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El enfoque “One Health” o “Una Salud”, es un 

concepto integral y unificador diseñado para 
equilibrar y optimizar estrategias sanitarias de seres 
humanos y ecosistemas, lo que permite la 
interrelación entre estos ámbitos para establecer 
nuevas metodologías de vigilancia y control de 
enfermedades (e.g. Gibbs, 2014; Abbas et al., 2022; 
One Health High-Level Expert Panel et al., 2022; 
Valladares, 2023; Romanelli et al., 2015). Aunque no 
existe una única definición acordada 
internacionalmente del término, lo más común es 
que lo describa como un enfoque colaborativo, 
multisectorial y transdisciplinario de la salud, que 
abarca a todos los seres vivos. El concepto funciona 
a nivel local, regional, nacional y mundial, con el 
objetivo final de lograr resultados óptimos en 
materia de salud global al reconocer la relación 
interconectada entre los seres humanos, los 
animales, las plantas y el medio ambiente que 
comparten.  

En un sentido más amplio y relacionado con la 
salud, el ecosistema corresponde a la combinación 
compleja de componentes bióticos y abióticos en un 
entorno o lugar determinado, que sustenta un 
conjunto de seres vivos dentro del ambiente, que se 
relacionan entre sí y con otras especies (incluido el 
ser humano), implicando variabilidad biológica 
(Oberhuber, 2010). La biodiversidad, más allá de su 
simple definición como la diversidad de los 
organismos vivos, incluye el estudio detallado de sus 
genes, fenotipo, sus variaciones y los ecosistemas 
en los que habitan las comunidades biológicas. Los 
beneficios que aporta la diversidad biológica se 
refieren a los llamados servicios ecosistémicos, que 
son todas las características ecológicas, funciones o 
procesos que contribuyen al bienestar humano (e.g. 
Costanza et al., 2017; Cook et al., 2019; Valladares, 
2023). La concepción de la salud ecosistémica como 
un “espejo” de la salud humana ha sido abordada 
desde fines del siglo pasado (e.g. Kimmins, 1997), 
dejando claro los paralelismos en los diferentes 
niveles de interpretación y complejidad. A nivel 
ecosistémico, la complejización aumenta cuando se 
evalúa la salubridad de la comunidad multiepecífica, 
incluyendo al ser humano como parte integral de 
ésta, siendo necesario un punto de vista 
multidisciplinario (Chivian, 2001; Valladares, 2023).  

Tanto el clima como la biodiversidad actúan 
como condicionantes para la salud y el bienestar 
humano, ejerciendo gran influencia sobre los 
elementos que afectan el bienestar a través de 
entornos naturales y sus funciones ecosistémicas 
asociadas (e.g. Barton y Grant 2006; Dahlgren y 
Whitehead 2007). La salud está determinada no solo 
por procesos y factores externos relacionados con 

los ecosistemas, sino también por factores internos, 
reconociendo que el propio cuerpo alberga 
ecosistemas complejos y biodiversos que tienen 
diferentes impactos en la salud física (e.g. Garrett, 
2015; Ruokolainen et al., 2017; Linhares et al., 2023). 
Solo el intestino humano contiene más de mil cepas 
y especies bacterianas, así como otros 
microorganismos y virus, cuya combinación es única 
para cada individuo y que cambia durante el curso de 
la vida (Odamaki et al., 2016; Seksik y Landman, 
2015). El concepto de exposoma se ha desarrollado 
para reconocer el papel de los factores en la 
determinación de la salud y el bienestar humano, la 
importancia del medio ambiente y cómo la salud 
humana se ve afectada por influencias acumulativas 
a lo largo del tiempo (Renz et al., 2017). Otros 
factores externos incluyen las conexiones sociales 
(familia y comunidad), y acceso a la infraestructura 
sanitaria. Inevitablemente, todos están relacionados 
con contextos socioeconómicos y políticos más 
amplios (Lindley et al., 2019), ya que poblaciones 
humanas con menos recursos económicos, sociales 
y/o educativos suelen ser las más vulnerables por la 
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alta exposición a desastres naturales, cambio 
climático y enfermedades transmisibles.  
 
