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) Enfoque prospectivo-dinamico: Una propuesta
) conceptual para la atencion de la salud del adolescente

Mauricio Scarpello’?

RESUMEN

La atencion de la salud adolescente se ha estructurado en torno a enfoques centrados en el presente:
derechos, salud integral, riesgo y género. Estos marcos aportaron avances sustanciales, pero comparten
una limitacion: describen el estado actual de la persona adolescente sin ofrecer una via sistematica
para proyectar su trayectoria futura. Se presenta el enfoque prospectivo-dinamico, una propuesta
conceptual que integra dichos marcos con una orientacion temporal explicita, apoyada en la teoria
de la autodeterminacion, la entrevista motivacional, la orientacién futura del desarrollo adolescente,
la perspectiva del curso de vida y el desarrollo positivo adolescente. El enfoque prospectivo-dinamico
se organiza en cinco componentes operativos —evaluacion integral con lectura temporal, exploracion
de deseos y proposito, construccion de trayectorias y escenarios, definicion de micrometas y anclajes
periédicos de seguimiento— que pueden incorporarse a la consulta habitual sin reemplazar los enfoques
vigentes. Se discuten su fundamento, su aplicacién clinica y sus limitaciones.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, la atencién
de la salud adolescente incorporé de manera
progresiva el enfoque de derechos, el enfoque
de salud integral, el enfoque de riesgo y el
enfoque de género. Cada uno de ellos modifico
de manera sustancial la forma de concebir a la
persona adolescente: de objeto de proteccién a
sujeto de derecho, de la enfermedad al cuidado,
del sintoma aislado al analisis de la persona
en su conjunto, de la mirada solo determinada
al “sexo” al enfoque de género y equidad. Se
trata de marcos imprescindibles, que contintan
sosteniendo la practica clinica cotidiana.

Sin embargo, si se los examina en conjunto,
comparten un rasgo comun, dado que ellos
describen fundamentalmente lo que la persona
adolescente es o hace en el presente, en linea
con lo sefalado por la literatura reciente sobre
el desplazamiento desde un abordaje centrado
en conductas de riesgo individuales hacia una
comprensién mas amplia de “ecosistemas
de bienestar”." Ofrecen, en cambio, escasas
herramientas sistematicas para trabajar la
dimensién temporal de la salud, es decir, para
acompanfar la construccion de una trayectoria
hacia el futuro. Esta limitacion se vuelve mas
relevante en un contexto en el que la subjetividad
adolescente se transformd de manera
considerable: la exposicion constante a estimulos
digitales, la inmediatez como valor cultural
dominante y la fragmentacion de los vinculos
de sostén plantean desafios que los modelos
centrados exclusivamente en el control del riesgo
no siempre logran abordar con eficacia.?®

La evidencia internacional respalda la
necesidad de ampliar la mirada. La segunda
Comision Lancet sobre Salud y Bienestar
Adolescente, publicada en 2025, sostiene
que garantizar la salud y el bienestar de los
adolescentes en el presente y en el futuro
constituye uno de los mecanismos mas eficaces
para proteger el porvenir colectivo, y llama
explicitamente a desarrollar la capacidad de
proyectar trayectorias de bienestar junto con los
propios adolescentes.* En la misma linea, un
informe ya clasico de la Academia Nacional de
Medicina de los Estados Unidos advertia que
los servicios de salud para adolescentes suelen
limitarse a la resolucion de episodios agudos,
desaprovechando cada contacto clinico como
oportunidad de promocién del desarrollo a largo
plazo.

El propdsito de este articulo es presentar
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el enfoque prospectivo-dinamico (EPD), una
propuesta conceptual desarrollada a partir de
la préactica clinica en salud adolescente, que
integra los marcos vigentes con una orientacion
explicita hacia la trayectoria futura de la persona
adolescente.

FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

El EPD no parte de una intuicion aislada, sino
que se apoya en escritos tedricos consolidados.
La teoria de la autodeterminacién sostiene
que las conductas se mantienen en el tiempo
cuando la persona las percibe como expresion
de una motivaciéon auténoma —ligada a sus
propios valores— y no como resultado de
una imposicion externa, y que esa motivacion
auténoma depende de la satisfaccion de tres
necesidades psicoldgicas basicas: competencia,
autonomia y vinculaciéon.® Este marco explica
por qué las indicaciones clinicas técnicamente
correctas, pero impuestas desde afuera, tienden
a sostenerse poco en el tiempo. El estilo de
entrevista motivacional, ampliamente validado en
el trabajo con conductas de riesgo y consumo de
sustancias, comparte esta premisa: se trata de
evocar las razones que la propia persona tiene
para cambiar, en lugar de imponerlas.”

