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El presente documento, elaborado por el equipo de la Di-
rección Nacional de Abordaje por Curso de Vida (DiNA-
CuV) del Ministerio de Salud de la Nación, propone inda-
gar sobre las potencialidades y los desafíos a enfrentar al 
incorporar el Enfoque por Curso de Vida (ECV) a la gestión 
integral de la salud de nuestra población.

En esta primera aproximación se desarrollan los principa-
les conceptos del ECV, su implicancia innovadora para la 
formulación de políticas públicas y su vinculación con la 
epidemiología, con la bioética, la gestión de estrategias 
sobre discapacidad y el impacto del cambio climático, en-
tre otros ejes.

Este enfoque llama a reflexionar sobre el valor de accio-
nes de promoción y prevención en salud, especialmente 
en etapas tempranas de la vida y en los períodos en los 
cuales las intervenciones pueden tener un mayor impac-
to; aspirando a disminuir las desigualdades y las brechas 
en salud que son injustas y pueden ser evitadas.

Invita a pensar en la humanización en salud, con una mi-
rada intersectorial, teniendo en claro que el sistema de 
salud incluye la promoción, la prevención, el diagnóstico, 
el tratamiento, la rehabilitación y paliación de la  enferme-
dad, focalizando en las personas desde su integralidad, 
en su contexto familiar y comunitario. 

Se incorpora el ECV como marco organizativo para la ges-
tión en el sistema sanitario, con proyección federal, consi-
derándolo desde la perspectiva del curso de la vida transi-
tado desde  sus respectivas direcciones y en relación con 
los compromisos asumidos por la Argentina en el plano 
internacional.

PRÓLOGO
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La Dirección Nacional de Abordaje por Curso de Vida (Di-
NaCuV) se crea en el año 2020, a través de la decisión ad-
ministrativa 457/2020, incorporando un nuevo paradigma 
que promueve la salud integral de la población, desde una 
perspectiva de derechos, equidad social y perspectiva de 
género; y para esto trabaja de manera articulada con tres 
direcciones de línea: 

• Dirección de Salud Perinatal y Niñez

• Dirección de Adolescencias y Juventudes

• Dirección de Personas Adultas y Mayores

Ese entramado institucional que abarca todo el curso de 
vida, representa una gran oportunidad para analizar posi-
bilidades de adoptar un nuevo enfoque como marco or-
ganizativo para la gestión de salud. 

El Enfoque por Curso de Vida tiene en cuenta los proce-
sos biológicos, conductuales y psicosociales subyacen-
tes que operan en todo el curso de vida y que están deter-
minados por las características individuales y el 
entorno en que se vive. (OMS, 2015)

Considera OMS/OPS (2017):

• la forma en que la salud de un individuo, su comu-
nidad, su entorno, y las generaciones anteriores y
futuras están interconectadas a lo largo de la vida.

• la salud como un proceso dinámico que requiere ir
más allá de las intervenciones dirigidas a enferme-
dades específicas.

• la salud como un recurso esencial para la produc-
ción y el mantenimiento de capacidades en indivi-
duos y poblaciones.

• la salud como una dimensión importante del desarro-
llo humano y no simplemente como un fin en sí mismo.

Vinculado a los Enfoques de Derechos y de Determinantes 
Sociales de la Salud, el ECV brinda la posibilidad de una re-
ingeniería de los servicios con una visión más eficiente y 
menos fragmentada que toma en cuenta el contexto físico 

1. INTRODUCCIÓN
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y social y permite optimizar los efectos de las intervencio-
nes a partir de la identificación de momentos más sensibles 
y oportunos para su implementación (Bacallao Gallestey, 
J.,2016). 

La adopción del ECV se suma a la estrategia de fortaleci-
miento de acciones políticas e institucionales que prioriza la 
intersectorialidad entre diferentes áreas del Estado. 

Esta perspectiva sanitaria propone un cambio en el 
en-tendimiento del proceso salud - enfermedad 
-atención, que demandará tiempo y 
acciones comprometidas. Esto se plasma 
institucionalmente con la creación de la Dirección 
Nacional, y conceptualmente en la incorporación de 
aque-llos factores que podrían ayudar a comprender 
este proceso con una mirada temporal longitudinal. 

Se trata de construir un conocimiento compartido, a 
través del análisis de las estrategias actuales, la 
orientación de los recursos, y del establecimiento de 
consensos que permitan desarrollar y promover el ECV en 
la gestión de la salud peri-natal, de las niñas, niños, 
adolescentes, jóvenes y personas adultas y mayores. 

En línea con el trabajo que viene realizando el Ministerio 
de Salud de la Nación para el cumplimiento de la Agenda 
2030 de Desarrollo Sostenible, el ECV comparte el abordaje 
holís-tico, multisectorial y centrado en la persona para 
“garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos 
a todas las edades”.