Biodiversidad y Salud Humana 

Las funciones de abastecimiento de los 
ecosistemas son componentes críticos de la salud 
humana con una enorme base de literatura y 
evidencia (Brown y Grant, 2005). En general, la salud 
de los residentes urbanos está relacionada 
positivamente con la exposición a los espacios 
verdes (Flies et al., 2018; Marselle et al., 2019; Davies 
et al., 2019; Adjei y Agyei, 2014; Brown y Grant, 2005). 
Los resultados de los estudios centrados en las 
características de los espacios verdes, sugieren que 
la biodiversidad local, y en particular la diversidad 
microbiana, son un factor importante (Flies et al., 
2018; Linhares et al., 2023). Las poblaciones de 
microorganismos externos al cuerpo humano, como 
hongos y bacterias, cumplen un rol fundamental en 
la descomposición y transformación de materia 
orgánica, y se establecen muchas veces, relaciones 
simbióticas con las plantas (Rumiz, 2011). 

En la década de 1950, el 70% de la población 
mundial se concentraba en zonas rurales mientras 
que estudios recientes indican que hacia el 2050 este 
porcentaje se modificará, particularmente en los 
países en vías de desarrollo y se espera que suceda 
una migración notoria hacia los entornos urbanos 
(Brown y Grant, 2005). En centros urbanos sin 
planificación, predominan edificios y alta densidad 
poblacional, con espacios insuficientes para la flora 
o la fauna autóctona (Gifford, 2007; Valladares, 
2023). Investigaciones actuales encontraron una 
creciente gama de conexiones entre la 
contaminación del aire y la salud humana (Brown y 
Grant, 2005), por enfermedades cardiovasculares y 
respiratorias, así como por trastornos del desarrollo 
neurológico y defectos de nacimiento (Landrigan et 
al., 2018). El estrés ambiental también se ha 
relacionado con la pérdida de biodiversidad, y los 
niveles de ruido con efectos negativos en la vida 
silvestre (Buxton et al., 2017). La contaminación del 
aire es el cuarto riesgo más importante para la salud 
humana y es responsable de unos nueve millones de 
muertes cada año (Valladares, 2023), aunque los 
bosques urbanos y periurbanos (Fig. 1) pueden 
contrarrestar este riesgo contribuyendo a la 
purificación del aire, ya que éstos contribuyen a la 
eliminación de partículas en suspensión y ozono 
(Manes et al., 2012; Nowak et al., 2018). 

La competencia por el espacio urbano tiene 
como resultado una falta de exposición a entornos 
naturales, con implicancias sustanciales para la 
salud humana. Las especies en un ecosistema 
“verde” (natural o antropizado), cumplen complejos 
roles en el planeta. Las plantas son responsables de 
captar y retener el carbono atmosférico y generar 
oxígeno a través de la fotosíntesis, participar en la 

regulación del clima, retener contaminantes filtrando 
el agua y prevenir los deslizamientos de tierra e 
inundaciones. A su vez, las plantas medicinales son 
vitales en investigación farmacológica para combatir 
enfermedades y son utilizadas por pueblos 
originarios con sus saberes ancestrales 
contribuyendo a su salud y economía local (e.g. 
Marques, 2008; Alves y Rosa, 2007; Linhares et al., 
2023). Los servicios culturales otorgados por la 
biodiversidad, que se los conoce con el nombre de 
“biofilia”, permiten a las personas experimentar un 
bienestar emocional cuando están en contacto con 
la naturaleza, demostrando que los seres humanos 
tienen una conexión emocional innata con la vida, 
con respuestas psicológicas positivas a la 
naturaleza (Oberhuber, 2010; Flies et al., 2018; 
Marselle, 2019). Las explicaciones científicas de 
estos efectos son variadas, e incluyen factores 
psicológicos, hormonales, exposición a la luz solar y 
oportunidades para el ejercicio físico, aunque los 
mecanismos propuestos resultan contradictorios 
(Marselle et al., 2019).  

