cuidado del ambiente,
en defensa de la vida animal y en la necesidad de mejorar
el entorno en el que viven las poblaciones. Una de estas
iniciativas, que cobra cada vez mas importancia, es «Una
Salud» o «One Health», que en resumen es una perspectiva
holistica de la salud, que relaciona la salud humana con la
salud animal y la salud ambiental ©1),

Estas ideas acerca de la salud y el medio ambiente
fueron el fundamento de la propuesta que la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM) presenté al
concurso que el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
de Peru (CONCYTEC) convocé sobre centros de
excelencia el 2014 y que dio lugar a la creacion del
Centro de Investigaciones Tecnologicas, Biomédicas y
Medioambientales (CITBM) con dos lineas de investigacion:
Biotecnologia y salud; y Agua, suelo y sociedad, con
la misién de contribuir al bienestar y la salud de las
poblaciones y la integridad del medio ambiente a través
del desarrollo de tres estrategias: una alianza efectiva y
eficiente entre el Estado, la academia y la empresa; un
trabajo interdisciplinario y la promocién de una formacion
integral del cientifico y de los profesionales. El proceso de
desarrollo de esta iniciativa, que lleva casi cuatro afios,
ha comenzado a proporcionar evidencias acerca de las
bondades de este enfoque.

Una de las principales experiencias relacionadas al enfoque
«Una Salud», compartida con la Universidad de Washington
y diversas instituciones nacionales y extranjeras, es el
proyecto InterACTION Labs. Se trata de un programa de
investigacion-accién transdisciplinario (TDAR, por sus
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siglas en ingles), que se ejecuta con la comunidad flotante
de Claverito en la selva amazonica y que incorpora en el
proceso de investigacion, la participacion de la comunidad,
el trabajo multidisciplinario, la innovacion y la capacitacién
de investigadores altamente calificados.

EL PROYECTO interACTION Labs,
APLICACION DEL ENFOQUE
«UNA SALUD» EN UNA
COMUNIDAD AMAZONICA

La comunidad de Claverito es un asentamiento humano
flotante ubicado a las orillas del centro histérico de la ciudad
de lquitos, Loreto, Peru. Esta comunidad esta formada
por 52 viviendas flotantes en condiciones precarias,
280 habitantes, 240 animales domésticos y cientos de
especies de aves, insectos, reptiles, peces y plantas
silvestres. La comunidad no cuenta con energia eléctrica
ni saneamiento y tampoco es reconocida en los sistemas
de catastro y planeamiento de la municipalidad ni otra
entidad del gobierno. La interrelacién tan cercana entre la
biodiversidad de especies, el ambiente y las condiciones
socio econdmicas extremas de los habitantes provee una
oportunidad Unica para aplicar el concepto de «Una Salud».

En forma resumida, InterACTION Labs primero desarrollé
una solida linea de base de las condiciones ambientales,
ecologicas y de salud humana en Claverito, para lo cual
impulsé un intenso proceso participativo de la comunidad
para definir sus prioridades y los proyectos que desean.
Luego, cada afio se han implementado los proyectos
priorizados, que incluyen: comunidad, hogar y jardines
flotantes, escaleras publicas y un centro comunitario. Al
mismo tiempo se estudian temas especificos de salud
humana y ecolégica. Después de la intervencién, los
investigadores evalluan los cambios en los indicadores
de salud, como microbioma humano y ambiental, salud
fisica, oral, mental y social, seguridad alimentaria, disefio,
contaminacion del agua y de la tierra, riesgo de vectores,
biodiversidad, entre otras mediciones. Las Figuras 1y 2
muestran la situacion inicial y los cambios a los dos afios
del proyecto.

Este programa altamente integrado estd entrando en su
tercer afio y ha involucrado a mas de 90 profesionales y
estudiantes de 26 campos diferentes, incluyendo salud
global, arquitectura paisajista, enfermeria, bioingenieria,
ciencias ambientales y otros; cinco universidades, incluyendo
la Universidad de Washington y la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos; ocho centros de investigacion,
incluido el Centro de Investigacion en Salud para la Salud
(COHR) de la Universidad de Washington y el Centro de
Investigacion, Tecnoldgicas, Biomédicas y Medioambientales
(CITBM); organizaciones profesionales como la Fundacion
de Arquitectura de Paisaje (LAF) y la Sociedad Profesional de

Arquitectos en Peru (CAP); e instituciones gubernamentales,
incluidos los Institutos Nacionales de Salud de los EE.UU.
(NIH), el Instituto de Salud de Pert (INS) y el CONCYTEC.