Este documento inicia un camino de re lexión e incorpora-
ción del ECV en las intervenciones de salud pública 
promovi-das desde el Ministerio de Salud de la Nación en su 
conjunto y por cada una de las jurisdicciones. 
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El ECV representa un nuevo paradigma, que interpreta la 
salud individual, familiar y comunitaria como resultante 
de influencias biológicas, psicológicas y del entorno físico 
y social, que operan desde antes de la concepción hasta 
la muerte y que tienen sus mayores repercusiones en los 
periodos críticos de la trayectoria vital.

Este enfoque promueve repensar conceptos fundamen-
tales para la interpretación del estado de salud de las per-
sonas a nivel individual y poblacional.

Una de las consecuencias más trascendentales de la in-
corporación de este enfoque es la expansión de los ho-
rizontes temporales en los cuales se hacen sentir las 
influencias del contexto, que comienzan en la etapa pre-
natal, se extienden desde el nacimiento hasta la muerte, 
y sus efectos se transmiten de una generación a otra (Ba-
callao Gallestey, J.,2016).

Desde esta perspectiva, el ECV busca optimizar la capa-
cidad funcional de las personas a lo largo de la vida, favo-
rece el bienestar y el ejercicio de los derechos, y reconoce 
la interdependencia crítica de factores individuales, inter-
generacionales, sociales, ambientales y temporales. 

En este sentido, la OMS (2018)1 define a la capacidad fun-
cional como: “los atributos relacionados con la salud que 
permiten a las personas ser y hacer lo que tienen razones 
para valorar”, es decir, lo que es importante para ellas. Se 
compone de la capacidad intrínseca de la persona - que 
incluye y combina la capacidad física y mental-, las ca-
racterísticas del entorno y las interacciones entre ambos. 
Así, la funcionalidad se determina por las características 
personales y las habilidades que contribuyen a una posi-
ción social, en un momento dado en un entorno determi-
nado. La funcionalidad se puede optimizar a lo largo de la 
vida. (Gráfico N° 1).

2. ENFOQUE POR
CURSO DE VIDA
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Gráfico N 1: Marco conceptual para el abordaje de salud desde ECV / OMS

CAPACIDAD
FUNCIONAL

CAPACIDAD
INTRÍNSICA

Gestación, 
nacimiento, período

neonatal

Infancia y
niñez

Adolescencia y
juventud

Adultez

La capacidad
funcional y la 
capacidad 
intrínsica varían a
lo largo de la vida

Personas
Mayores

Fuente: elaboración en base a un gráfico de la OMS.

La variabilidad de la capacidad funcional depende de las 
circunstancias del individuo y de los eventos críticos que 
influyen en sus trayectorias vitales.

Además de estos conceptos fundamentales anterior-
mente mencionados, según Parodi (2015) el ECV toma 
en cuenta:

• El análisis multidisciplinar de la cultura de los pueblos.

• Las dinámicas poblacionales intergeneracionales.

• Los factores individuales (personalidad, biología, prin-
cipios y valores).

• El medio ambiente.

• El rol de la familia en la sociedad.

• La estructura de los servicios sociosanitarios (entre
otros).

• La importancia de estrategias de intervención coordi-
nadas intersectorialmente.

El ECV busca optimizar la 
capacidad funcional de las 
personas a lo largo de la vida, 
favorece el bienestar y el ejercicio 
de derechos. 
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De este modo, podemos decir que el ECV también pro-
mueve la equidad en salud, pretendiendo disminuir las 
desigualdades en salud desde dos frentes: el primero 
hace referencia a que las condiciones socioeconómicas 
al inicio del curso de vida marcan los riesgos de salud y 
enfermedad en la edad adulta; el segundo, se relaciona 
con los efectos acumulativos que pueden generar los 
factores de riesgo y de protección, los que no sólo se 
limitan a la vida de una persona, sino que pueden trans-
mitirse de generación en generación, lo que conlleva una 
desigual distribución de oportunidades.

El ECV parte de la definición de salud que establece la 
OMS:

“La salud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades”(OMS 1948).

Luego, propone algunas definiciones, ya sea por tratarse 
de términos propios del enfoque como por nuevas 
interpretaciones de términos ya utilizados en salud:

“La salud es la medida de la capacidad de un indivi-
duo o grupo de realizar sus aspiraciones y de satisfa-
cer sus necesidades así como de afrontar y cambiar 
los retos del ambiente. Es un recurso del diario vivir” 
(OMS, 1984).

“La salud es consecuencia de múltiples factores de-
terminantes que operan en contextos genéticos, bio-
lógicos, conductuales, sociales y económicos que 
cambian con la medida en que uno se desarrolla” 
(Parodi, 2015).

La noción de “curso de la vida” establece un marco teó-
rico que combina perspectivas multidisciplinarias. Se 
nutre de la demografía, sociología, historia, psicología, 
antropología, biología y epidemiología para su formula-
ción conceptual (Cenobio, 2019). 

