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RESUMEN 

Introducción: La salud pública es la expresión de un complejo conjunto de 

factores en los que concurren elementos de diferente índole en estrecho vínculo 

con las políticas, sectores y actores económicos y sociales. Por ello, la gestión de 

cualquier proceso de salud, bienestar y calidad de vida requiere la concurrencia y 

alianza de los sectores implicados con un propósito común, lo que se logra a través 

de la intersectorialidad. Sin embargo, la participación consciente de los directivos 

y líderes comunitarios estaría mediada por su empoderamiento intersectorial por 

la salud pública.  

Objetivo: Elaborar una perspectiva teórica operacional del empoderamiento 

intersectorial por la salud pública en directivos y líderes comunitarios.  

Métodos: Investigación de desarrollo tecnológico. Posterior a la consulta 

bibliográfica para el planteamiento teórico se establecieron diferentes conceptos 

y definiciones sobre el empoderamiento intersectorial por la salud pública y sus 

dimensiones, que fueron validadas en consulta a expertos, los criterios emitidos 

permitieron añadir, eliminar o modificar y llegar a la versión final. El 

procesamiento estadístico fue a través de la razón de validez e índice de validez 

de contenido, según el modelo de Lawshe modificado por Tristán.  
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Resultados: Se lograron conceptos y definiciones claras, coherentes y relevantes 

cuyos índices de validez de contenido global y aceptable en cada aspecto coincidió 

en 0,84, 0,78 y 1,00, respectivamente. La perspectiva teórica global fue 

satisfactoria.  

Conclusiones: Se obtuvo una perspectiva teórica operacionalizada para el 

empoderamiento intersectorial como constructo integrado a partir de la cual se 

podrán delimitar elementos que posibiliten su diagnóstico en directivos y líderes 

de los sectores de la comunidad. 

Palabras clave: empoderamiento; intersectorialidad; salud pública. 

ABSTRACT 

Introduction: Public health is the expression of a complex set of factors in which 

elements of different kinds concur in close link with policies, sectors and economic 

and social actors. Therefore, the management of any process of health, well-being 

and quality of life requires the concurrence and alliance of the sectors involved 

with a common purpose, which is achieved through intersectorality. However, the 

conscious participation of community leaders and managers would be mediated 

by their intersectoral empowerment by public health.  

Objective: Develop an operational theoretical perspective of intersectoral 

empowerment by public health in community managers and leaders.  

Methods: Research of technological development. After the bibliographic 

consultation for the theoretical approach, different concepts and definitions were 

established on intersectoral empowerment by public health and its dimensions, 

which were validated in consultation with experts, the criteria issued allowed to 

add, eliminate or modify and reach the final version. Statistical processing was 

through the validity ratio and content validity index, according to the Lawshe 

model modified by Tristan.  

Results: Clear, coherent and relevant concepts and definitions were achieved, 

whose indexes of validity of global and acceptable content in each aspect 

coincided in 0.84, 0.78 and 1.00, respectively. The overall theoretical perspective 

was satisfactory.  

Conclusions: An operationalized theoretical perspective was obtained for 

intersectoral empowerment as an integrated construct from which elements that 

enable its diagnosis can be delimited in managers and leaders of the community 

sectors. 
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Introducción 

La gestión de la salud pública requiere compromiso entre los gobiernos, sectores 

sociales (públicos y privados) y el sector poblacional para la actuación orientada 

a la salud, el bienestar y la calidad de vida de la población. La intersectorialidad 

es la plataforma que permite integrar las acciones de los sectores de la sociedad 

para el tratamiento de los determinantes sociales, mediante la realización de 

políticas públicas, sociales y la imbricación de servicios que propicien la salud, el 

bienestar, la calidad de vida, el desarrollo sostenible y la reducción de 

inequidades.(1,2,3)

El papel de la intersectorialidad a nivel global y local es reconocido 

internacionalmente, no obstante, se presentan debilidades en su ejecución por 

situaciones, estructurales, organizativas y de control que atentan contra su 

efectividad y sostenibilidad.(3,4) Hasta el presente prima la participación 

intersectorial inducida por situaciones de urgencia, sin un planteamiento 

tecnológico, lo que limita sus posibilidades.(5) 

Este tipo de intersectorialidad se despliega generalmente a partir de convocatoria 

de instancias gubernamentales o de las autoridades sanitarias para recabar la 

alianza de los sectores sociales involucrados en una situación de salud, bienestar 

y calidad de vida de la población, a fin de que realicen tareas tendientes a su 

resolución. Aunque se proporcionan resultados, estos no son sostenibles ya que 

pasada la situación que la origina los sectores tienden a separarse y a detener las 

tareas al no tener claridad suficiente de su papel para evitar su recurrencia.  