Una posible explicación de los beneficios para 
la salud de los espacios verdes la proporciona la 
“hipótesis de la biodiversidad” (e.g. Rook, 2013; Kuo, 
2015; von Hertzen et al., 2015; Flies et al., 2018), la 
cual propone que la exposición a diversos 
microbiomas (i.e. comunidades de bacterias, hongos 
y protozoos) ayuda a entrenar al sistema inmune 
para distinguir con precisión las bacterias nocivas. 
Varios estudios recientes sugieren que microbiomas 
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asociados con entornos naturales de suelos, plantas 
y agua pueden contribuir con la diversidad de 
microorganismos en el cuerpo humano al modificar 
positivamente la función inmune (e.g. Hanski et al., 
2012; Ege et al., 2011; Fujimura et al., 2010; Flies et 
al., 2018). Estos hallazgos fueron consistentes no 
solamente con la hipótesis de la biodiversidad, sino 
también, con la llamada hipótesis de los “viejos 
amigos” (Hanski et al., 2012; Rook et al., 2014; von 
Hertzen et al., 2015; Lindley et al., 2019), la cual 
sugiere que una mayor diversidad de 
microorganismos ayuda a entrenar y modular el 
sistema inmunológico, especialmente con respecto 
a aquellos microorganismos con los cuales los 
humanos han coevolucionado. Estas hipótesis sobre 
biodiversidad microorganismica y salud humana 
(Fig. 2) requieren una mayor exploración en relación 
con los beneficios para la salud de los espacios 
verdes urbanos y naturales, a través de estudios para 
la caracterización funcional y genética de las 
comunidades microbianas ambientales y humanas 
(Lai et al., 2019; Linhares et al., 2023). 

 
En un orden más macroscópico, existen 

diversas funciones que los animales (vertebrados e 
invertebrados) realizan para sostener un ecosistema 
tales como: polinización, descomposición de 
materia orgánica, dispersión de semillas o 
depredación y parasitismo de otros animales para 
controlar poblaciones (e.g. Chivian, 2001). Por 
ejemplo, los descomponedores y recicladores de 
nutrientes del suelo son esenciales para brindar los 
nutrientes necesarios para el crecimiento de un 
bosque. Los anélidos y artrópodos descomponen la 
materia orgánica del suelo: lombrices, termitas o 
escarabajos, y artrópodos coprófagos que dispersan 
las semillas de la materia fecal de otros animales. Lo 
mismo sucede con la dispersión de semillas por 
murciélagos y otros vertebrados frugívoros 
(mamíferos y aves, Fig. 3) que son cruciales en el 
mantenimiento en las sucesiones de los bosques 
tropicales y subtropicales (e.g. González, 1998; 

Urquizo et al., 2018; Richard y Juliá, 2000; Amico y 
Aizen, 2005). Sin embargo, es importante considerar 
que las interacciones con especies exóticas pueden 
ser nocivas y afectar tanto la salud humana como las 
economías regionales (e.g. del Val et al., 2017). 
 