2.1 CONCEPTOS CLAVES 
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Podría decirse que el ECV es “el enfoque que aborda los 
momentos del continuo de la vida, por lo tanto, reconoce 
que el desarrollo humano y los resultados en salud de-
penden de la interacción de diferentes factores a lo largo 
del curso de la vida, de experiencias acumulativas y situa-
ciones presentes de cada individuo influenciadas por el 
contexto familiar, social, económico, ambiental y cultural”
(Ministerio de Salud de Colombia, 2015). El ECV supone 
abarcar la totalidad de la trayectoria de una persona y re-
conocer la existencia de períodos críticos de crecimiento 
y desarrollo en todas las edades, donde la exposición a 
ciertos factores ambientales puede ser más nociva para 
la salud y afectar más al potencial de salud a largo 
plazo (Bacallao Gallestey, J., 2016). Es decir, a 
diferencia de un enfoque orientado a la enfermedad, 
que se centra en in-tervenciones para una sola 
afección, a menudo en una sola etapa de la vida, el ECV 
considera las etapas críticas, las transiciones y los 
entornos en los que se pueden hacer grandes diferencias 
para promover o restaurar la salud y el bienestar. 
Aporta la mirada longitudinal que conecta los distintos 
eventos a lo largo de la vida. Las etapas no están 
desconectadas, sino que cada una de ellas in luye sobre 
la siguiente y también sobre etapas distantes en el 
horizonte temporal. 

Este nuevo paradigma trae implícito una serie de concep-
tos, muchos de los cuales aún se encuentran en cons-
trucción. En la Tabla 1 se definen los conceptos más re-
levantes.

El ECV aborda los momentos del 
continuo de la vida, reconoce que el 
desarrollo humano y los resultados 
en salud dependen de la interacción 
de diferentes factores a lo largo del 
curso de la vida. 
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Tabla 1. Enfoque de Curso de Vida: postulados/conceptos básicos 

Trayectoria

Refiere “a una línea de vida o carrera, a un camino a lo largo de toda la 
vida, que puede variar y cambiar en dirección, grado y proporción” 
El curso de vida de los sujetos es el resultado del entrelazamiento 
de múltiples dimensiones – trabajo, escolaridad, vida reproductiva, 
migra-ción, etc. – en las que una persona se desenvuelve a lo largo de 
su vida, conformando su articulación la “trayectoria vital” de un sujeto. 
Resulta de interacciones complejas que integran los tiempos 
históricos, sociales y biográficos.

Transición 

Son eventos específicos en ciertos momentos de la vida, que marcan 
cambios de estado, posición o situación  en las trayectorias vitales y 
representan el pasaje de un estado a otro (de la juventud a la 
adultez, del ciclo básico al superior, del desempleo a la actividad, 
etc.), no son previsibles ni se encuentran necesariamente pre-
determinados. Si bien, ciertas transiciones se hallan institucionalizadas 
en una sociedad, variando de acuerdo al período histórico y grupo social 
de pertenencia.
Las transiciones pueden ser de origen económico, psicológico, social, 
político o geográfico. 

Puntos de inflexión

“Momentos especialmente significativos de cambio; se trata de eventos 
o transiciones que provocan fuertes modificaciones que, a su vez, se
traducen en virajes en la dirección del curso de vida”. Son períodos de 
ruptura y reorientación dentro de una trayectoria, son impredecibles y 
suelen reconocerse retrospectivamente. 

Períodos críticos y 
sensibles 

Período sensible: es un proceso de tiempo corto en donde un factor de 
exposición tiene un mayor efecto en el desarrollo y en el subsecuente 
estado de salud. Fuera de ese período de tiempo el factor externo tiene 
menos poder de generar enfermedad y luego los cambios podrían llegar 
a revertirse.
Periodo crítico: etapa del desarrollo de un organismo que es particular-
mente susceptible a influencias en el curso de vida, suelen ser predeci-
bles. Es un tiempo limitado de la vida del individuo en el cual la exposición 
a un factor puede tener efectos adversos o protectores en el desarrollo. 
Los cambios son irreversibles.

Efectos/impactos 
acumulativos

Durante el desarrollo de los cursos de vida, las exposiciones tanto a factores 
de riesgo como de protección se acumulan gradualmente en las trayectorias 
vitales protegiendo y/o desencadenando eventos y patologías.

Fuente: Elaboración propia en base a la bibliografía consultada 

cjaroslavsky
Comentario en el texto
sacar citas de  toda la tabla
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Tabla 2. Enfoque de Curso de Vida: principios básicos 

Desarrollo a lo largo 
del tiempo

Perspectiva de largo plazo, longitudinal de la trayectoria vital. Responde 
a la idea general de que, para entender un momento o etapa específica, 
resulta relevante conocer aquello que lo precedió.  

Tiempo y lugar  
Contexto histórico y 

social

Las personas se encuentran siempre dentro de un tiempo histórico y so-
cial dado, y esto tiene un efecto innegable en las trayectorias vitales por 
lo tanto los factores de riesgo y protección varían con el tiempo y entre 
generaciones y esto modifica las estrategias de respuesta. 