Los directivos y líderes de los sectores de la sociedad (administración pública, 

sociedad civil y sectores no estatales) son determinantes para una gestión de salud 

pública eficaz. Cuando ellos están empoderados manifiestan mayor confianza, 

motivación, determinación, pertinencia, satisfacción y creatividad en sus 

decisiones y tareas, así como disposición a compartir recursos e información, al 

trabajo en equipo y a la resolución de problemas.(6,7,8) Lo anterior favorece el 

desarrollo de acciones según área de responsabilidad, interrelacionadas en 

respuesta a objetivos definidos colectivamente y que se comparta el liderazgo, lo 

que promueve la participación de los trabajadores de cada sector. 

En este sentido, el empoderamiento psicológico (también denominado personal o 

individual) de los directivos y líderes puede disponer a los actores de los diferentes 

sectores de la sociedad hacia la participación proactiva de acuerdo a las 

necesidades de cada escenario. Lo anterior, si se aplica a la gestión, posibilita 

eliminar conflictos, resistencias y estrés, a la vez que desarrolla capacidades para 

la acción consciente y oportuna con un objetivo común,(9,10,11,12,13)  que es 

preservar la vida con calidad y que es un fin fundamental de la salud pública. 

El empoderamiento personal y la intersectorialidad se esgrimen como marco de 

referencia para el establecimiento de nuevas teorías, en este caso la del 
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"empoderamiento intersectorial por la salud pública," como categoría integrada, 

de ahí que sea necesario la elaboración de conceptos y definiciones que lo 

caractericen. Si bien existe una teoría sobre el empoderamiento de las personas 

y la intersectorialidad, el concepto "empoderamiento intersectorial por la salud 

pública," no había sido definido hasta que el Grupo de Intersectorialidad de la 

Escuela Nacional de Salud Pública lo concibiera de forma preliminar (sujeto a 

validación),(14) como parte de un proyecto de investigación al respecto.  

Ello requirió el desarrollo de un proceso interactivo e interdisciplinario teniendo 

en cuenta los factores sociales, culturales, lingüísticos, inherentes a las disciplinas 

que lo conforman y su significado práctico, pues los conceptos deben ser 

pertinentes a los atributos de la categoría integrada y a las dimensiones de cada 

campo de conocimiento para que su basamento científico sea apropiado. Las 

definiciones por su parte han de procurar la especificación del significado o las 

características que describen cada concepto en sí, adecuadas a las finalidades del 

trabajo y a quiénes se dirige, de manera clara, completa, y precisa sin 

circularidad.(15,16) Estos elementos son considerados en la presente investigación 

que da salida al mencionado proyecto (ya concluido), y se encamina a elaborar 

una perspectiva teórica (conceptos y definiciones) operacional del 

empoderamiento intersectorial por la salud pública en directivos y líderes 

comunitarios. 

Por lo que el objetivo del estudio fue elaborar una perspectiva teórica operacional 

del empoderamiento intersectorial por la salud pública en directivos y líderes 

comunitarios.  

Métodos 

Investigación de desarrollo tecnológico en la que el objeto de análisis fue el 

proceso seguido para la elaboración de conceptos y definiciones operacionales del 

empoderamiento intersectorial por la salud pública en directivos y líderes 

comunitarios. 

Planteamiento de la perspectiva teórica para el empoderamiento 

intersectorial en salud pública 

El equipo de autores del proyecto de investigación “Empoderamiento 

intersectorial por la salud en directivos y líderes del nivel local,” accedió a través 

de internet (buscador Google), a publicaciones en la temática de empoderamiento 

psicológico, intersectorialidad y salud pública. Respecto a la intersectorialidad se 

profundizó en la experiencia de su desarrollo tecnológico en la salud pública 
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cubana. También se consultó literatura sobre redacción de definiciones y análisis 

de su contenido. Posteriormente se integró y sintetizó la información, lo que 

condujo a la adopción consensuada de una perspectiva teórica con conceptos y 

definiciones de trabajo preliminares,(14) para el empoderamiento intersectorial en 

salud pública y sus dimensiones, que luego se sometieron a un proceso de 

validación de contenido por criterio de expertos. 

Validación del contenido de los conceptos y definiciones del 

empoderamiento intersectorial en salud pública y sus dimensiones 

Para la validación se identificaron nueve expertos en salud pública que poseían 

conocimientos en los temas de empoderamiento e intersectorialidad. Los expertos 

tenían categoría docente investigativa de titular y auxiliar, eran doctores y máster 

en ciencias, tenían documentada una obra científica en temas relacionados.  

Se conformaron cuestionarios para solicitar a los expertos la valoración cualitativa 

de las premisas teóricas (Anexo 1, 2, 3). 

