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Introduccion

La Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de Salud, celebrada en Otawa en 1986,
propuso el trabajo sobre los determinantes sociales y la participacion social y comunitaria, como
requisitos indispensables para la promocion de salud que, a partir de ahi se definiria como: “...el
proceso de capacitacién (enabling) de los individuos y colectivos para que tengan control sobre los
determinantes de la salud con el objetivo de tener una mejor calidad de vida...”. En el transcurso de
dicha conferencia, a través de “La Carta de Ottawa” se propuso oficialmente el Empoderamiento
como una teoria clave para dichos fines, dada su naturaleza ecoldgica, positiva, dinamica,

dialéctica, transformadora y centrada en la accion (1, 2).

Una dimensién de la salud que podria beneficiarse con esta teoria seria la salud sexual, en ella, el
empoderamiento enfatiza el andlisis critico de los procesos cotidianos de produccion y reproduccion
social de comportamientos sexuales estereotipados, irreflexivos, inconscientes y emocionalmente
arraigados, del modo en que se expresan los intercambios inter-subjetivos de significados sexuales,
la manera en que se internalizan y se reproducen en las interacciones sociales cotidianas, las reglas
implicitas y explicitas que prevalecen en la construccion de significados relativos al placer sexual,
los sentimientos, los roles y las practicas, asi como las diversas alternativas que se ofrecen para el

comportamiento sexual para, desde dichos intercambios, develar el proceso y su trasfondo (3,4).

De ahi la importancia de implementar intervenciones en actores sociales vinculados a nifios/as,
adolescentes y jovenes, para contribuir a la creacion de condiciones subjetivas propicias para el
desarrollo en estos ultimos, de comportamientos sexuales responsables, autbnomos y

autorregulados, en escenarios familiares, comunitarios e institucionales (5,6,7).

Hasta el momento, los modelos basados en la teoria del empoderamiento se han circunscripto a
proponer los constructos que la componen y han desestimado la importancia de sistematizar los

procesos que conducen a modificar los mismos, de ahi que el presente estudio se haya propuesto.

Obijetivo
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Construir un modelo teorico-metodoldgico para el disefio, implementacion y evaluacion de

estrategias de intervencion sobre empoderamiento en salud sexual de actores sociales.
Materiales y métodos

El trabajo clasifica como de produccidn tecnoldgica. En la construccion del modelo participaron 23
expertos representantes de areas particulares de conocimiento, con experiencia en intervenciones

relacionadas con la salud sexual y grados cientificos de maestria y doctorado.

El momento de construccién tedrica del modelo se realizd por intermedio de un taller con expertos
con tres sesiones de trabajo, en el que el autor expuso durante la primera sesion, generalidades de la
teoria del empoderamiento y el modelo de Zimmerman. En la segunda se realizd una entrevista
grupal focalizada dirigida a organizar los contenidos del componente comportamental de la salud

sexual al modelo tedrico del empoderamiento de Zimmerman (8).

La entrevista grupal se realizd en dos sesiones. Las respuestas de los expertos fueron registradas en
cintas de audio y transcriptas. Participaron siete licenciados en psicologia, todos con mas de 15 afios

de experiencia en la asistencia relacionada con la salud sexual.

Se realizaron ademas, entrevistas en profundidad individuales con cinco expertos, también con al
menos diez afios de experiencia. Cada una de las entrevistas estuvo precedida por una breve
exposicion del autor sobre la teoria del empoderamiento y el modelo tedrico de Zimmerman.
Posteriormente se procedié a la sistematizacién de los contenidos, primero al interior de cada
constructo mediante la delimitacidn de las categorias que lo componen, su codificacion y la relacion
entre ellas, lo que dio como resultado la definicién de cada constructo. A continuacién se realizd
una integracion de los tres constructos del modelo que propicid la definicion conceptual del

empoderamiento en salud sexual de actores sociales.

La primera aproximacién al componente metodolégico del modelo se realizé por intermedio de un
taller con once expertos. El taller tuvo cinco sesiones de trabajo, en la primera se realiz6 una
exposicion sobre empoderamiento y salud sexual por parte del autor. Las tres siguientes sesiones se
destinaron a desarrollar una estrategia de intervencion dirigida al empoderamiento en salud sexual
de actores sociales. La quinta sesion se propuso extraer regularidades sobre el proceso de

empoderamiento implicito en la estrategia, por intermedio de una entrevista grupal focalizada.
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La validacion del modelo se realizd por otro grupo de nueve expertos. Una vez presentado el
modelo, se entregd a los expertos un cuestionario con las caracteristicas que debe tener un modelo,
con el objetivo de evaluar lo presentado, proponer modificaciones y alcanzar consenso sobre la

propuesta, mediante el método Delphi.