Vidas vinculadas o 
interconectadas

Las vidas humanas transcurren en interdependencia con otras, se desa-
rrollan en redes e influyen las unas en las otras. Por la interdependencia 
es que las transiciones individuales frecuentemente implican transicio-
nes en las vidas de otras personas. 

Timing

Refiere al momento en la vida de una persona en el cual sucede un even-
to. Un mismo acontecimiento repercutirá de manera muy diferente en 
la vida de un individuo dependiendo de la edad (y de las circunstancias) 
que tenga al ocurrir dicho suceso. 

La agencia humana o 
libre albedrío

Las personas tienen el libre albedrío de hacer elecciones y construir su 
propia trayectoria vital, siempre dentro de los límites de un contexto his-
tórico social de oportunidades y limitaciones.

2.2 ENFOQUE DE DERECHOS 
Los resultados de salud deseados deben lograrse apli-
cando enfoques basados ​​en los derechos humanos, con 
perspectiva de género e impulsados por la equidad en la 
formulación de políticas y la implementación de progra-
mas. 

Desde una perspectiva de derechos, el derecho a la salud 
implica no sólo acciones para evitar las violaciones de de-
rechos, sino acciones positivas que suponen la existen-
cia de un sistema de salud efectivo y accesible, que ga-
rantice: la atención de las necesidades de salud, la acción 
sobre determinantes de salud (agua, saneamiento básico, 
educación sanitaria, etc), la participación activa de la co-
munidad en la elaboración y la puesta en práctica de un 
plan integral. 

Los tratados internacionales reconocen el derecho a la 
salud como un componente esencial de los derechos hu-
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manos, proporcionando el marco normativo vinculante 
para que los diferentes actores nacionales y locales di-
señen sus estrategias en salud. Es un imperativo legal el 
diseño y la implementación de políticas basadas en los 
determinantes de la salud, tanto aquellos con una con-
notación negativa para minimizarlos o erradicarlos como 
los que tienen una connotación positiva en la promoción 
de la salud.

El desarrollo del ECV es un remate conceptual que eng-
loba el enfoque de derechos y de determinantes de la 
salud, pero los supera en ya que no se limita a la tentativa 
de explicar los mecanismos que modelan los riesgos de 
enfermedades crónicas en la adultez, sino que propone 
una metodología para un análisis etiológico integral de 
cualquier enfermedad, del que pueden derivarse acciones 
consecuentes en el ámbito de la clínica, la epidemiología 
y particularmente la salud pública (Bacallao Gallestey, 
2016).

Al menos dos conjuntos de perspectivas en particular, 
que alimentan al ECV, ofrecen un instrumental analítico 
que permite avanzar hacia la comprensión de las dispa-
ridades en salud. Por una parte, las perspectivas del de-
sarrollo enfatizan cómo las exposiciones (socialmente 
pautadas) a factores de riesgo durante las etapas sen-
sibles de la vida cambian las trayectorias de salud. Por 
la otra, las perspectivas estructurales enfatizan cómo la 
identidad social y la posición social en sí misma asignan, 
de manera desproporcionada, los factores de riesgo y los 
recursos a determinados grupos poblacionales, lo que re-
sulta en trayectorias de salud alteradas (Jones, 2019).

Las perspectivas del desarrollo centran la atención en el 
papel de los períodos críticos y sensibles en la configura-
ción de la salud a lo largo del curso de la vida. La exposi-
ción diferencial a factores sociales y ambientales durante 
períodos sensibles se considera un factor principal de las 
disparidades de salud a nivel de la población. Por ejemplo, 
la exposición a una mala nutrición durante la gestación y 
el desarrollo puberal afecta los resultados de salud más 
adelante en la vida. Así, los eventos adversos en la prime-
ra infancia tienen efectos a largo plazo sobre el desarrollo 
del cerebro y la cognición y predicen un mayor riesgo de 
problemas de salud mental.

2.3 ENFOQUE DE EQUIDAD 
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Las perspectivas estructurales se centran en los proce-
sos fisiológicos que se activan repetida o crónicamen-
te a lo largo del curso de la vida en grupos socialmente 
desfavorecidos debido al gran esfuerzo que deben hacer 
para hacer frente a los factores estresantes. Los modelos 
estructurales son esenciales para comprender cómo las 
estructuras sociales generan inequidad en las exposicio-
nes y los recursos sobre la base de, por ejemplo, la raza 
/ etnia, la clase social, el sexo, la orientación sexual, la 
religión, la discapacidad o la condición de inmigrante de 
un grupo. Además, la identidad social y la posición so-
cioeconómica de las personas influyen en su capacidad 
de agencia y de movilizar recursos en respuesta a las ex-
posiciones. 
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El ECV con su perspectiva longitudinal del tiempo, conec-
ta los distintos eventos de la vida a lo largo de la misma, 
considera que se pueden hacer grandes diferencias para 
promover o restaurar la salud y el bienestar en y durante 
las etapas críticas, las transiciones y los entornos. Estas 
etapas no están desconectadas, sino que cada una de 
ellas influyen sobre la siguiente y también sobre etapas 
distantes en el horizonte temporal. Esto distingue al ECV 
de los enfoques más tradicionales, más orientados a la 
enfermedad, centrándose en intervenciones para una 
sola afección, a menudo en una sola etapa de la vida (Ba-
callao Gallestey, 2016). 