Servicios ecosistémicos y salud 

Un ecosistema sano es capaz de brindar agua, 
oxígeno, nutrientes y una alta diversidad de servicios 
empleados por el hombre, como polinización de los 
cultivos y la formación de suelos capaces de ser 
cultivados para brindar alimentos. Un estudio 
reciente (Rader et al., 2016) evidenció que, en 
cultivos en cinco continentes, casi el 39% de las 
visitas a flores de cultivos de importancia económica 
provienen de insectos distintos de las especies de 
abejas (como moscas y avispas). Mientras que un 
ecosistema en desequilibrio, degradado o 
impactado, no podrá albergar y cumplir con sus 
ciclos naturales, ni con la capacidad biológica de 
carga. Este desbalance ocasiona que en los 
sistemas naturales no puedan regularse la 
propagación de enfermedades vectoriales, 
reservorios y agentes patógenos, como tampoco 
moderar el clima ni sostener la biodiversidad (FAO 
2019; Linhares et al., 2023). Los ciclos biológicos de 
agentes patógenos pueden existir muchos años en 
sus entornos naturales, sin un contacto directo con 
humanos o sus animales domésticos. La alteración 
o ruptura de esos ciclos causados por la disrupción 
ambiental humana, puede causar un salto hacia 
especies antes no incluidas en estos ciclos, 
causando riesgos de alto impacto en la salud 
humana y/o de sus animales domésticos. El virus del 
Ébola, el virus de inmunodeficiencia humana, el SARS 
Cov 2 y el virus A(H1N1) son solo algunos ejemplos 
de agentes que han estado en la naturaleza desde 
hace mucho tiempo, distribuidos entre diferentes 
especies, con poca probabilidad de transmisión a 
otros organismos. Las extracciones de estas 
especies sin trazabilidad sanitaria exponen al ser 
humano o a sus animales domésticos como un 
huésped favorable causando el contagio de nuevas 
enfermedades (Marselle et al., 2019). 
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Algunos ejemplos regionales de estas 
situaciones ocurrieron en la Patagonia de Argentina 
y Chile. El aumento de la floración de la Quila 
(Chusquea quila), generó una disponibilidad casi 
ilimitada de alimento para ratones silvestres cola 
larga (Oligoryzomys, Fig. 4), predisponiendo el 
sobrecrecimiento poblacional, a tal cantidad que 
genera fenómenos de “ratadas” de cientos de 
ejemplares que cruzan rutas e invaden viviendas. 
Esto ha sido también evidenciado en el sur de Brasil 
y norte de Argentina, causando serias afecciones 
pulmonares en el ser humano como consecuencia 
del virus Hanta, que en el hombre causa el Síndrome 
Pulmonar por Hantavirus (Sage et al., 2007; Guichón 
et al., 2014; de Oliveira et al., 2015). Las zoonosis son 
enfermedades infecciosas causadas por priones, 
virus, bacterias, hongos y parásitos que se 
transmiten entre animales vertebrados y los 
humanos (e.g. Ébola, gripe aviar, rabia, giardiasis, 
equinococosis quística). Debido a la disminución de 
los ecosistemas por deforestación, la demanda de 
alimentos, el comercio de animales silvestres o las 
actividades turísticas no controladas, se aumenta el 
riesgo de generar el contacto entre agentes 

emergentes o reemergentes zoonóticos o que 
pueden convertirse en un futuro próximo en 
zoonosis, entre seres humanos con animales 
silvestres y domésticos (Gupta et al., 2024; Asaaga 
et al., 2022; Müller et al., 2019; Linhares et al., 2023). 
Así también, el comercio de animales salvajes vivos 
puede aumentar la probabilidad de que 
enfermedades infecciosas se transmitan de 
animales a humanos (OMS, 2019a). Las 
enfermedades emergentes (zoonóticas y 
vectoriales) representan una grave amenaza para la 
comunidad, ya que aumentan la morbilidad y 
mortalidad. En los últimos años, enfermedades 
como SARS, gripe H1N1, MERS, Ébola y COVID-19 

han generado graves problemas de salud pública en 
forma de brotes, epidemias o pandemias que 
provocaron pérdidas de vidas humanas y perjuicios 
económicos a nivel global (Raut et al., 2023). A lo 
anterior, es necesario mencionar que existen 
enfermedades transmitidas por alimentos, que se 
pueden producir desde el inicio de la producción 
hasta su disposición final; destacando en este 
sentido, algunos agentes involucrados como 
norovirus, salmonella, listeria, shigella, etc. 