Una vez disefiado el modelo y aprobada la guia para su evaluacién, se sometié al criterio de
promotores de salud, con el proposito de apreciar su asequibilidad. Para ello se disefio un “Taller de
extension del modelo™ que constd de cuatro sesiones, la primera destinada a una exposicion del
autor sobre empoderamiento en salud sexual, la segunda dirigida a explicar el modelo, la tercera a
ilustrar mediante una estrategia de intervencién especifica la aplicacion del modelo y la cuarta a

responder un cuestionario con 10 items, provisto de una escala categorial tipo Likert.

Los resultados emergieron de una secuencia de construccion de datos cualitativos que alterno
momentos deductivos e inductivos y triangulé informacidn proveniente de las técnicas de consenso
empleadas (Método Delphi y Grupo Nominal), las entrevistas grupales focalizadas, las entrevistas
individuales semi-estructuradas y la observacion directa no participante. La construccién del dato
cualitativo incluyé la segmentacion de la informacidn, el refinamiento de las categorias emergentes,
la validacion de los resultados mediante la devolucion de los mismos a los grupos y a los expertos
de manera individual y el establecimiento de nexos intercategoriales. La validacion final se realizd

mediante técnicas de consenso.

A lo largo del estudio se cumplieron de manera estricta las consideraciones éticas establecidas para
las investigaciones, relativas al anonimato, confidencialidad, voluntariedad, libertad para abandonar

el estudio y obtener retroalimentacion de los resultados.

Resultados

El proceso de construccion tedrica en la dimension interpersonal revel6 las siguientes categorias,
cddigos y contenidos: Evolucion del pensamiento sobre sexualidad (EPENSEX), Diversidad sexual
(DIVSEX), Poder en las relaciones sexuales (PORELSEX) y Reproduccion social de la sexualidad
(REPSOSEX).

El vinculo entre las categorias que conforman el componente interpersonal (interpretacion del
entorno) del empoderamiento en salud sexual de los actores sociales, permitié definirlo como: “La
capacidad del actor para interpretar con acierto la influencia social en la salud sexual, mediante
el analisis critico del proceso de construccion social de las representaciones sobre la sexualidad,
su caracter histérico y dindmico, sus multiples expresiones en los diferentes escenarios, los efectos

en ellas de las relaciones de poder y el modo y las vias mediante las cuales se reproducen”.
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El proceso de construccion teorica en la dimension intrapersonal desde la perspectiva de los
expertos reveld las siguientes categorias, codigos y contenidos: Tipo de respuesta (TIPRES),
Contenidos de la respuesta (CONRES), Barreras para la respuesta (BARES) e Impacto de la
respuesta (IMPRES).

La dimension intrapersonal del empoderamiento en salud sexual de los actores sociales quedo
definida como: La capacidad del actor para identificar y eliminar las barreras cognitivas y
afectivas que obstaculizan la practica de respuestas no evaluativas ante las diversas
manifestaciones de la sexualidad en los/as nifios/as, adolescentes y jovenes, para estimular su
desarrollo y fomentar una relacion de confianza, aceptacion y aprecio que incentive

comportamientos autodeterminados y responsables.

El proceso de construccion tedrica en la dimension conductual se concentr6 en las siguientes
categorias, codigos y contenidos: Motivacion para interactuar (MOTIN), Introspeccion para la
interaccion (INTRIN) y Vinculo con el grupo (VINGRUP).

La dimension conductual del empoderamiento (capacidad para interactuar en grupo) en salud sexual
de actores sociales quedd definida como: “La capacidad del actor para desarrollar habilidades
personales para la interaccion grupal, que le permitan obtener recursos cognitivos, instrumentales
y emocionales, para responder a las manifestaciones de la sexualidad de nifios(as), adolescentesy

jévenes™.