Esta propuesta de intervencion ha tenido la singularidad
que surgio desde la perspectiva de un grupo de arquitectos
paisajistas acerca de la salud y el ambiente, y que encuentra
puntos de contacto con los nuevos enfoques de otras
disciplinas, como la epidemiologia, la salud publica y las
ciencias del medio ambiente. Se sustenta en el concepto
de entorno construido (arquitectdnico, paisajista, urbanista,
etc.), definido como el entorno compartido que ha sido
alterado por los seres humanos, y en el que viven, trabajan
y se recrean. La Figura 1 muestra la hipotesis explorada en
esta investigacion, que postula que las mejores condiciones
del entorno construido compartido daran como resultado
una mejor salud humana y ecolégica. Por el contrario, las
condiciones ambientales deficientes pueden contribuir a la
mala salud humana y ecoldgica (Figura 3).

EL PAPEL DEL CONCEPTO DE
«ENTORNO CONSTRUIDO» EN LA
SALUD HUMANA Y ECOLOGICA

La idea de que el entorno construido (arquitecténico,
paisajista, urbanista, etc.) desempefia un papel importante
y multifacético en la salud humana y ecolégica, que debe
considerarse parte integrante de los sistemas de salud
publica, cuenta con el respaldo de un amplio y creciente
numero de publicaciones cientificas. Adicionalmente,
estos entornos pueden ser indicadores tanto de la salud
humana como ecoldgica, pues en ellos estan impresos
los habitos culturales, las condiciones socioecondmicas,
los procesos naturales y el comportamiento de los
organismos vivos a lo largo de la historia. Son como
capsulas de tiempo y cédigos de barras que expresan la
buena o mala salud de sus habitantes (",

Los entornos construidos se consideran determinantes
sociales de la salud que crean circunstancias y oportunidades
para obtener resultados saludables, incluso, que podrian
ser un componente critico para mejorar la equidad en
la salud @, asi como en la promocién de la salud y la
prevencion de enfermedades (®. Adicionalmente,
investigaciones paralelas, que examinan la salud ecoldgica
en los ambientes construidos, conectan temas ambientales,
como la pérdida de biodiversidad y el cambio climatico, con los
impactos en la salud humana, lo que sugiere que los paisajes
ambientales construidos son determinantes de la salud tanto
para las especies no humanas como para los humanos (419,

Los cientificos de la salud publica y del medio ambiente a
menudo se refieren a jardines, parques e infraestructura
verde dentro de los ambientes construidos urbanos como
naturaleza urbana o experiencias cercanas de la naturaleza.
Al respecto, hay evidencias cientificas que indican vinculos
prometedores entre la naturaleza urbana y los impactos
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Evaluaciones para medir condiciones en salud humana, flora, fauna y medio ambiente, y posteriormente
medir el impacto de las intervenciones de InterACTION labs con el enfoque transdisciplinario de «Una Salud»,
realizado por profesionales de 26 distintas disciplinas del xambiente construido», salud humana'y ciencias naturales

positivos y medibles sobre la salud fisica, mental, social
y econémica (58, La naturaleza urbana puede restaurar
funciones del ecosistema; lo cual es importante porque
los seres humanos también se benefician de la salud de
los ecosistemas y sus habitantes a través de los servicios
ecosistémicos que brindan; de otro lado, la pérdida de
estos servicios en areas urbanas densas contribuye a
una deficiente salud y bienestar humano 9. También hay
una corriente de disefio urbano que busca la promocion
de jardines terapéuticos. Estos pueden crear espacios de
restauracion para poblaciones especificas, desempefiando
un papel fundamental en la atencion paliativa o la
rehabilitacion al reducir la gravedad de los sintomas y ayudar
a las personas a sobrellevar enfermedades y/o traumas @,
Cuando los jardines se disefian en respuesta a condiciones
ambientales, sociales, politicas, econémicas y culturales
extremas o dificiles, como ocurre en los barrios marginales,
pueden fortalecer otras dimensiones de la salud, como el
incremento de la resiliencia y el empoderamiento social de
la poblacién @1

Por su parte, los arquitectos paisajistas, como disefiadores
de entornos construidos, han considerado durante mucho
tiempo el disefio para la salud humana y ecoldgica mediante
la manipulacion del entorno compartido, aunque a menudo
no lo manifiestan o reflexionan de manera explicita o critica.
Cuando la teoria miasmatica, o la idea de que la «falta de
salud» surge del paisaje, fue de conocimiento popular en el
siglo XIX, Frederick Law Olmsted, padre de la arquitectura
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paisajista, disefid el Central Park en la ciudad de Nueva
York con la idea de que también era posible lo contrario: Los
entornos construidos podrian ser disefiados para reducir
el miasma vy, por lo tanto, aumentar la salud 2. La teoria
miasmatica fue dejada de lado con el descubrimiento de
los microorganismos; sin embargo, las especialidades méas
recientes dentro de la profesién del paisaje, como el disefio
de jardines curativos, monumentos y paisajes terapéuticos,
aun enfocan el disefio con el objetivo de lograr el bienestar
humano, aunque a menudo para propositos particulares y
no colectivos.