En una primera vuelta se requirió que juzgaran (adecuado, moderadamente 

adecuado o no adecuado) la enunciación de los conceptos y definiciones de trabajo 

preliminares con respecto a los aspectos establecidos para cada dominio. Además 

que expusieran los comentarios que estimaran pertinentes para su 

perfeccionamiento (Anexo 1). La segunda vuelta solicitó a los expertos que se 

proyectaran según los criterios de claridad (comprensión de los términos), 

coherencia (relación entre concepto y definición) y relevancia (importancia de la 

definición para evaluar el concepto) con las calificaciones de “mucho” (1 punto), 

“poco” (2 puntos) y “nada” (3 puntos), (Anexo 2). La categoría de mucho se 

consideró adecuada. 

Los cuestionarios fueron remitidos a los expertos a través del correo electrónico. 

Luego de la primera y segunda vuelta el equipo de autores analizó los comentarios 

de los expertos acerca de lo que consideraban se debiera añadir, eliminar o 

cambiar; sobre esta base se fueron haciendo modificaciones (1 y 2). En una tercera 

vuelta se consultó de nuevo a los cinco expertos que hicieron comentarios para 

que manifestaran su acuerdo o desacuerdo con los enunciados modificados según 

sus recomendaciones en la segunda vuelta (Anexo 3). 

Todos los expertos expresaron su consentimiento informado para participar en el 

estudio y se mantuvo su anonimato. 
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Procesamiento y análisis 

Los criterios de los expertos fueron objeto de procesamiento estadístico 

empleando la razón de validez (RVC') (Ec. ) e índice de validez de contenido (IVC), 

según el modelo de Lawshe modificado por Tristán referido por Medina Parra,(17)

el cual proporciona la concordancia de los expertos en la categoría de mucho o 

relevante, para cada uno de los criterios con que fueron analizados cada una de 

las cuatro unidades concepto-definición (consideradas como ítems). 

Donde: ne = número de expertos que concordaron en la categoría de mucho o 

relevante. 

N = número total de expertos consultados. 

RVC’≥ 0,5823 = suficiente y RVC’ < 0,5823 = insuficiente. 

Con los valores de RVC’ se determinó el IVC global como promedio del RVC' de 

todos los ítems (aceptables y no aceptables) y el IVC aceptable como promedio 

simple del RVC' de los ítems aceptables. 

Por las puntuaciones de los expertos se realizó la calificación global de la 

perspectiva teórica. En la primera vuelta el máximo de puntos a obtener fue de 

108 (3 puntos máximo x 4 unidades concepto-definición por nueve expertos), 

estimándose que ≥ 87 puntos (80,5 %) clasificaba la perspectiva teórica como 

suficiente y menor a la cifra como insuficiente. Mientras que en la segunda vuelta 

el máximo de puntos a obtener fue de 216 (3 puntos máximo por 4 unidades 

concepto-definición x 6 expertos x 3 criterios), ≥ 173 puntos (80,0 %), clasificaba 

la perspectiva teórica como suficiente y menor a la cifra como insuficiente. En la 

tercera vuelta se contabilizó el porcentaje de acuerdo con los enunciados 

modificados. 

Los resultados fueron expresados en tablas y de manera narrativa. 
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Resultados 

Planteamiento de la perspectiva teórica para el empoderamiento 

intersectorial en salud pública en directivos y líderes comunitarios 

La intersectorialidad ha sido denominada de diversas maneras, lo que repercute 

en las vías para lograrla. De ahí que sea necesario un posicionamiento conceptual 

para desarrollarla,(18) así como correspondencia entre los objetivos perseguidos, 

la metodología e instrumentos empleados y un escenario para su implementación. 

Teniendo en cuenta el anterior planteamiento y el reconocimiento de que las 

experiencias intersectoriales particulares pueden servir de referencia, pero no 

pueden ser transferidas fielmente en el contexto del estudio, se tomó su 

definición como intervención coordinada de instituciones representativas de más 

de un sector social en acciones destinadas total o parcialmente a abordar los 

problemas vinculados con la salud, bienestar y calidad de vida. Esta 

conceptualización comprende el análisis los siguientes tres componentes: 

determinantes, que son los factores alrededor de los problemas de salud, 

bienestar y calidad de vida que demandan la participación intersectorial; 

condicionantes, aquellos factores que preparan para que las acciones 

intersectoriales de salud se realicen y desencadenantes que son los factores que 

la materializan en la práctica.(5,19) 

En cuanto al empoderamiento psicológico (personal o individual), también posee 

varias definiciones reportadas en diferentes artículos,(20,21) en los que se ha 

mencionado como sigue: 

− Poder como variable psicológica que conduce a las personas a percibir 

control sobre sus acciones y cambio interno,(22,23,24) lo cual está influenciado 

por la interacción con el contexto en que se debe realizar la tarea, el 

ambiente sociopolítico y el clima participativo.(8,23) 