Finalmente, se logrd el siguiente concepto: “El empoderamiento de actores sociales en el
componente comportamental de la salud sexual se expresa en la capacidad del actor para exhibir
comportamientos cotidianos que contribuyan al desarrollo de autonomia y responsabilidad en la

esfera sexual, de nifios(as), adolescentesy jovenes en la esfera sexual™
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El componente metodoldgico del modelo quedd elaborado de la siguiente manera:

Etapa de preparacion

Fases Procedimientos Recomendaciones

Entrada al campo |-El investigador debe ser introducido por personas
pertenecientes al escenario (gatekeepers)

-Los gatekeepers deben tener influencia sobre los
diversos actores que componen el escenario.

Seleccion de | -Deben ser seleccionados aquellos que puedan ofrecer

Analisis del informantes clave informacion valiosa para la intervencion.

contexto -Deben tener disposicion para participar en la

intervencion

-Deben tener posibilidades de asistir a las sesiones

Caracterizacion del | -Debe indagarse sobre las caracteristicas del escenario

escenario o o o
-Debe identificarse alguna caracteristica que distinga al

escenario, relacionada con el objeto de estudio.

Identificacion de [-Los problemas se identifican por los informantes
problemas clave

-Debe indagarse sobre las expectativas de solucién que
conciben.

-Deben conocerse las vias de solucion contemplan

Contextualizaci
on de los
problemas

Vinculo de los|-ldentificar los problemas que responden a una
problemas con la|inadecuada interpretacion social de la sexualidad

teoria
-ldentificar los problemas que expresan un deficiente

control sobre las respuestas a manifestaciones sexuales

-ldentificar los recursos con que cuentan los actores

Determinacion  de | -Identificar los recursos que necesitan los actores para
necesidades de | interpretar criticamente los factores socioculturales que
empoderamiento influencian sus respuestas a manifestaciones sexuales.

-ldentificar los recursos que requieren para controlarlas

Identificar los recursos de interaccion grupal que deben
adquirir.
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-Identificar las técnicas que servirian para detectar los
problemas.

-Las técnicas e instrumentos deben posibilitar el trabajo
en los constructos del empoderamiento.
-Los reactivos no pueden sugerir las respuestas

Disefio de técnicas € | | o5 reactivos deben reproducir las situaciones

instrumentos o
Recursos para f:(;)tld!?_nasd en ?ue_ fse expres:;m los problemas
el cambio identificados por los informantes clave.
-Los reactivos deben revelar inconsistencias entre la
conducta, las emociones y los conocimientos de los
actores relacionados con la sexualidad-
-Los  reactivos deben  permitir  corregir las
inconsistencias
-Los reactivos deben posibilitar el ensayo de los
cambios operados en las respuestas a manifestaciones
sexuales
Secuencia de [-El orden de presentacion de las técnicas tiene que
presentacion reproducir el ciclo accion-reflexion-accion.
-Deben calcularse las horas requiere la intervencién
Distribucion del | -Deben calcularse las sesiones necesarias
tiempo .
-Deben calcularse las horas para cada sesion
Planificacion de -Deben planificarse los descansos intrasesion
las sesiones

-Debe planificarse la frecuencia de las sesiones

-Debe disponerse de un espacio privado, ventilado,
limpio, iluminado y asientos movibles para la

Determinacién  de intervencién

recursos
-Debe disponerse de papel, lapices, pizarra, tizas y
laminas

Etapa de constatacion

Fases Procedimientos Sugerencias

Aplicacion inicial de|-Los instrumentos deben aplicarse en
instrumentos condiciones de privacidad.

Aplicacion
-Debe estimularse la total libertad para
exponer criterios.
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-Deben ser identificadas las respuestas de cada
actor.
Andlisis  de  los
i resultados -Debe realizarse un analisis individual de las
Analisis respuestas.

¢Se analizan colectivamente las respuestas?

Retroalimentacion de | Deben presentarse los resultados al grupo

los resultados ) )
-Deben interpretarse  colectivamente  los

resultados

Etapa de reflexion critica

Fases Procedimientos Sugerencias

- Los instrumentos deben explicarse de manera clara 'y
comprensible.

-Deben  formularse las preguntas que guian las
técnicas.

Aplicacion de técnicas | _pepen puntualizarse las tareas a resolver

-Los actores deben disponer de tiempo suficiente para
Reactiva contestar.