El cambio climático afecta tanto la salud 
humana como la de los ecosistemas (Fig. 5), de 
hecho, el aumento de temperatura y las 
precipitaciones (i.e. tropicalización) son un factor 
clave para la proliferación y supervivencia de 
vectores de enfermedades emergentes, ampliando 
su distribución geográfica, alcanzando altitudes o 
latitudes mayores, coexistiendo con poblaciones 
vulnerables (Müller et al., 2019). Varias 
investigaciones mencionan que, en relación a la 
supervivencia de los mosquitos, un aumento de la 
temperatura induce que las larvas maduren con 
mayor rapidez y las hembras aumenten su 
metabolismo. Por otro lado, la humedad favorece a 
otros vectores como garrapatas y flebótomos (PAHO, 
2002; Müller et al., 2019). Respecto al dengue, este 
ha incrementado su transmisión en las zonas 
tropicales, debido a que su vector Aedes aegypti (Fig. 
6) se vio favorecido por las lluvias, humedad, la mala 
planificación urbana y la alta densidad poblacional, 
aportando así más individuos susceptibles 
(Campbell-Lendrum y Corvalán, 2007). El cambio 
climático no solo afecta la supervivencia de los 
vectores, muchos patógenos que estos transmiten 
se ven favorecidos, como la malaria, la fiebre 
amarilla, el virus del chikungunya y la leishmania 
(PAHO, 2002). Por ejemplo, se sospecha que la 
transmisión de malaria en América del Sur podría 
afectar a 25 millones de personas en el 2025 y 
duplicarse para el 2050 (Martens et al., 1999). El 
cambio climático también favorece la proliferación y 
virulencia de patógenos que se transmiten por agua 
y alimentos. Diversas bacterias (E. coli, 
Campylobacter spp., Leptospira spp., Salmonella spp. 
y Vibrio spp.), virus (hepatitis A y la hepatitis E) y 
ciertos parásitos (Cryptosporidium spp., Giardia 
spp.), se vinculan a este factor climático (PAHO, 
2022). Asimismo, el aumento de la temperatura en el 
agua es ideal para la floración de cianobacterias y 
algas tóxicas (Fig. 7) que liberan ficotoxinas que 
pueden llegar al hombre por el consumo de 
productos de la pesca y/o agua no tratada, 
ocasionando diversas enfermedades (Watts et al., 
2015). 

La pérdida de la biodiversidad genera graves 
sucesos naturales, como el detrimento de 
sustancias naturales y de material genético esencial 
para la ciencia (OMS, 2019; Linhares et al., 2023). Las 
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actividades humanas más impactantes son la 
producción intensiva, los plaguicidas, la introducción 
de especies, la simplificación de hábitats y los 
abonos que afectan de forma indirecta y a largo 
plazo a la salud humana (OMS, 2019). El uso de 
fertilizantes y los efluentes, son responsables de la 

eutrofización de los recursos de agua dulce, que 
alteran drásticamente la biodiversidad acuática (Fig. 
8). Es importante resaltar la importancia de preservar 
los grupos biológicos claves en los ecosistemas, 
solo por mencionar un ejemplo: la presencia de aves 
rapaces (Fig. 9) ejercen el control biológico de 
roedores, lo que resulta en una forma de controlar 
sus poblaciones sin extinguirlos. Por eso es 
importante conocer y respetar los requerimientos 
ecológicos que estas aves precisan y educar a la 
población sobre su existencia, ya que son una forma 
natural de generar un control biológico que 
beneficiaría a todos, incluyendo al hombre. Es 
preferible, siempre, el uso de animales autóctonos 
para generar control biológico, ya que muchas veces 
la introducción de otras especies exóticas para 
realizar dicha función puede tener consecuencias 
negativas e irreversibles en el ecosistema, 
tornándose plagas incontrolables (Trejo, 2005; del 
Val et al., 2017). Los ejemplos de servicios 
ecosistémicos y biodiversidad abundan: fomentar la 
coexistencia de diferentes especies de aves reduce 
los riesgos para las poblaciones humanas de 
enfermedades infecciosas; mantener bosques 
mínimamente fragmentados y ricos en especies 
reduce las tasas de garrapatas; restaurar la 
biodiversidad y proteger a los depredadores 
mantiene ecosistemas funcionales, lo que reduce 
riesgos para los seres humanos y los animales 
domésticos. Los bosques ricos en especies son más 
eficientes a la hora de regular el clima local y mitigar 
las olas de calor asociadas al cambio climático. 
 

Todas estas situaciones revelan el potencial 
de abordar la salud humana en el contexto amplio de 
Una Salud, con todos sus componentes ecológicos y 
sociales. Al considerar lo anteriormente mencionado 
se resalta la importancia del conocimiento de la 
biodiversidad regional y local como algo estratégico 
en la toma de decisiones. Los estudios taxonómicos, 
de sus relaciones filogenéticas, de ecología de 
comunidades, de poblaciones naturales y urbanas, 
en conjunto con otras disciplinas asociadas, resultan 
indispensables para establecer líneas de bases e 
investigaciones que permitan interpretar, conocer y 
advertir las dinámicas de interacciones entre los 
ecosistemas, los animales silvestre y domésticos y 
las personas. Esto podría permitir la prevención y/o 
brindar señales de alerta ante el avance de las 
enfermedades zoonóticas. En conclusión, el 
bienestar de los seres humanos depende 
directamente de la biodiversidad y la calidad de los 
servicios ecosistémicos que ofrece (Linhares et al., 
2023). Su pérdida vulnera la accesibilidad a recursos, 
obstaculiza la investigación científica y provoca la re-
emergencia de enfermedades importantes.  
 