− Proceso de mejora de la percepción individual de autoeficacia de los 

individuos o miembros de una organización, los cuales adquieren conciencia 

de su papel y su desempeño.(22) 

− Proceso que conduce a accionar para la mejora de situaciones de la vida 

sobre la base de componentes intrapersonales (emotivos), de interacción 

(cognitivos) y conductuales (comportamientos)(21,24,25)  al que Christens, 

incorporó el componente interpersonal (relacional).(6)  

− Una tarea de motivación intrínseca que conlleva sentido de control 

percibido, percepción de competencia e interiorización de las metas y 

objetivos de la organización según Thomas KW, Velthouse BA, 1990 referido 

por Sumter K.(24) 
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− Orientación activa que se manifiesta en cuatro dimensiones, significado que 

se da a la tarea, competencia (autoeficacia, creencia en el éxito), 

autodeterminación (sensación de libertad para realizarla) e impacto 

(creencia de poder lograr resultados positivos), que conducen a valorar el 

papel personal en la realización del trabajo que se realiza y el aporte a la 

organización a la que se pertenece.(24,26,27)  

− Se manifiesta en hacer sentir a las personas valiosas, involucrarlas en las 

decisiones, facilitar su participación en el proceso de planeación, 

reconocerlos, entrenarlos y apoyarlos de manera sistemática parta 

contribuir al éxito de una empresa.(28) 

− Potencial para obtener resultados positivos y disposición para encontrar la 

mejor forma de desempeñar el trabajo acorde a las metas de una 

organización.(29) 

− Herramienta operacional para el seguimiento de las intervenciones sociales 

y la transformación resultante según Albuquerque, Santos y Almeida, 2016 

referido por Corrêa Cavalieri I y Neves Almeida H.(30) 

A partir del marco de referencia se razonó que el empoderamiento intersectorial 

para la salud pública debe comprender conocimientos, habilidades, actitudes, 

aptitudes, valores, compromiso y experiencia para la práctica de la salud pública, 

integrando el empoderamiento catalogado como psicológico y la práctica social 

de la intersectorialidad.  

Fundamentado en ello, se estableció que el empoderamiento de los directivos y 

líderes del nivel local para la intersectorialidad en salud pública sería el 

resultante de combinar tres elementos, la capacidad para la evaluación crítica de 

la situación de salud, bienestar y calidad de vida. Asimismo de sus factores 

determinantes circundantes a su esfera de influencia, la capacidad personal para 

establecer cursos de acción eficaces que conlleven al abordaje intersectorial de 

aquellos problemas que lo ameriten y la capacidad para la búsqueda de recursos 

de diversa índole que le permitan actuar de manera pertinente mediante la 

interacción entre sectores. 

Entonces para describirlo se propuso considerar los aspectos siguientes: 

− Los problemas de salud pública en el radio de acción, lo que integraría la 

dimensión interpersonal del empoderamiento individual y los factores 

determinantes de la intersectorialidad. 
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− Las actitudes, aptitudes y valores, que permiten comprometerse con las 

acciones intersectoriales de salud, lo que integraría las dimensiones 

intrapersonales del empoderamiento individual y los factores condicionantes 

de la intersectorialidad (que preparan para que la acción pueda realizarse). 

− El hacer funcionar procesos intersectoriales por la salud pública, lo que 

integraría la dimensión conductual del empoderamiento individual y los 

factores desencadenantes de la intersectorialidad (que permiten que la acción 

se materialice). 

Teniendo en cuenta estas premisas teóricas y las recomendaciones para la 

formación de conceptos y definiciones, se conformaron los siguientes conceptos 

y definiciones de trabajo preliminares para el empoderamiento intersectorial en 

salud pública y sus dimensiones: 

− Empoderamiento intersectorial por la salud: proceso dirigido a la participación 

intersectorial consciente - coordinada, que tiene como meta la prevención y 

solución total o parcial de problemas de salud.(14) 

− Dimensión interpretación del contexto: capacidad del directivo, funcionario o 

líder comunitario para identificar la situación de salud de su territorio y las 

coaliciones intersectoriales necesarias para su mejoría. 

− Dimensión control situacional: capacidad del directivo, funcionario y líder 

comunitario para establecer cursos de acción intersectorial eficaces para la 

solución de problemas de salud, bienestar y calidad de vida de la población al 

nivel local. 

− Dimensión integración sectorial: capacidad del directivo, funcionario o líder 

comunitario para la búsqueda, aporte, utilización y control de recursos a partir 

de la alianza con otros sectores. 

