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UN ENFOQUE DE CURSO DE VIDA? PORQUE AHORA?

Hacia una nueva
normalidad

= INCREMENTO DE LA LONGEVIDAD

Esperanza de Vida: un conductor clave del envejecimiento, Americas 1990-2015

Regidn de las Américas, Subregiones: c en la subregion para resaltarla)
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= UN ENFOQUE DE CURSO DE VIDA? PORQUE AHORA?

Hacia una nueva
normalida
Un abort

Are the Life Expectancy and Healthy Life Expectancy Gaps Increasing over time?
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UN ENFOQUE DE CURSO DE VIDA? PORQUE AHORA?

DISCAPACIDAD/

DEPENDENCIA CO-MORBILIDAD

FRAGILIDAD
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Edad prevista al momento de la muerte de los hombres y las mujeres que viven con el VIH
que comienzan terapia antirretroviral (TAR) con 20 afnos de edad, por periodo de iniciacion

WEBINAR

Hacia una nueva
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809 —— Men, 3 years of follow-up
—— Women, 3 years of follow-up
—— Men, second and third years of follow-up

75- —— Women, second and third years of follow-up
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Source: The Lancet HIV Volume 4, Issue 8, Pages €349-e356 (August 2017) DOI: 10.1016/S2352-3018(17)30066-8
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UN ENFOQUE DE CURSO DE VIDA? PORQUE AHORA?
Trajectorias de vida y salud inequitativas




COMO UN ENFOQUE DE CURSO DE VIDA HARA LA DIFERENCIA?
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COMO UN ENFOQUE DE CURSO DE VIDA HARA LA DIFERENCIA?
= Inherente a toda la vida (desde antes del nacimiento hasta el final de la

vida— trasciende generaciones)
= La salud se refleja en trayectorias

= Hay periodos criticos y sensibles (la vida tiene momentos en que los
eventos adversos y protectores son mas marcados )

= Periodos de latencia y efectos acumulativos (la accion o falta de ella en
cualquier etapa de vida se reflejara mas adelante; ej. Bajo peso al nacer,
ENT, inmunizacion HPV

 Vinculacion de las vidas

* Relacion intrinseca de los determinantes sociales, la agencia y el riesgo
(riesgo vs. vulnerabilidad)
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LA CONSTRUCCION DE SALUD TIENE
ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

“...La salud es un recurso para la vida diaria, no el
objetivo de la vida. Se trata de un concepto positivo
que acentua los recursos sociales y personales, asi
como las aptitudes fisicas.”

OMS- Region Europea 1990




LA CONSTRUCCION DE SALUD TIENE
ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

“En el enfoque de curso de vida, la salud se concibe
como el resultado de la interaccion dinamica entre las
exposiciones y eventos a lo largo de la vida
condicionados por mecanismos que integran las
influencias positivas o negativas que dan forma a las
trayectorias de las personas y al desarrollo social.”

OPS/HL, 2015




LA CONSTRUCCION DE SALUD TIENE
s ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

Importancia relativa de las exposiciones que actuan através de diferentes ventanas de tiempo de cursos de vida en términos de la
historia natural de la funcién pulmonar
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Fuente: Modificado de Strachan, 1997 B _
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A: Desarrollo normal y pérdida; B:Exposicion temprana reduciendo potencial de funcién pulmonar 95323%?52&
N o C: Exposicion que actua desde la edad media hasta la edad avanzada acelerando deterioro relacionado con la edad de la Salud

¢7XY Organizacion
E# Mundial de la Salud
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Hacia una nueva Entﬂ mo 'dE dEE-E FFD"D

normalidad: .
el temparano Adgquisicién de
herramientas y Experiencia
habilidades laboral y pericia