A esto se suma el concepto de orientacién
futura (future orientation), entendido como la
capacidad —que se desarrolla progresivamente
durante la adolescencia— de motivarse, planificar
y evaluar metas relacionadas con el propio
porvenir, un proceso psicologico del desarrollo
asociado de manera consistente con mejores
resultados de salud.® La perspectiva del curso
de vida aporta, ademas, un marco temporal mas
amplio: las trayectorias vitales se construyen a lo
largo del tiempo, y las decisiones de un momento
dado condicionan, sin determinar de manera
rigida, las trayectorias futuras.® Por este motivo,
el modelo de desarrollo positivo adolescente
respalda la idea de que promover activamente
fortalezas y propdsito, y no solo identificar déficits,
se asocia con mejores resultados de salud y de
desarrollo a largo plazo.'®'

DEFINICION Y ESTRUCTURA DEL ENFOQUE
PROSPECTIVO-DINAMICO

El EPD puede definirse como un marco
conceptual que integra los enfoques de riesgo,
derechos y género, otorgandoles una orientacion
hacia el futuro. Parte de la evaluacion integral
habitual de la persona adolescente —por ejemplo,
la que ofrece la Historia Clinica del Adolescente



del Centro Latinoamericano de Perinatologia,
ampliamente utilizada en la regién'>— e incorpora
una lectura proyectiva que permite trazar, junto
con la persona adolescente, trayectorias posibles
y metas con anclajes periddicos que ayuden al
seguimiento.

En términos operativos, el EPD puede
describirse como la articulacién de tres
dimensiones: propdsito (hacia donde se orienta
el proceso, definido por el propio adolescente),
método (cémo se acompafa ese proceso, con
herramientas del enfoque motivacional) y tiempo
(cuando y con qué ritmo se revisa y ajusta ese
proceso). EI EPD no reemplaza los enfoques
de riesgo, derechos, salud integral o género:
los integra en una secuencia que agrega la
dimension temporal.

COMPONENTES OPERATIVOS

Para su aplicacion clinica, el EPD se organiza
en cinco componentes (Tabla 1), pensados
como una secuencia flexible y no como un
protocolo rigido. El primero, evaluacion integral
con lectura temporal, no sustituye la exploracion
biopsicosocial habitual, sino que la complementa
con preguntas sobre la trayectoria pasada, estado
actual y la proyeccion futura. El segundo, deseos
y proposito, busca identificar aquello que da
sentido al adolescente, en linea con la evidencia
sobre desarrollo positivo ya mencionado. El
tercero, trayectorias y escenarios, incorpora una
mirada socioecoldgica que considera de manera
simultanea los distintos niveles del entorno
adolescente —individual, familiar, escolar y
comunitario— al proyectar posibles caminos."
El cuarto, micrometas, traduce la trayectoria en
pasos concretos, alcanzables y verificables, que
refuerzan la percepcién de autoeficacia. El quinto,
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anclajes periddicos, evita que el seguimiento se
diluya entre consultas espaciadas, sosteniendo
un pulso de revision conjunta.

APLICACION CLINICA

A modo ilustrativo —se trata de una vineta
con fines explicativos y no de un caso clinico
real—, puede pensarse en un adolescente de
16 afos que consulta por consumo frecuente
de drogas y habitos desorganizados, y que
rechaza la derivacion a salud mental por no
reconocer la conducta como un problema.
Un abordaje centrado exclusivamente en el
riesgo tiende a agotarse en la identificacion de
vulnerabilidades y en la indicacién de limites.
Una lectura prospectivo-dinamica, en cambio,
parte de preguntas distintas: qué le interesa
hoy, qué le gustaria lograr, donde se imagina en
un ano. A partir de esas respuestas, es posible
mapear una trayectoria y coconstruir micrometas
que no apunten de manera inmediata al cese del
consumo, sino a recuperar direccion y vinculos
—retomar una actividad deportiva, restablecer
un vinculo grupal positivo, mejorar el suefio—,
cada una de las cuales funciona como anclaje
que reduce el riesgo de recaida y fortalece la
autoeficacia percibida. El riesgo no se niega: se
reubica dentro de una trayectoria con sentido. De
esta manera, se puede sostener y construir un
vinculo que permita canalizar la demanda para
una oportuna derivacion a salud mental y trabajo
interdisciplinario conjunto.

QUE NO ES EL ENFOQUE PROSPECTIVO-
DINAMICO

Conviene precisar los limites del EPD para
evitar aplicaciones superficiales (Tabla 2).
No equivale a la simple fijacién de metas sin

TaBLA 1. Componentes operativos del enfoque prospectivo-dinamico

Componente Objetivo clinico

Preguntals orientadorals

1. Evaluacion integral

con lectura temporal

2. Deseos y proposito

3. Trayectorias y escenarios

4. Micrometas

5. Anclajes periodicos

Complementar la evaluacion biopsicosocial
habitual con una dimensién temporal.
Identificar lo que da sentido y sostiene

la motivacion del adolescente.