La adopción de ECV para el desarrollo de políticas de 
salud implica un enorme desafío, ofrece una compren-
sión en capas de cómo se desarrolla la salud a lo largo 
de la vida y entre generaciones. 

Para su desarrollo requiere trabajar en una compleja in-
tegración de servicios y apoyos a lo largo del tiempo (mi-
rada longitudinal), integrado en los niveles de atención 
(mirada vertical), a través de la salud y otros sectores (mi-
rada transversal).

Por ello, la incorporación de este enfoque en la formación 
de políticas públicas no está exenta de críticas. Sus prin-
cipales detractores señalan las limitaciones operativas, 
fundamentalmente asociadas a la tendencia de las ad-
ministraciones a la formulación de planes a corto plazo, 
la inestabilidad de los recursos para su financiamiento 
y cambios frecuentes de prioridades de los gobiernos. 
La escasa coordinación entre el sector salud y los otros 
sectores necesarios para abordar un cambio social y am-
biental es otro de los aspectos señalados. Finalmente, las 
limitaciones en el desarrollo de herramientas e indicado-
res que midan el bienestar y la salud y no sólo patologías 
de la población.

3.1 POLÍTICAS DE SALUD

3. IMPLICANCIAS EN 
LA SALUD PÚBLICA
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Desde otra perspectiva, no son pocos los autores que 
señalan que los rápidos avances en las investigaciones 
sobre epigenética han aportado nuevos conocimientos, 
que demandan en la práctica nuevas y más eficaces es-
trategias de promoción y prevención y exigen profundas 
reformas en las políticas de salud. 

De forma práctica el ECV brinda elementos para:

•	 reforzar el rol de las autoridades sanitarias.

•	 guiar el proceso de adecuación de los servicios de 
salud (cuidado continuo, visión longitudinal, multidi-
mensionalidad de redes).

•	 reorientar recursos o estrategias que pongan mayor 
énfasis en los determinantes tempranos de la salud, 
incorporar una detección más temprana de riesgos 
junto con una intervención oportuna, promover fac-
tores protectores mientras se reducen los factores 
de riesgo a nivel individual, familiar y comunitario.

•	 elaborar un marco para la gestión de recursos hu-
manos.

•	 reelaborar los sistemas de información y definir 
prioridades para la investigación.

•	 centrar las políticas en la comunidad (o “lugar”), ya 
que los patrones sociales, económicos y ambienta-
les están estrechamente vinculados a los entornos 
comunitarios.

La transmisión intergeneracional de desigualdades que 
frena la movilidad social y el desarrollo es otro de los 
aspectos que el ECV pone de manifiesto. En esta línea, 
además de los conceptos mencionados incorpora en el 
centro de la escena el análisis de la desigualdad y la mo-
vilidad intergeneracional. 

Las políticas de salud basadas en 
ECV son políticas de prevención con 
un horizonte temporal expandido: 
desde la concepción hasta la muerte 
con una visión intergeneracional. 
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Las políticas de salud basadas en ECV son esencialmente 
políticas de prevención con un horizonte temporal expan-
dido: desde la concepción hasta la muerte con una visión 
intergeneracional. Proporciona las bases conceptuales 
para entender la continuidad de la salud y sus determi-
nantes a lo largo de la vida. Y amplía en gran medida las 
oportunidades para la intervención y para incluir un con-
junto mucho más amplio de actores, durante un período 
mucho más largo. 

• Gestionar proyectos de investigación longitudinales
convencionales y no convencionales.

• Explorar nuevas estrategias y programas de análi-
sis.

3.2 DESDE LA PERSPECTIVA 
      EPIDEMIOLÓGICA

El ECV en epidemiología promueve el interés por el rol de los 
factores de exposición tempranos en las enfermedades. 

Diversos factores (biológicos, sociales, culturales, psico-
lógicos, ambientales) a los que estamos expuestos en las 
diferentes etapas de la vida (incluyendo la prenatal) pue-
den interferir como factores de riesgo o protección. 

La epidemiología del curso de vida llama a un abordaje 
interdisciplinario de estos factores, ya que al acumular-
se a lo largo de la trayectoria vital y entre generaciones, 
pueden aumentar o disminuir la ocurrencia de eventos de 
salud no deseados (Kuh, 2003).

La propuesta de ECV presenta desafíos conceptuales 
incorporando nuevos principios y postulados y, además, 
invita a pensar en la salud como objeto de estudio en sí 
misma y no sólo como algo que se deduce por la presen-
cia de eventos de salud o del análisis de la mortalidad 
para dar cuenta de ella.