Validación del contenido de los conceptos y definiciones del 

empoderamiento intersectorial en salud pública y sus dimensiones 

Primera consulta a expertos 

Los conceptos y definiciones de trabajo preliminares tuvieron dificultades en su 

enunciación con respecto a cada dominio, así lo demuestra que solo el control 

situacional y la integración sectorial rebasaran el mínimo aceptable (0,67 en 

ambos casos), por lo que el IVC global (0,56) fue insuficiente, asimismo la 

calificación global de la perspectiva teórica (60 puntos) (Tabla 1). 
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Tabla 1 - Validez de la enunciación de los conceptos y definiciones preliminares 

Conceptos y definiciones enunciados 
No. concordancia en 

adecuado 
RVC' 

Empoderamiento intersectorial por la salud pública 3 0,33 

Interpretación de contexto 5 0,56 

Control situacional 6 0,67 

Integración sectorial 6 0,67 

IVC global --- 0,56 

IVC (aceptable) --- 0,67 

Comentarios de los expertos en cuanto a los conceptos y definiciones de trabajo 

preliminares: 

− Empoderamiento intersectorial por la salud: se requiere especificar salud 

pública, incorporar directivo y líder comunitario, el término promoción y 

exponer a través de qué se obtiene el empoderamiento. 

− Dimensión interpretación del contexto: se requiere especificar de qué 

capacidad se trata, cambiar identificar por explicar las situaciones 

relacionadas con la salud, y coaliciones por alianzas, incorporar a través 

de qué se obtiene el empoderamiento.  

− Dimensión control situacional: se requiere especificar de qué capacidad se 

trata e incorporar a través de qué se obtiene. 

− Dimensión integración sectorial: se requiere especificar de qué capacidad 

se trata e incorporar a través de qué se obtiene. 

El equipo de investigación luego de analizar los resultados de la validación de 

contenido de los enunciados preliminares, la calificación global de la 

perspectiva teórica y los comentarios realizados debatió y realizó los ajustes 

que se consideraron pertinentes dando lugar a los conceptos y definiciones de 

trabajo modificados que se exponen a continuación: 

− Empoderamiento intersectorial por la salud pública: proceso dirigido a la 

participación intersectorial consciente y coordinada del directivo o líder 

comunitario, cuya meta es la promoción, prevención y solución de 

problemas relacionados con la salud, a través de la interpretación del 

contexto, el control situacional y la integración sectorial. 
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− Dimensión interpretación del contexto: conocimiento del directivo o líder 

comunitario para explicar las situaciones que se presentan, relacionadas 

con la salud y reconocer las alianzas sectoriales necesarias para su mejoría, 

a través de la evaluación crítica del entorno en su radio de acción. 

− Dimensión control situacional: cualidad del directivo, o líder comunitario 

para ejecutar, verificar y regular la labor para la promoción, prevención y 

solución de problemas relacionados con la salud en su territorio, a través 

del establecimiento de acciones intersectoriales de salud efectivas. 

− Dimensión integración sectorial: habilidad del directivo o líder comunitario 

para la concertación sinérgica de acciones de promoción, prevención y 

solución de problemas relacionados con la salud de la población del 

territorio, a través de la alianza ética con otros sectores.  

Segunda consulta a expertos 

Los conceptos y definiciones modificados fueron comprendidos de manera 

suficiente, coincidiendo los IVC global y aceptable en 0,84 (Tabla 2), mostraron 

alta coherencia, con IVC global y aceptable de 0,78 (Tabla 3) y se consideró que 

cada definición era importante para evaluar el concepto correspondiente, 

coincidiendo los IVC global y aceptable en 1,0 (Tabla 4). La puntuación global de 

la perspectiva teórica (200 puntos), significa que el 96,9 % de los expertos la 

calificó como suficiente. 

Tabla 2 - Validez de la claridad de los conceptos y definiciones de trabajo 

de la primera modificación 

Conceptos y definiciones reajustados 
No. concordancia en 

adecuado 
RVC' 

Empoderamiento intersectorial por la salud pública 7 0,78 

Interpretación de contexto 7 0,78 

Control situacional 8 0,89 

Integración sectorial 8 0,89 

IVC global e IVC (aceptable) --- 0,84 
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Tabla 3 - Validez de la coherencia de los conceptos y definiciones de la primera 

modificación 

Conceptos y definiciones reajustados 
No. concordancia en 

adecuado 
RVC' 

Empoderamiento intersectorial por la salud pública 7 0,78 

Interpretación de contexto 7 0,78 

Control situacional 6 0,67 

Integración sectorial 8 0,89 

IVC global e IVC (aceptable) --- 0,78 

Tabla 4 - Validez de la relevancia de los conceptos y definiciones de la primera 

modificación 

Conceptos y definiciones reajustados 
No. concordancia en 

adecuado 
RVC' 

Empoderamiento intersectorial por la salud pública 9 1,00 

Interpretación de contexto 9 1,00 

Control situacional 9 1,00 

Integración sectorial 9 1,00 

IVC global e IVC (aceptable) --- 1,00 

Comentarios de los expertos en cuanto a los conceptos y definiciones 

modificados: 

− Empoderamiento intersectorial por la salud pública: para ganar en 

especificidad hay que adicionar el tipo de relación adecuada que se debe 

establecer entre los sectores es decir basada en el compromiso, especificar 

salud pública en la definición y cambiar intervención por gestión. 