-Debe participar la mayoria de los actores

-Deben aclararse las dudas sobre las técnicas

-Deben considerarse todas las respuestas de los actores

Interpretacion de las|-Deben transferirse al grupo las preguntas que buscan
respuestas la aprobacion del facilitador.

-Debe pedirse la aclaraciéon personal de los
significados de las respuestas cuando es necesario.

Retroalimentacion de los | -Deben validarse con el grupo los significados

resultados ) o

-Se les debe dar la oportunidad para disentir
Presentacion de | -Deben exponerse con claridad los estimulos que
estimulos disonantes ponen de manifiesto las inconsistencias entre el

comportamiento y el conocimiento sobre sexualidad
que poseen.
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Paradojal -Debe sondearse de manera individual
-Debe sondearse de manera colectiva

-El sondeo debe conseguir el acceso a la dinamica de

) las respuestas a manifestaciones sexuales.
Sondeo paradojal

-El sondeo permite la identificacion de las
inconsistencias por el propio grupo.

-El sondeo debe generar alternativas para eliminar las
inconsistencias.

-El sondeo debe favorecer la busqueda activa de
control sobre las respuestas a manifestaciones
sexuales, la interpretacién critica de los factores
socioculturales que influencian sus respuestas a
manifestaciones sexuales y la interaccién grupal por
parte de los actores.

Aplicacién de técnicas | -Deben explicarse de manera clara las técnicas

-Las técnicas deben permitir la introduccién de
cambios en las respuestas a manifestaciones sexuales

-El sondeo debe propiciar un acercamiento paulatino a

Resolutiva nuevas respuestas.

-El sondeo debe propiciar la participacion del grupo

Sondeo resolutivo en el transito hacia éstas.

-El sondeo debe propiciar la validacion de las
respuestas por el grupo.

Etapa de sedimentacion

Fases Procedimientos Sugerencias

-Se debe conceder un espacio para
que los actores apliquen sus nuevos

Extension de resultados a | - ocimientos en la comunidad.

la comunidad
-Se deben analizar los resultados de
la aplicacion en el grupo.
Debe aplicarse el mismo
instrumento del inicio

Indagacion post-

intervencion -Se debe evaluar la interaccion

Sedimentacion inmediata grupal.
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-Se deben apreciar los cambios en
las respuestas al instrumento con
respecto al inicio de la intervencién

-Deben identificarse los constructos

Evaluacion de cambios | € Producen

-Deben producirse modificaciones
en la interaccion grupal.

-Debe constatarse el efecto de la
intervencién en la satisfaccion de
los actores.

Sedimentacion mediata los dos meses de

-Deben apreciarse modificaciones
en las respuestas al instrumento con
respecto a las del final de Ia
intervencion.

Aplicacion del
instrumento, después de

concluida la intervencion | -Deben apreciarse los constructos
en que se producen.

Conclusiones

El modelo constituye una innovacion tecnoldgica que contribuye a facilitar el proceso de
sistematizacion de evidencia cientifica para las buenas practicas en promocion de salud, en
tanto ofrece a promotores de salud e investigadores una guia para desarrollar intervenciones
que integra componentes tedricos y metodologicos.

El modelo se encuentra cimentado en una concepcion que articula de manera conveniente
los fundamentos teoricos de la promocion de salud y la salud publica contemporaneas, en
tanto propicia la creacion de condiciones de vida favorables a la salud sexual de nifios(as),
adolescentes y jovenes, al lograr mayor eficacia en las respuestas de los actores sociales ante
las manifestaciones inherentes al desarrollo psicosexual de aquellos.

El componente tedrico del modelo contextualiza las dimensiones interpersonal, intrapersonal
y conductual del empoderamiento a la salud sexual de actores sociales, con contenidos que
emergen de la combinacion de la perspectiva de los expertos, la sistematizacion de evidencia
empirica aportada por estrategias de intervencién realizadas por el autor con disimiles
actores sociales en diversos escenarios en los ultimos diez afios y una extensa y actualizada
revision bibliografica en areas especificas de conocimientos relativos a la salud sexual, la

promocion de la salud y el empoderamiento.
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e Su componente metodoldgico exhibe una estructura compuesta por etapas, fases,
procedimientos y sugerencias, diferenciadas e interconectadas, que orienta el disefio e
implementacion de estrategias de intervencion dirigidas al empoderamiento del componente
comportamental de la salud sexual de actores sociales vinculados a nifios(as) adolescentes y

jovenes.
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