Los factores causales de eventos de salud acumulados 
en virtud del tiempo, noción del “timing” en el que ocurren, 
conceptos como la vulnerabilidad, resiliencia y la epige-
nética, traen desafíos metodológicos para su 
abordaje que implican repensar enfoques tradicionales.

En síntesis, el ECV implica un reto para los profesionales 
de la epidemiología que se traduce en:
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• Incorporar un concepto de salud que involucre cali-
dad de vida y bienestar.

• Actualizar y reversionar indicadores clásicos que
deben ser analizados desde otra perspectiva.

Las acciones orientadas a mejorar la salud no siempre 
son éticamente aceptables. La existencia de dilemas 
morales pone de manifiesto la necesidad de diseñar y 
ejecutar políticas públicas en salud que consideren a la 
bioética y que obligue a examinar argumentos en favor y 
en contra de las controversias que pudieran surgir en su 
aplicación, de manera de decidir sobre las mejores razo-
nes en relación al impacto que pudieran tener tanto sobre 
los individuos como sobre la población en su conjunto. 

El ECV que, como se ha desarrollado en el transcurso del 
documento, ayuda a comprender cómo se perpetúan y 
transmiten las inequidades sociales en la salud a través 
de las generaciones, permite ser utilizado como herra-
mienta para disminuir las brechas de desigualdad en sa-
lud que se desarrollan a lo largo del curso de vida.

Los resultados de salud tienen en el ECV una perspectiva 
que contribuye, con una mirada longitudinal, a conectar 
los distintos eventos que suceden permitiendo identificar 
qué y cómo prevenir y propiciar el desarrollo de conduc-
tas que favorezcan la autonomía, la autodeterminación, 
el autocuidado y el beneficio de la salud de la población. 

Intervenir desde la DiNACuV con políticas centradas en 
las personas, en sus familias y la comunidad que incorpo-
ren la perspectiva bioética resulta una importante línea de 
acción para contribuir a crear igualdad de oportunidades. 

3.3 DESDE LA PERSPECTIVA 
      BIOÉTICA 

El ECV ayuda a comprender mejor 
cómo se perpetúan y transmiten las 
inequidades sociales en la salud a 
través de las generaciones. (OMS, 
2021)
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• Las políticas de prevención con horizontes tempo-
rales ampliados, contribuirían a la disminución de
la tasa de discapacidad, fundamentalmente su inci-
dencia en las personas adultas y mayores.

• ECV aportaría un marco amplio y sólido para el abor-
daje de la relación discapacidad y pobreza, vínculo
complejo e interdependiente, que opera a través de di-
versos canales. La discapacidad es una causa y, a su
vez, una consecuencia de la pobreza.

• En línea con el “Enfoque de doble vía para la inclusión
de las personas con discapacidad”, el ECV también
promueve la inclusión de las personas con discapa-
cidad en la elaboración de todas las estrategias de
intervención prioritarias (transversalidad), así como
el apoyo a medidas específicas que tengan en cuen-
ta las diferencias para alcanzar su empoderamiento.

3.4 DESDE LA MIRADA DE 
      DISCAPACIDAD 

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que 
tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sen-
soriales a largo plazo que, al interactuar con diversas ba-
rreras, puedan impedir su participación plena y efectiva 
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las 
de-más. (Convención sobre los Derechos de las 
Personas con discapacidad - ONU). En lo que refiere al 
trabajo sobre la temática de discapacidad, el ECV brinda 
herramientas su-mamente valiosas.
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El ECV considera el impacto que la variabilidad y cambio 
climático producen en la salud de las personas, desde la 
etapa prenatal hasta la muerte. La evidencia muestra que 
la exposición a diversas condiciones ambientales en eta-
pas tempranas de la vida interaccionan pudiendo inducir 
alteraciones persistentes en el epigenoma.

Este paradigma propone una perspectiva innovadora en 
el abordaje de la salud permitiendo prevenir eventos cau-
sados por el cambio climático y dar respuesta oportuna a 
las cuestiones epidemiológicas que se generan, transver-
sales a todas las etapas de la vida.

3.5 DESDE EL CAMBIO 
      CLIMÁTICO
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Si bien la mayoría de los artículos estudiados trabajan 
sobre los enfoques conceptuales de causalidad de los 
eventos de salud descritos por Ben-Shlomo y Kuh (2002), 
los modelos que se desarrollan no son mutuamente ex-
cluyentes ni definitivos, puesto que los problemas de sa-
lud se ven afectados por una amplia gama de factores 
genéticos, biológicos y socioeconómicos a lo largo de la 
vida, y un sólo modelo es insuficiente para capturar todas 
las exposiciones a factores de riesgo y de protección po-
tenciales. Su aplicabilidad dependerá del problema que se 
esté examinando y el propósito que se tenga. 