− Dimensión interpretación del contexto: se debe añadir qué tipo de 

conocimientos, la palabra pública con respecto a la salud y el carácter 

intersectorial del contexto. 

− Dimensión control situacional: cambiar control situacional por autocontrol 

intersectorial (para precisar lo intrapersonal que prepara, pero no significa 

que ejecute en la práctica), y así evitar confusión con la dimensión 

integración intersectorial. Especificar las cualidades que se requieren, 

eliminar la palabra efectivas y especificar que se trata de la salud pública. 

− Dimensión integración sectorial: precisar tipo de habilidad, el ¿para qué es 

la sinergia?, especificar salud pública y cambiar integración sectorial por 

intersectorial. 
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− Se insiste en que todas las definiciones deben hacer referencia a la salud 

pública pues el término comprende no solo a la salud, sino también los 

aspectos bienestar y calidad de vida, lo que incluye a todos los sectores 

sociales y económicos. 

El equipo de investigación debatió los comentarios y los consideró muy pertinentes 

por consenso unánime. Ello condujo a una segunda modificación con la que 

estuvieron de acuerdo los expertos consultados, quedando así establecidos los 

conceptos y definiciones finales que se expresan a continuación: 

− Empoderamiento intersectorial por la salud pública: proceso dirigido a la 

gestión intersectorial consciente, coordinada y comprometida del 

directivo, o líder comunitario, cuya meta es la promoción, prevención y 

solución de problemas relacionados con la salud pública, a través de la 

interpretación del contexto, el autocontrol y la integración intersectorial. 

− Interpretación del contexto intersectorial: conocimientos determinantes, 

para que el directivo o líder comunitario pueda explicar las situaciones que 

se presentan relacionadas con la salud pública y reconocer las alianzas 

sectoriales necesarias para su mejoría, a través de la evaluación crítica del 

entorno en su radio de acción. 

− Autocontrol para la intersectorialidad: características personales 

(actitudes, aptitudes y valores), que condicionan a que el directivo o líder 

comunitario pueda ejecutar, verificar y regular la labor para la promoción, 

prevención y solución de problemas relacionados con la salud pública en su 

territorio, a través de acciones intersectoriales. 

− Integración intersectorial: experiencia práctica para que el directivo o 

líder comunitario pueda desencadenar la concertación sinérgica de 

acciones de promoción, prevención y solución de problemas relacionados 

con la salud pública en su territorio a través de alianza ética con otros 

sectores. 

Discusión 

El empoderamiento intersectorial por la salud pública en directivos y líderes del 

nivel local, ha sido esbozado como contexto para el diseño de acciones 

interconectadas, destinadas a perfeccionar el desempeño de la salud pública.(31)
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Sin embargo, se carecía de un marco teórico que permitiera su caracterización y 

desarrollo como dominio único.  

En el estudio se elaboraron definiciones en el marco de las teorías para el 

empoderamiento psicológico y la intersectorialidad en salud pública, que explican 

cómo interpretar el empoderamiento intersectorial por la salud pública en 

directivos y líderes comunitarios y su función. Ello constituye un nuevo 

conocimiento que posibilitará el desarrollo de instrumentos operativos para su 

diagnóstico. 

El empoderamiento intersectorial como se concibe en el estudio pudiera contribuir 

a la resolución de algunos problemas que ha presentado la intersectorialidad, 

entre ellos las dificultades para la integración consciente y proactiva de sectores, 

asimismo para compartir información, recursos, responsabilidad, acciones y 

financiamiento. Estas cuestiones pudieran ser superadas si los directivos de los 

sectores de la sociedad y los líderes comunitarios perciben que poseen capacidad 

para interrelacionarse, para ser efectivos en su desempeño, así como para motivar 

y movilizar a los trabajadores de sus sectores respectivos a involucrarse en la 

producción social de salud y la mejoría sostenible en los ambientes y estilos de 

vida.(1,32,33)  

Basado en las referencias el empoderamiento psicológico (personal o individual) 

puede compensar algunas debilidades halladas en la intersectorialidad, por la 

influencia que puede ejercer en el desarrollo de varias capacidades tales como: 

− Fortaleza personal para afrontar las situaciones que se presentan. 