En los afios 70 y 90, las tendencias en las profesiones
de disefio cambiaron hacia «arreglar» los paisajes
posindustriales dafiados que causaban problemas
ambientales y de salud humana, y comenzaron a
incorporar datos de salud humana y ecoldgica al proceso
de disefio @), Mas tarde, a mediados de la década del
2000, el disefio paisajista derivo en infraestructura ecologica
regenerativa y de multi-rendimiento preventivo, es decir
intervenciones ambientales (arquitectonicas, paisajistas,
etc.) que tienen como objetivo regenerar y/o proveer uno o
varios servicios ecoldgicos (ciclos energéticos, habitat, agua,
etc.) y otros beneficios para el ser humano y los entornos en
los que se construyen. Un ejemplo son los llamados jardines
de lluvia disefiados para capturar el agua de lluvia, infiltrar el
agua en el subsuelo, limpiar el agua, regenerar el ciclo del
agua en las zonas urbanas, proveer habitat para diversas
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Ejemplos de intervenciones en el «xambiente construido» del proyecto InterACTION Labs, incluyendo jardines
domeésticos flotantes, jardines comunitarios, escaleras y arte urbano

especies y ornamentar la ciudad para el beneficio de los
usuarios.

Estas nuevas infraestructuras actualmente pueden ser
evaluadas con indicadores y certificaciones estandarizadas
como LEED (por las siglas en inglés de liderazgo en energia
y disefio ambiental) y The Sustainable SITES Initiative
(la iniciativa para sitios sostenibles) que cuantifican los
logros de los disefios en temas energéticos, ambientales
y ecoldgicos. Recientemente, el término disefio ecoldgico
urbano se usa para referirse a disefios que imitan los
sistemas ecoldgicos para mejorar los ecosistemas y los
servicios sociales con la intencién de adecuar el entorno
construido para cumplir los objetivos de salud humana y
ecoldgica, con lo cual se alinea con la iniciativa de «Una
Salud» @324,

A pesar del creciente interés en estos nuevos disefios, los
arquitectos paisajistas y otros disefiadores del entorno
construido no reciben capacitacion en su formacién
académica para entender y abordar los problemas de
salud en las comunidades y rara vez trabajan en proyectos
que evallan las condiciones de salud para comprender
los impactos de su trabajo y aumentar el conocimiento
profesional de su campo ). De manera similar, los modelos
de salud contemporaneos a menudo ignoran las dimensiones

ecologicas de la salud humana, y los profesionales de la salud
y ecologia no reciben capacitacion en su formacién
académica para interactuar con las comunidades y
comprender cémo se pueden redisefar el entorno y/o
ambiente fisico para maximizar los beneficios para la
salud @,

La urgencia de los problemas de salud ambiental global
y sus impactos en la salud deberian inspirar cambios en
el enfoque de la investigacion y las practicas de accion
comunitaria. Los marcos unidisciplinarios no estan
equipados para manejar la complejidad de los desafios
de salud humana, ecolégica y ambiental que enfrentamos
hoy; estos desafios requieren enfoques integrales para
su analisis y el desarrollo de soluciones @®. La necesidad
urgente de recopilar datos interdisciplinarios, hacer
investigacion integrada y desarrollar estrategias de accién
colaborativa estan llegando a todos los ambitos del entorno
construido, la salud humana y la ecologia ?29. Si bien,
el numero de publicaciones cientificas sobre paisajes de
entornos construidos, naturaleza urbana, jardines y
salud es abundante y creciente, hay poca investigacion
exhaustiva que examine sus multiples impactos aplicados
simultaneamente a través de dimensiones humanas,
ecolégicas y ambientales, debido al predominio de la
unidisciplinariedad en la investigacion y en el mundo
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Ambiente compartido:
Salud ambiental

Flora / Fauna:
Salud Ecoldgica

Humanos:

Salud Humana

Ambiente construido:

+/-

Salud Humana Salud Ecoldgica

+/- +/-

Fuente: Grafico elaborado sobre la base de la definicion de «Una Salud» propuesta por King, et al. 1"

Figura 3. a) La salud humana, la flora, la fauna y el ambiente compartido estan relacionados. b) Consecuentemente,
mejoras en las condiciones del ambiente construido compartido pueden contribuir a mejorar la salud humana y
ecologica; por el contrario, condiciones pobres en el ambiente construido puede contribuir a empeorar la salud

humana y ecologica

académico. Por ende, la salud y las preguntas clave siguen
sin plantearse ni resolverse 3",

La Investigacion de Accidn Transdisciplinaria (TDAR) es
un marco para la investigacion de accion colaborativa
que cruza diversas disciplinas para abordar problemas
sociales y ecolégicos complejos de «Una Salud» de
manera aplicada ©?. TDAR examina la traduccion de la
investigacion y las diversas culturas de conocimiento en
estrategias de resolucion de problemas de la comunidad
mediante la colaboracion efectiva con una diversidad de
investigadores, miembros de la comunidad, expertos y
organizaciones locales ©3.