En el siguiente apartado se sintetiza el estudio realizado 
por Pratt & Frost (2016). En él, a través de una revisión 
biblio-gráfica rápida, analizan el alcance de los enfoques 
de cur-so de vida desarrollados en salud a partir del 
rango de los problemas de salud que cubren, las 
audiencias a las que se dirigen y su aplicación en 
entornos del mundo real.

4. ECV Y LA GESTIÓN
SANITARIA
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MODELOS ECV Y APLICABILIDAD EN SALUD PÚBLICA

El período crítico o sensible 
• Diseñar políticas e intervenciones para las condiciones de salud

a lo largo de la vida que tienen su origen directo o indirecto en
exposiciones encontradas antes o después del nacimiento.

• Invertir en salud reproductiva, materna, neonatal e infantil como
un componente clave de cualquier agenda política general dirigi-
da a la prevención de enfermedades no transmisibles y suscepti-
bilidad futura a enfermedades infecciosas.

• Asegurar el desarrollo e integración adecuadas de las actividades
pregestacional, prenatal, intervenciones neonatales en iniciativas
dirigidas a la salud de la población en general.

Riesgo Acumulado
• Identificar clínicamente posibles problemas de salud a

edades tempranas para iniciar procesos de tamizajes y
promover medidas de promoción y preventivas.

• Diseñar políticas e intervenciones de salud mediante la
identificación de cadenas de riesgos.

• Mejorar los programas integrados de salud y bienestar so-
cial con el reconocimiento que las condiciones de salud
y las privaciones socioeconómicas a menudo son mutua-
mente constitutivas.

Determinantes sociales
• Detectar factores de riesgo socioeconómicos y ambientales que

influyen en los resultados de salud y que difícilmente son detec-
tados mediante encuestas o análisis de datos de la vigilancia
epidemiológica de enfermedades.

• Abordar de manera integral e integrada los problemas de salud.
• Promover la participación de la comunidad en intervenciones de

salud.
• Incorporar la perspectiva bioética y promover la equidad en

salud.
Capacidad / Potencial en salud

• Intervenir en aquellas etapas en las que se puede promover el au-
mento del “capital inicial” de salud (entorno intrauterino, primera
infancia, infancia media, adolescencia).

• Desarrollar planes y políticas que favorezcan el aumento de la
capacidad individual, social y la mejora del bienestar; y no sólo
en el combate a las enfermedades.

• Diseñar intervenciones específicas destinadas a incorporar
factores protectores en el curso de la vida y/o a eliminar los
negativos.
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Entre los marcos políticos estratégicos en los que se 
asienta el ECV, y alineado con los principios históricos 
de APS, se encuentran aquellos de relevancia para la 
pro-moción de la salud: la Carta de Ottawa (1986), la 
Declaración de Yakarta (1997) y la Carta de 
Bangkok (2005), entre otros. En este sentido, la 
Agenda de Salud Sostenible para las Américas 
2018-2030 representa la respuesta de este sector a 
los compromisos asumidos por los Estados 
Miembros de la OPS en la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible, y afirma que toda la 
formulación de políticas requiere cohe-rencia entre los 
distintos sectores del Estado, buscando sinergias en 
todos los niveles de gobernanza para que se tengan en 
cuenta las repercusiones sanitarias en la toma de 
decisiones, a fin de evitar efectos negativos y perjudi-
ciales para la salud, permitiendo conservarla, mejorarla 
y promoviendo la equidad.

La adopción del ECV, además de contribuir al cumplimien-
to con los compromisos internacionales asumidos 
como país, contribuye a garantizar resultados de salud 
mejores y más equitativos, en particular con la Agenda 
2030 de Desarrollo Sostenible. Dentro de lo que los 
organismos internacionales señalan como ODS 3+, se 
plantean los si-guientes ejes de abordaje desde el ECV: 
salud y bienestar, determinantes sociales y ambientales 
de la salud, ejerci-cio de derechos.

5. ECV Y LA AGENDA 2030
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Cuadro 1. Alineación de los ODS con un enfoque de la salud en el curso de vida

Curso de 
Vida/Salud 

Objetivo de desarrollo 
sostenible

Ejemplos de alineación entre los ODS y un abordaje de salud desde el 
enfoque de curso de vida

Salud y 
Bienestar

ODS 2: Hambre cero Eliminar la desnutrición y satisfacer las necesidades nutricionales de las 
niñas, niños adolescentes y personas gestantes y lactantes.

ODS 3: buena salud y 
bienestar

Mejorar la salud materna y neonatal, reducir la mortalidad infantil y com-
batir la infección por el VIH, la tuberculosis, el paludismo, las enferme-
dades tropicales desatendidas, otras enfermedades transmisibles y no 
transmisibles y mejorar la salud mental.

ODS 4: Educación de 
calidad Asegurar el desarrollo de la primera infancia.

ODS 5: Igualdad de 
género

Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y repro-
ductiva y los derechos reproductivos.