− Motivación al aprendizaje sistemático, al diálogo, la negociación y el 

cumplimiento de compromisos. 

− Disposición a la delegación de autoridad y al liderazgo compartido. 

− Inclinación a compartir información y recursos. 

− Fomento de estructuras y redes soporte de la participación. 

− Participación proactiva en apoyo a las metas de las organizaciones a las que 

pertenecen. 

− Auto-organización para la actuación en su marco social con base a sus 

experiencias prácticas, las acciones colectivas y comprensión de la 

situación global.  

− Determinación de convertir intenciones en logros. 

− Manejo de la incertidumbre. 
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Se puede concluir que se obtuvo una perspectiva teórica operacionalizada para el 

empoderamiento intersectorial como constructo integrado a partir de la cual se 

podrán delimitar elementos que posibiliten su diagnóstico en directivos y líderes 

de los sectores de la comunidad. 
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El presente documento es parte de un proyecto del Grupo de Intersectorialidad 

de la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP), persigue conformar una 

perspectiva teórica operacional integrada del empoderamiento intersectorial por 

la salud pública en directivos y líderes comunitarios.   

La práctica social de la intersectorialidad para la salud pública requiere 

empoderamiento individual de los directivos y líderes comunitarios. El 

empoderamiento intersectorial para la salud pública debe comprender 

conocimientos, habilidades, actitudes, aptitudes, valores, compromiso y 

experiencia para la práctica de la salud pública, integrando el empoderamiento 

catalogado como psicológico y la práctica social de la intersectorialidad.  

El empoderamiento intersectorial en el presente estudio se logra a través de las 

dimensiones interpretación del contexto, control situacional e integración 

intersectorial.  

− Interpretación de contexto: referido a los conocimientos determinantes 

para el desarrollo de acciones intersectoriales por la salud en cada 

contexto, lo que requiere de relaciones interpersonales.  

− Control situacional: referido a los atributos (actitudes, aptitudes y valores) 

que condicionan el compromiso para la realización de acciones 

intersectoriales por la salud, lo que requiere de determinadas 

características intrapersonales.   

− Integración sectorial: referido a la experiencia práctica para desencadenar 

acciones intersectoriales por la salud, lo que requiere de comportamientos 

para hacer funcionar los procesos.   

Se requiere que usted como experto juzgue (adecuado, moderadamente 

adecuado o no adecuado) los conceptos y definiciones elaborados con base a lo 

planteado y que se enuncian a continuación.  

Marcar X según su criterio 
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Empoderamiento intersectorial por la salud: proceso dirigido a la participación intersectorial consciente 
- coordinada, que tiene como meta la prevención y solución total o parcial de problemas de salud 

Adecuado Moderadamente adecuado No adecuado 

Comentarios 

Dimensión interpretación del contexto: capacidad del directivo, funcionario o líder comunitario para 
identificar la situación de salud de su territorio y las coaliciones intersectoriales necesarias para su 
mejoría  

Adecuado Moderadamente 
adecuado  

No adecuado 

Comentarios 

Dimensión control situacional: capacidad del directivo, funcionario y líder comunitario para establecer 
cursos de acción intersectorial eficaces para la solución de problemas de salud, bienestar y calidad de 
vida de la población al nivel local  

Adecuado Moderadamente adecuado No adecuado 

Comentarios 

Dimensión integración sectorial: capacidad del directivo, funcionario o líder comunitario para la 
búsqueda, aporte, utilización y control de recursos a partir de la alianza con otros sectores  

Adecuado Moderadamente 
adecuado  

No adecuado 

Comentarios 

Su participación como experto posibilitará la mejora de la enunciación de los 

conceptos y definiciones, por lo que la ENSAP, le agradece su valiosa 

colaboración.  

Anexo 2 - Segunda consulta a expertos acerca de los conceptos y definiciones 

preliminares para el constructo empoderamiento intersectorial por la salud 

pública en directivos y líderes comunitarios 

Cuestionario No.____ 

Estimado experto(a): 

El presente documento es parte de un proyecto del Grupo de Intersectorialidad de 

la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP), y constituye el segundo paso para 

conformar una perspectiva teórica operacional integrada del empoderamiento 

intersectorial por la salud pública en directivos y líderes comunitarios.   
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Una vez realizadas las modificaciones pertinentes luego de la primera consulta le 

solicitamos que como experto evalúe la claridad (comprensión de los términos), 

coherencia (relación concepto-definición) y relevancia (importancia de la 

definición para evaluar el concepto), en cada unidad concepto-definición, 

asignándole un valor en cada uno de los criterios según escala tipo Likert con tres 

opciones, mucho (1), poco (2) y nada  

(3). 