Influencias
en individuos

A

Prenatal Infancia Adolescencia Adultez Vejez
MSE familiar, apoyo & Educacion, ingreso, emplea,
primeros afios de educacion desarrollo profesional
Areas de
intervencion a Acceso a servicios de salud, prevencién y cuidado

nivel individual,

comunitario y Entornos seguros y de apoyo (ej., vecindarios, escuelas, lugares de trabajo)

de la sociedad
Contexto social, econdmico y politico a nivel macro
Fatential lifecourss Influsnces on genaeral and aral
) ) o ) ) ) hiealth (adapted and translated inte Spanish from
social inequalities in oral health: from evidence to action Daviea 2012).
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et LA IMPORTANCIA DE UN BUEN COMIENZO
o B NO TENER ENFERMEDAD NO ES SUFICIENTE PARA SER SALUDABLE

= CINCO COMPONENTES INDIVISIBLES
= NECESIDAD DE UNA ACCION SIMULTANEA

= DESDE LA CONCEPCION HASTA LOS
Domains of PRIMEROS ANOS ... Y MAS ALLA

nurturing

care
QL

= INTERVENCIONES PARA ABORDAJE DE

Early DOS GENERACIONES (NINOS/AS,

learning o
i' CUIDADORES)
Securit ,
and safety = ENFOQUE DE COMPOSICION MULTIPLE

Figure 1: Domains of Nurturing Care Necessary for Children to Reach Their Developmental Potential™ u E N F O Q U E M U LT I N IV E L
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R LA IMPORTANCIA DE LAS TRANSICIONES
o NO TENER ENFERMEDAD NO ES SUFICIENTE PARA SER SALUDABLE

ASSETS

= Training = Higher-order thinking skills
= Formal education * Recognizing emotions
+ Interpersonal « Self-control

skills (social and + Academic achievement

communication skills)

AGENCY - HEALTEN CONTRIBUTION
= PRODUCTIVE AND %
= Positive identity b
- Self-efficacy ENGAGED YOUTH * Youth engagement
- Ability to plan ahead/Goa

= Perseverance (dilige:
= Positive beliefs abol
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MANTENER LA SALUD HASTA EL FINAL DE LA VIDA
TENER ENFERMEDAD NO SIGNIFICA NO SER SALUDABLE

Habilidad
Funcional
Capacidad
N Entorno
O Decade of healthy ageing: baseline report. Geneva: World Health Organization;
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la guardia 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.



—— PERIODOS DE CAPACIDAD INTRINSECA: RIESGOS, DESAFIOS,
Hadamai:: OBJETIVOS Y RESPUESTAS DEL SISTEMA DE SALUD

Inorrnaliclad:
Periodo (apacidad alta y estable Deterioro de la capacidad Pérdida considerable de capacidad
Riesgos y Conductas de riesgo, enfermedades no Deteriora de la movilidad, sarcopenia, Dificultad para realizar tareas basicas, dolor
desafios ransmisibles de reciente aparicion salud delicada, deterioro cognitivo o y sufrimiento causado por enfermedades
demencia, deterioro sensorial Cronicas avanzadas
Objetivos

Fomentar y mantener la capacidad y resistencia

Invertir, detener o moderar la pérdida de capacidad

Compensar la pérdida
de capacidad

Respuestas  Redudir los factores de riesgo y fomentar  Implementar programas Intervenciones para recuperar y mantener
los habitos saludables multidimensional en los entornos de la capacidad infrinseca
atencidn primaria de | salud
Atenddn y apoyo para compensar las pérdidas
Deteccion temprana y tratamientode las Tratar lzs causas fundamentales del en |z capacidad y garantizar |a dignidad
enfermedades adnicas deterioro de la capacidad
Acceso rapido a atenddn de cuadros agudos
Fomentar la resiliendia con conductas Mantener la masa musculary la densidad
que mejoran |a czpadidad mediante el d5ea con ejerdicio y buena nutricion (widados paliativos y al final de la vida

fortalecimiento de lzs habilidades personales
vy la areacion de relaciones

&) e
s de la Salu
No Fuente: OMS. Informe Mundial sobre el Envejeciminto y la Salud 2015 {72 Organizacion
bajemos G0 viundildea saud
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WEBINAR

EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES
- CON ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

Asistencia al desarrollo para la salud y la carga de morbilidad
en el 2017, por grupos de edad

Porcentaje B Ayudaal desarrollo para la salud Carga de enfermedad

Existe la oportunidad de mejorar el flujo de la
asistencia internacional al desarrollo para la

salud y las inversiones a lo largo del curso de
vida, incluidas las personas mayores.
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e EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES
G CON ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

Alcance para la prevencion de las enfermedades cronicas, un enfoque de Curso de Vida

Vida fetal Infancia Adolescencia | Edad Media Edad Adulta
0 i ; i
S | | i
e i | i Conductas establecida/ factores
e i SES; | ' | de riesgo biologicos
(@) ' | enfermedad i i
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© i ! S
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o ! i
5 i i )
[%] H 1 .
v ! : Bajo
() i |
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N (o) Source: Aboderin et al. 2002 ; Kalache and Kickbuch, 1997 @%ﬁ}mﬂa‘ﬂ;ﬁaﬂﬁg o
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- EL CURSO DE VIDAEN LA SALUD UNIVERSAL Y
- EL DESARROLLO SOSTENIBLE

CONSTRUCION DE SALUD ATENCION INTEGRADA'Y
(CAPACIDADES) EN TODO EL CENTRADA EN LA PERSONA EN
CURSO DE VIDA TODO SU CURSO DE VIDA

N
)

PREVENCION Y ATENCION DE

PROMOVER ENTORNOS

PROPICIOS PARA LA SALUD Y EL FACTORES DE RIESGO Y DE
DESARROLLO EN EL CURSO DE ENFERMEDADES EN EL CURSO
LA VIDA DE VIDA
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EL CURSO DE VIDA EN LA SALUD UNIVERSAL'Y

EL DESARROLLO SOSTENIBLE

1 era-1.0 Cuidado y servicio

médico y de salud publica
(1850-1960)

2 era-2.0 sistema de cuidado en
salud (1950s a hoy)

3 era-3.0 sistemas de salud (2000
y avanzando)

Definicion de salud

Meta y sistemas de
salud

Modelo de salud y
causa de
enfermedad

Enfoque de
servicios

Modelo operativo

Mecanismo de
pago

Papel de la salud y
cuidado proveedor/
organizacion

Papel de la
comunidad y del
individuo

Ausencia de enf. agudas

Incremento de esperanza de
vida

Biomedico

Dx y tratamiento de
condiciones agudas

Clinicas y oficinas vinculadas a

hospitales

Seguro de indemnizacion;
servicio gratuito

Proteccién, curar y sanar al
enfermo

Pacientes inexpertos

Reduccion de enf. crénicas

Reduccion de discapacidad

biopsicosocial

Prevencién y manejo de
enfermedades cronicas

Organizaciones de cuidado
responsables y hogares médicos

Servicios prepagados de salud,
capitacion

Prevencion y control de riesgo,
manejo de enf. cronicas y mejorar
calidad de cuidado

Socio activo en el cuidado

Creacion de capacidades para
alcanzar metas, y fortalecer las
reservas

Optimizacién de la salud

Desarrollo de la salud en el curso
de vida

Promocidn y optimizacién de la
salud individual y poblacional

Comunidades responsables del
desarrollo de los sistemas de salud

confianza en la salud y la gestién
de una cartera equilibrada de
vehiculos de financiacién

Optimizacién de la salud y el
bienestar

Co-disefiadores de la salud

Fuente: Halfon et al. (2014). Applying a 3.0 transformation framework to guide large scale health system reform.




“Es facil recitar las respuestas usuales —
La ignorancia intencional data de

los primeros dias ...”
Noam Chomsky