LECCIONES APRENDIDAS Y
DESAFIOS

Todas estas consideraciones acerca del papel del entorno
construido en la salud y el medio ambiente se tomaron en
cuenta al disefiar el programa de investigacion-accion en la
comunidad de Clavarito. Adiferencia de otras intervenciones
de salud publica, la propuesta surgié de la reflexion de
arquitectos paisajistas identificados con el enfoque TDAR,
y comenzoé con una propuesta arquitecténica saludable,
bajo el supuesto de que ello tendria un impacto en el
ecosistema y la salud humana. Luego se fueron incluyendo
otros estudios que complementaron el conocimiento del
medio ambiente y de la forma de medir el impacto de la
intervencion. La propuesta dista de ser asistencialista y
conformista; es mas bien una forma efectiva de fortalecer
la autoestima y la resiliencia de estas poblaciones que dia
a dia luchan por generar valor para ellos, sus familias, su
comunidad y su ecosistema.

Se ftrata, pues, de una forma de investigacion-accion
que no sigue los parametros de los modelos clasicos
de la investigacion epidemioldgica, y que mas bien se
acerca a los modelos de investigacion de los primeros
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sanitaristas, como la investigacion que condujo la Unidad de
Epidemiologia Geografica (Geographic Epidemiology) de la
Escuela de Salud Publica de la Universidad Johns Hopkins
en el Peru, conjuntamente con investigadores del Instituto
de Medicina Tropical de la UNMSM vy del INS, entre enero
y marzo de 1965 en cuatro poblados representativos de la
region amazonica (selva baja), la montafia o selva alta, el
altiplano y la costa sur. El equipo de investigacién estuvo
conformado por cientificos de diversas areas, como médicos
epidemidlogos, antropdlogos, laboratoristas, entomdlogos,
ingenieros sanitarios y enfermeras de salud publica ©4.

Los autores del estudio le dieron el enfoque denominado
epidemiologia inclusiva (comprehensive epidemiologic
studies), que significa que en un mismo estudio se incluye
varias enfermedades y condiciones vistas desde diferentes
perspectivas profesionales ©%. Este enfoque simplifica
la aplicacion de los procedimientos de estudio, reduce
costos y permite el desarrollo de intervenciones efectivas.
Lamentablemente, esta perspectiva se perdié con el tiempo
para dar lugar a investigaciones aisladas sin mayor impacto
en las poblaciones afectadas.

El programa InterACTION Labs retoma la linea de estos
salubristas, en un contexto donde cobran vigencia antiguos
conceptos acerca de la salud, que se nutren con nuevas
evidencias acerca de la integridad de los problemas de la
salud y el medio ambiente, asi como la necesidad de trabajar
en forma transdisciplinaria. La experiencia en Claverito:

* Muestra que la investigacion interdisciplinaria con
el enfoque de «Una Salud» es factible en el Peru, que
aporta temas de investigacion nuevos y relevantes para
la comunidad global, y que requiere y genera procesos
innovadores en la investigacion.

» Ha creado nuevas oportunidades de investigacion, en
cuanto a temas, financiamiento, capacitacion y ejercicio
profesional en el Peru y los EE.UU.
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Enfoque holistico en salud e innovacion

» Ha producido un gran volumen de evidencias cientificas
para muchas disciplinas simultaneamente y en un plazo
relativamente corto.

* Ha creado oportunidades para la interaccion de
disciplinas que usualmente no estan relacionadas. En
este proceso se ha logrado un intercambio de métodos
de investigacion y analisis, asi como oportunidades de
aprendizaje entre disciplinas.

» Ofrece la oportunidad de documentar hechos relativos
a personas, ecologia y ambientes de poblaciones
marginales que usualmente no se registran.

Sin embargo, la experiencia también ha generado desafios
para los investigadores y centros dedicados a estos
estudios, como:

* La necesidad de un léxico que se adapte a las
necesidades de cada campo y permita la comunicacion
interdisciplinaria.

* La necesidad de impulsar la innovacion en diferentes
campos como en los disefios, los métodos y las técnicas.

* Lograr el financiamiento suficiente para todos los
componentes de la practica interdisciplinaria en
«Una Salud».

* Idear nuevas estrategias para la diseminaciéon del
gran volumen de informacion que involucra muchas
disciplinas y profesiones.

CONCLUSIONES

InterACTION Labs es una iniciativa que comenzé en 2015,
actualmente se encuentra en su tercer afio. En los proximos
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