Determinan-
tes sociales 
y ambien-
tales de la 

salud

ODS 1: Fin de la pobreza

Erradicar la pobreza extrema, lograr la cobertura de servicios básicos 
y nuevas tecnologías e implementar sistemas y medidas de protección 
social apropiados a nivel nacional para todos por sexo, particularmente 
para los niños, los desempleados, las personas mayores, las personas 
con discapacidad, las personas gestantes, las personas recién nacidas, 
las personas lesionadas en el trabajo y los pobres y vulnerables.

ODS 3: buena salud y 
bienestar

Promover la cobertura sanitaria universal y mejorar los sistemas de 
salud mediante el aumento de la financiación y la fuerza de trabajo 
sanitaria.

ODS 4: Educación de 
calidad

Garantizar que todas las niñas y niños completen una educación secun-
daria gratuita, equitativa y de buena calidad.

ODS 6: Agua potable y 
saneamiento

Lograr el acceso universal y equitativo a agua potable segura y asequi-
ble y un saneamiento e higiene adecuados.

ODS 7: Energía limpia y 
asequible

Garantizar el acceso universal a servicios energéticos asequibles, fiables 
y modernos.

ODS 11: ciudades y co-
munidades sostenibles

Garantizar una gestión integral del riesgo de desastres a todos los 
niveles.

ODS 13: Acción por el 
clima

Integración de medidas de cambio climático en políticas, estrategias y 
planificación nacionales.

ODS 14: Vida submarina
Prevención de la contaminación marina, en particular de las actividades 
realizadas en tierra, incluida la contaminación por nutrientes, que puede 
entrar en la cadena alimentaria y afectar la salud humana y la biosfera.

ODS 15: Vida en tierra

Combatir la desertificación, restaurar la tierra y el suelo degradados, 
promover la distribución justa y equitativa de los beneficios derivados de 
la utilización de los recursos genéticos y promover el acceso apropiado 
a esos recursos.

ODS 17: Alianzas para 
lograr los objetivos Fortalecimiento de la alianza mundial para el desarrollo sostenible.

Principios 
en la prác-
tica para la 
realización 
de los dere-

chos

ODS 5: Igualdad de 
género

Eliminar todas las prácticas nocivas, la discriminación y la violencia 
contra las mujeres y las niñas y garantizar su participación y la igualdad 
de oportunidades de liderazgo.

ODS 10: Reducción de 
las desigualdades

Garantizar la inclusión social, económica y política de todos, indepen-
dientemente de su edad, sexo, discapacidad, etnia, religión, situación 
económica o de otro tipo.

ODS 16: Paz, justicia e 
instituciones sólidas

Garantizar una identidad legal para todos, desarrollar instituciones efectivas 
y responsables, garantizar el acceso público a la información y proteger las 
libertades fundamentales.

Fuente. Elaboración propia en base a bibliografía OMS 2018.
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El espíritu que guía la elaboración de este documento 
es contribuir a la reflexión en torno al concepto de ECV y 
cómo a través de su implementación es posible trabajar 
por la equidad en salud y el desarrollo de las capacidades 
de las personas y las poblaciones para que puedan alcan-
zar su máximo potencial de salud y bienestar a lo largo de 
la vida y entre generaciones.

El ECV propone repensar, reorientar y eventualmente trans-
formar aspectos claves de los programas y políticas actua-
les, con especial atención a las políticas de género, ética, 
equidad y derechos humanos. 

Como se desarrolló a lo largo de la publicación, este enfo-
que propone un cambio en el entendimiento del 
proceso salud - enfermedad - atención. No se trata 
de atender una problemática puntual que pueda afectar 
a una persona o a una comunidad en un momento 
particular, sino que se promueve una mirada integral, que 
tiene en cuenta los pro-cesos biológicos, conductuales y 
psicosociales que operan en todo el curso de vida y que 
están determinados por las características individuales y 
el entorno. Para este abordaje son relevantes las nociones 
de “etapas críticas”, “transicio-nes“ y “entornos”, que 
posibilitan que intervenciones políti-co-sanitarias 
específicas pueden hacer grandes diferencias para 
promover o restaurar la salud y el bienestar.

La mirada longitudinal que atraviesa este enfoque 
permi-te identificar qué y cómo prevenir, además de 
propiciar el desarrollo de conductas que favorezcan la 
autonomía, la autodeterminación, el autocuidado y el 
beneficio de la salud de la población. 

Por todo lo expuesto, resulta innovador para toda la 
región que el Ministerio de Salud de la Nación tenga en su 
estruc-tura la Dirección Nacional de Abordaje por Curso 
de Vida. Como se dijo, este tipo de abordaje implica 
desafíos, así como también oportunidades, que puedan 
dar respuesta a viejas problemáticas, bajo una nueva 
mirada centrada en la persona, en su familia y en la 
comunidad; y que además per-mita optimizar su 
capacidad funcional a lo largo de la vida, el bienestar y el 
ejercicio de los derechos, reconociendo la 
interdependencia crítica de factores individuales, 
intergene-racionales, sociales, ambientales y temporales.

6. CONCLUSIONES
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