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UN ENFOQUE DE CURSO DE VIDA? PORQUE AHORA?
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Source: The Lancet HIV Volume 4, Issue 8, Pages e349-e356 (August 2017)  DOI: 10.1016/S2352-3018(17)30066-8

Copyright © 2017 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC 

BY 4.0 license Terms and Conditions

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 años de edad, por período de iniciación

http://www.elsevier.com/termsandconditions


UN ENFOQUE DE CURSO DE VIDA? PORQUE AHORA?
Trajectorias de vida y salud inequitativas 
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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 críticos y sensibles (la vida tiene momentos en que los 
eventos adversos y protectores son mas marcados ) 

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

• Vinculación de las vidas 

• Relación intrínseca de los determinantes sociales, la agencia y el riesgo 
(riesgo vs. vulnerabilidad)



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 acentúa los recursos sociales y personales, así 
como las aptitudes físicas.”

OMS- Región 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 interacción dinámica 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
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A: Desarrollo normal y pérdida; B:Exposición temprana reduciendo potencial de función pulmonar

C: Exposición que actua desde la edad media hasta la edad avanzada acelerando deterioro relacionado con la edad

Niveles por debajo del cual los síntomas 

pueden ocurrir

Importancia relativa de las exposiciones que actúan através de diferentes ventanas de tiempo de cursos de vida en términos de la

historia natural de la función pulmonar

Fuente: Modificado de Strachan, 1997

LA CONSTRUCCION DE SALUD TIENE 
ENFOQUE DE CURSO DE VIDA





LA IMPORTANCIA DE UN BUEN COMIENZO
NO TENER ENFERMEDAD NO ES SUFICIENTE PARA SER SALUDABLE 

 CINCO COMPONENTES INDIVISIBLES 

 NECESIDAD DE UNA ACCIÓN SIMULTANEA

 DESDE LA CONCEPCIÓN HASTA LOS 

PRIMEROS AÑOS … Y MAS ALLÁ  
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DOS GENERACIONES (NIÑOS/AS, 
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 ENFOQUE DE COMPOSICIÓN MULTIPLE

 ENFOQUE MULTINIVEL



Source: http://www.youthpower.org/positive-youth-development

LA IMPORTANCIA DE LAS TRANSICIONES
NO TENER ENFERMEDAD NO ES SUFICIENTE PARA SER SALUDABLE 



Decade of healthy ageing: baseline report. Geneva: World Health Organization; 
2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

MANTENER LA SALUD HASTA EL FINAL DE LA VIDA
TENER ENFERMEDAD NO SIGNIFICA NO SER SALUDABLE 



PERIODOS DE CAPACIDAD INTRINSECA: RIESGOS, DESAFIOS, 

OBJETIVOS Y RESPUESTAS DEL SISTEMA DE SALUD

Fuente: OMS. Informe Mundial sobre el Envejeciminto y la Salud 2015



EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES 
CON ENFOQUE DE CURSO DE VIDA
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Alcance para la prevención de las enfermedades crónicas, un enfoque de Curso de Vida

EL MANEJO DE LAS ENFERMEDADES 

CON ENFOQUE DE CURSO DE VIDA

Edad Media



CONSTRUCION DE SALUD 
(CAPACIDADES)  EN TODO EL 
CURSO DE VIDA 

ATENCION INTEGRADA Y  
CENTRADA EN LA PERSONA EN 
TODO SU CURSO DE VIDA

PREVENCION Y ATENCION DE  
FACTORES DE RIESGO Y DE  
ENFERMEDADES EN EL CURSO 
DE VIDA

PROMOVER ENTORNOS 
PROPICIOS PARA LA SALUD Y EL 
DESARROLLO EN EL CURSO DE 

LA VIDA

EL CURSO DE VIDA EN  LA SALUD UNIVERSAL Y 

EL DESARROLLO SOSTENIBLE 



EL CURSO DE VIDA EN  LA SALUD UNIVERSAL Y 

EL DESARROLLO SOSTENIBLE 
1 era-1.0 Cuidado y servicio 
médico y de salud pública 
(1850-1960)

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

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

Definición de salud Ausencia de enf. agudas Reducción de enf. crónicas Creación de capacidades para 
alcanzar metas, y fortalecer las 
reservas

Meta y sistemas de 
salud

Incremento de esperanza de 
vida

Reducción de discapacidad Optimización de la salud

Modelo de salud y 
causa de 
enfermedad

Biomedico biopsicosocial Desarrollo de la salud en el curso 
de vida

Enfoque de 
servicios

Dx y tratamiento de 
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Prevención y manejo de 
enfermedades crónicas

Promoción y optimización de la 
salud individual y poblacional

Modelo operativo Clínicas y oficinas vinculadas a 
hospitales

Organizaciones de cuidado 
responsables y hogares médicos

Comunidades responsables del
desarrollo de los sistemas de salud
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capitación

confianza en la salud y la gestión 
de una cartera equilibrada de 
vehículos de financiación

Papel de la salud y 
cuidado proveedor/ 
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Protección, curar y sanar al 
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bienestar
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Fuente: Halfon et al. (2014). Applying a 3.0  transformation framework to guide large scale health system reform.



“Es fácil recitar las respuestas usuales —

La ignorancia intencional data de 

los primeros días …”      
Noam Chomsky