Direcciones futuras de investigación y gestión 

Si bien en la actualidad pocos cuestionarían 
los vínculos entre el medio ambiente natural y la 
salud humana, todavía queda mucho por aprender 
sobre conexiones específicas, sus mecanismos 
subyacentes, causalidades e interrelaciones 
(Sandifer et al., 2015; Ziter, 2016; Cameron y Blanusa, 
2016). Los impactos de la biodiversidad en muchos 
aspectos de la salud y el bienestar humano son aún 
poco conocidos, aunque es un campo de 
investigación en rápido crecimiento. Por ejemplo, no 
se han desarrollado los mecanismos a través de los 

cuales la biodiversidad influye en la salud mental y el 
bienestar de manera directa. Varios modelos 
consideran los mecanismos a través de los cuales la 
naturaleza podría influir en diversos aspectos de la 
salud y el bienestar (e.g. Hartig et al., 2014; 
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Markevych et al., 2017), pero se desconoce si estos 
mismos mecanismos se aplicarían de manera 
directa a la biodiversidad y a las relaciones entre 
salud y bienestar. Todavía es necesario realizar más 
investigaciones sobre las relaciones entre la 
biodiversidad, cambio climático y salud humana. Sin 
embargo, la evidencia sugiere que los vínculos entre 
la biodiversidad, salud física y cambio climático son 
múltiples, interconectados, multiescalares e 
interdependientes. Se sabe lo suficiente sobre la 
relación entre la salud humana, biodiversidad y 
cambio climático (Fig. 5) como para defender 
firmemente la protección de la biodiversidad y la 
mitigación del cambio climático. El trabajo teórico, la 
evidencia empírica y el modelado de procesos están 
contribuyendo a mejorar la base de evidencia, con un 
énfasis creciente en los métodos holísticos como el 
de Una Salud (Calvin et al., 2018; Romanelli et al., 
2014). Sin embargo, las complejidades de los 
factores ambientales, sociales y de gobernanza 
indican que todavía queda mucho camino por 
recorrer para lograr una comprensión más completa 
(Lindley et al., 2019). 

El efecto mediador de los espacios verdes 
urbanos para reducir la desigualdad en materia de 
salud entre los diferentes grupos socioeconómicos 
es importante en términos de planificación urbana 
(Kabisch, 2019). La más importante prioridad de la 
salud pública debería apuntar trabajar con los 
gobiernos para proteger los recursos naturales con 
alta biodiversidad e introducir medidas para frenar el 
cambio climático (Cook et al., 2019). Los 
profesionales de la salud pública y urbanización son 
los responsables de diseñar y proponer estrategias 
para promover estilos de vida sostenibles y facilitar 
el acceso a los entornos naturales. La salud pública 
moderna debe hacer hincapié en la reducción de las 
diferencias sociales evitables en la mala salud entre 
los más y los menos favorecidos de la comunidad. 
Las estrategias deben apuntar a aquellos de las 
áreas socioeconómicamente más desfavorecidas, 
que son los que corren mayor riesgo de sufrir 
enfermedades. Para proteger nuestra salud y la salud 
de nuestro planeta, debemos adoptar un enfoque de 
Una Salud que integre estrategias de conservación 
equilibradas y sostenibles dirigidas a proteger las 
especies y los ecosistemas. Es importante que esto 
involucre a los habitantes locales de manera que sus 
conocimientos y tradiciones también se protejan. 
Dada la relevancia para nuestros sistemas de salud, 
los esfuerzos para la conservación de la 
biodiversidad deben ser una prioridad para el sector, 
incluidos los organismos gubernamentales, las 
organizaciones no gubernamentales y la industria de 
la salud privada, especialmente la industria 
farmacéutica. 