Marcar X según su criterio 

Empoderamien
to 

intersectorial 
por la salud 
pública  

Claridad Coherencia Relevancia 

Mucho (1) Poco (2) 
Nada 
(3) 

Mucho 
(1) 

Poco 
(2) 

Nada 
(3) 

Mucho (1) 
Poco 
(2) 

Nada 
(3) 

Proceso 
dirigido a la 
participación 
intersectorial 
consciente y 
coordinada del 
directivo o 
líder 
comunitario, 
cuya meta es 
la promoción, 
prevención y 
solución de 
problemas 
relacionados 
con la salud, a 
través de la 
interpretación 
del contexto, 
el control 
situacional y la 
integración 
sectorial.  

Comentarios 

Dimensión 
interpretación 
del contexto 

Claridad Coherencia Relevancia 

Mucho 
(1) 

Poco 
(2) 

Nada 
(3) 

Mucho 
(1) 

Poco 
(2) 

Nada 
(3) 

Mucho 
(1) 

Poco 
(2) 

Nada 
(3) 
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Conocimiento 
del directivo o 
líder 
comunitario 
para explicar 
las situaciones 
que se 
presentan, 
relacionadas 
con la salud y 
reconocer las 
alianzas 
sectoriales 
necesarias para 
su mejoría, a 
través de la 
evaluación 
crítica del 
entorno en su 
radio de 
acción.  

Comentarios 

 Dimensión 
control 
situacional 

Claridad Coherencia Relevancia 

Mucho 
(1) 

Poco 
(2) 

Nada 
(3) 

Mucho 
(1) 

Poco 
(2) 

Nada 
(3) 

Mucho 
(1) 

Poco 
(2) 

Nada 
(3) 

Cualidad del 
directivo, o 
líder 
comunitario 
para ejecutar, 
verificar y 
regular la 
labor para la 
promoción, 
prevención y 
solución de 
problemas 
relacionados 
con la salud en 
su territorio, a 
través del 
establecimient
o de acciones
intersectoriale
s de salud 
efectivas. 

Comentarios 

 Dimensión 
integración 
sectorial 

Claridad Coherencia Relevancia 

Mucho 
(1) 

Poco 
(2) 

Nada 
(3) 

Mucho 
(1) 

Poco 
(2) 

Nada 
(3) 

Mucho 
(1) 

Poco 
(2) 

Nada 
(3) 
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Habilidad del 
directivo o 
líder 
comunitario 
para la 
concertación 
sinérgica de 
acciones de 
promoción, 
prevención y 
solución de 
problemas 
relacionados 
con la salud de 
la población 
del territorio, 
a través de la 
alianza ética 
con otros 
sectores.   

Comentarios 

Su participación como experto posibilitará la mejora de la enunciación de los 

conceptos y definiciones, por lo que la ENSAP, le agradece su valiosa colaboración. 

Anexo 3 - Tercera consulta a expertos acerca de los conceptos y definiciones 

preliminares para el constructo empoderamiento intersectorial por la salud 

pública en directivos y líderes comunitarios 

Cuestionario No.____ 

Estimado experto(a): 

El presente documento es parte de un proyecto del Grupo de Intersectorialidad 

de la Escuela Nacional de Salud Pública (ENSAP), y constituye el segundo paso 

para conformar una perspectiva teórica operacional integrada del 

empoderamiento intersectorial por la salud pública en directivos y líderes 

comunitarios.   

Una vez realizada la segunda modificación debida a vuestros comentarios le 

solicitamos que exprese acuerdo o desacuerdo.  
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Marcar X según su criterio 

Empoderamiento intersectorial 
por la salud pública 

Acuerdo Desacuerdo 

Proceso dirigido a la 
participación intersectorial 
consciente y   coordinada del 
directivo o líder comunitario, 
cuya meta es la promoción, 
prevención y solución de 
problemas relacionados con la 
salud, a través de la 
interpretación del contexto, el 
control situacional y la 
integración sectorial. 

Comentarios 

Dimensión interpretación del 
contexto intersectorial 

Acuerdo Desacuerdo 

Conocimientos determinantes, 
para que el directivo o líder 
comunitario pueda explicar las 
situaciones que se presentan 
relacionadas con la salud 
pública y reconocer las alianzas 
sectoriales necesarias para su 
mejoría, a través de la 
evaluación crítica del entorno 
en su radio de acción. 

Comentarios 

Dimensión integración 
intersectorial   

Acuerdo Desacuerdo 

Experiencia práctica para 
que el directivo o líder 
comunitario pueda 
desencadenar la 
concertación sinérgica de 
acciones de promoción, 
prevención y solución de 
problemas relacionados con 
la salud pública en su 
territorio a través de alianza 
ética con otros sectores.  

Comentarios 

Agradecemos sus aportes en el transcurso de la investigación. 

Conflicto de intereses 

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses 
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