Mapear caminos posibles considerando

el entorno individual, familiar y comunitario.
Traducir la trayectoria en pasos concretos,
alcanzables y verificables.

Sostener un seguimiento dinamico

que revise avances y ajuste el rumbo.

¢Como llegaste hasta aca?

¢ Qué te gustaria que pase después?

¢ Qué te interesaria lograr este mes?

¢ Qué te gustaria ser cuando seas grande?
¢Coémo te ves logrando tu objetivo

en la escuela?

¢Cual seria un primer paso posible para
lograr lo que querés?

¢ Qué cambio desde el dltimo encuentro?
Ahora, ;como continuamos?

¢ Seguimos igual o modificamos algo?




andamiaje ni seguimiento; no implica negar ni
minimizar los riesgos, sino contextualizarlos; no
consiste en imponer objetivos definidos por el
equipo de salud, sino en coconstruirlos desde
la motivacion autonoma del adolescente; y no
sustituye el propdsito, el método ni el tiempo de
la atencién habitual, sino que los articula.

IMPLICANCIAS PARA LA PRACTICA Y
LIMITACIONES

La incorporacién del EPD supone un
desplazamiento del rol profesional, es decir, de
experto que indica a facilitador que acompafia
procesos de descubrimiento, coherente con
la evolucién general de la medicina de la
adolescencia hacia modelos centrados en la
persona.' Entre los beneficios potenciales
identificados en la experiencia clinica del autor, se
cuentan una mayor adherencia, un fortalecimiento
del vinculo terapéutico y una mayor percepcion
de autonomia y sentido por parte del adolescente
(Tabla 3), en sintonia con lo descripto por la
psicologia positiva aplicada a la salud publica,®
aunque estos efectos aun no cuentan con
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evaluacioén sistematica mediante estudios de
disefo especifico.

Esta es, precisamente, la principal limitaciéon
del EPD en su estado actual: se trata de una
propuesta conceptual derivada de la practica
clinica y de una sintesis de evidencia de
campos afines, y no de un modelo validado
mediante investigacion primaria propia. Su
valor heuristico no exime de la necesidad de
evaluarlo empiricamente. Queda pendiente, como
agenda futura, el disefio de instrumentos que
permitan medir su implementacion y su impacto
sobre indicadores de adherencia y bienestar
adolescente en distintos contextos asistenciales.

CONCLUSION

El enfoque prospectivo-dinamico no pretende
reemplazar los marcos de derechos, salud
integral, riesgo y género que sostienen la
atencion adolescente actual, sino ofrecerles
una orientacion temporal explicita. Al desplazar
el eje de la consulta desde el control del dafio
presente hacia la construccion conjunta de una
trayectoria de salud futura, propone una via

TaBLA 2. Qué es y qué no es el enfoque prospectivo-dinamico

El EPD es

El EPD no es

Una integracion de los enfoques de riesgo,

derechos y género con orientacion temporal.

Coconstruccion de metas desde la motivaciéon auténoma

de la persona adolescente.

Contextualizacion del riesgo dentro de una trayectoria

con propésito.

Articulacion de propdsito, método y tiempo.

Un enfoque que reemplaza dichos marcos.
Imposicién de objetivos definidos por el equipo de salud.
Negacion o minimizacion del riesgo.

Simple fijacién de metas sin andamiaje ni seguimiento.

EPD: enfoque prospectivo-dinamico.

TaBLA 3. Fundamentos teéricos del enfoque prospectivo-dinamico y su aplicacion clinica

Marco tedrico

Aporte principal

Aplicacién en el EPD

Teoria de la autodeterminacion®

Entrevista motivacional”
Orientacion futura®
Perspectiva del curso de vida®

Desarrollo positivo adolescente'® !

Las conductas se sostienen cuando
responden a motivacién auténoma

(competencia, autonomia, vinculacion).
Evocar las razones propias para cambiar,

en lugar de imponerlas.

Capacidad de planificar y evaluar metas

relacionadas con el propio porvenir.
Las trayectorias vitales se construyen
a lo largo del tiempo.

Promover fortalezas y proposito,

no solo identificar déficits.

Coconstruccion de metas desde el
deseo de la persona adolescente.

Estilo de comunicacion en el
componente de deseos y propdsito.
Componente de trayectorias y
escenarios.

Anclajes periédicos y seguimiento
longitudinal.

Componente de deseos y proposito;
evaluacion integral.

EPD: enfoque prospectivo-dinamico.



concreta —evaluacion con lectura temporal,
exploracion del propésito, mapeo de trayectorias,
micrometas y anclajes periddicos— para que la
atencion de la salud adolescente incorpore, de
manera sistematica, la dimensién de futuro que
los adolescentes de hoy necesitan construir. B
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