 
 

Consideraciones Finales 
En la actualidad la biodiversidad se encuentra 

en grave peligro y declinación, existiendo muchas 
evidencias que demuestran que estamos 
presenciando la sexta extinción masiva. Esta crisis 
global es la primera en ser consecuencia de factores 

antrópicos, relacionada con las actividades 
humanas, implicando demandas de servicios 
ecosistémicos significativamente altas, provocando 
fuertes presiones sobre la biodiversidad (Ceballos et 
al., 2015; Herndon y Butler, 2010). Algunas causas y 
consecuencias son la pérdida y degradación de 
hábitats, crisis climática, sobrexplotación biótica y 
abiótica, introducción de especies, contaminación y 
aparición y re-emergencias de enfermedades 
(Shinwari et al., 2012). El sistema global imperante 
en el siglo XXI es un sistema socioeconómico 
enraizado en el capitalismo extractivista y 
neocolonial, que lleva al colapso de la biodiversidad 
(López y Martin, 2023). Consecuentemente, la 
calidad de los servicios ecosistémicos se ve 
amenazada, con una calidad de vida de la mayor 
parte de la población subóptima o casi nula. 

La extinción acelerada deja vacíos de 
conocimiento estratégico, ya que muchos 
organismos con potencial médico, ecológico, 
económico, o de otras áreas del conocimiento, 
desaparecen sin haber sido debidamente estudiadas 
(Chivian y Bernstein, 2010). El creciente 
reconocimiento de la importancia de la contribución 
de la biodiversidad a la salud humana ofrece un gran 
potencial para maximizar las sinergias entre la salud 
pública, la naturaleza, y la adaptación al cambio 
climático (Marselle et al., 2019). Cada vez más, con 
algunas lamentables excepciones como la actual 
administración gubernamental Argentina (Nori et al., 
2024), los gobiernos y las organizaciones 
internacionales reconocen la importancia de la 
biodiversidad para la salud y el bienestar humanos, 
reconociendo el contexto de cambio climático. El 
vínculo entre la biodiversidad y la salud humana está 
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en el centro de varias decisiones estratégicas de alto 
nivel que se toman a diferentes escalas de gobiernos 
responsables. En muchos países, el conocimiento 
del potencial de sinergias entre la mejora de la salud 
humana y la adaptación al cambio climático con la 
biodiversidad también está aumentando en la 
gestión de recursos en planificación urbana, 
arquitectura paisajística y gestión de áreas 
protegidas, con un creciente interés en el uso de los 
espacios verdes en general, y de la biodiversidad en 
particular (Davies et al., 2019; Herndon y Butler, 
2010), para la salud y el bienestar físico, mental y/o 
espiritual (Marselle et al., 2019). Nos encontramos 
en un momento de la historia marcado por cambios 
sin precedentes en los fundamentos de la 
biodiversidad, la salud, y el bienestar humano 

(Lindley et al., 2019). 
 

Un enfoque holístico, como Una Salud, 
requerirá políticas de conservación de la 
biodiversidad sostenibles, con objetivos definidos, 
que incorporen equilibrio tanto de especies como de 
prioridades funcionales de conservación, 
involucrando pueblos originarios locales, que 
reconozca sus tradiciones y fortalezca el patrimonio 
cultural. Mantener ecosistemas ricos en especies y 
servicios ecológicos es una estrategia fructífera y 
rentable para gestionar posibles problemas de salud 
y una de las mejores formas de prevenir trastornos 
de salud en la población humana. La evidencia que 
respalda esta conclusión ha fortalecido el concepto 
de Una Salud, ya que se centra en las respuestas, 
acciones y consecuencias en las interfaces entre los 
ecosistemas animal y humano. La creciente 
amenaza de la crisis ecológica, alimentada por los 
efectos del cambio climático y la pérdida de 
biodiversidad, resulta preocupante y 
desesperanzadora. La evidencia científica apunta 
hacia la necesidad de un cambio de nuestros modos 

de vida, y nuevos horizontes políticos y económicos. 
Esta tarea debe ser apoyada en la creatividad 
colectiva y nuevos paradigmas ecológicos. 
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