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PROYECTOS DE INTERVENCIÓN EN SALUD
FAMILIAR: UNA PROPUESTA MÉTODO

María T. Ortíz Gómez,1 Isabel Lauro Bernal,2 Leonor Jiménez Cangas3 y Luis C. Silva
Ayzaguer4

RESUMEN: Se describe la metodología que facilitó el diseño de intervención familiar con
el recurso participativo comunitario y en el uso de los principios del Enfoque Estratégico de la
Planificación. La metodología enuncia tres momentos básicos: La caracterización de la reali-
dad a modificar, la identificación, priorización y explicación de los problemas y el diseño del
proyecto para alcanzar la visión. Para la implantación de la metodología se escogió la pobla-
ción de Jaimanitas del Municipio Playa en Ciudad de La Habana. Se demostró a través del uso
de esta metodología la aplicabilidad de la propuesta para la consecusión del diseño en térmi-
nos de viabilidad y factibilidad.

Descriptores DeCS: SALUD DE LA FAMILIA; ESTRATEGIAS; ESTUDIOS  DE INTERVENCION.
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La salud como categoría individual 
social, puede abordarse con diversas 
trategias de intervención, encaminadas
logro de acciones de prevención en l
diferentes grupos sociales de la comu
dad, con el fin de fomentar modos y es
los de vida saludables para sus miembro1

Según los criterios de la Organizació
Mundial de la Salud (OMS) uno de los f
nes principales de cada país debe ser
crementar el nivel de salud de la poblaci
y hace referencia a "La familia como un
de los grupos fundamentales en el terre
de la salud".2
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La salud familiar puede considerarse
en términos de funcionamiento efectivo d
la familia, como la dinámica interna
relacional, en el cumplimiento de las fun
ciones para el desarrollo de sus integra
tes y en la capacidad de enfrentar los cam
bios del medio social y del propio grupo
propiciando el desarrollo y crecimiento
individual según las exigencias de cada et
pa de la vida.

En un estudio de la salud familiar rea
lizado por diferentes investigadores3 se
constató su importancia en el proceso s
lud-enfermedad, y en especial, el papel d
ública.
1 Psicóloga de la Salud. Máster en Psicología de la Salud.
2 Psicóloga. Especialista en Psicología. Profesora Auxiliar de la Facultad de Salud P
3 Especialista de II Grado de Administración en Salud.
4 Doctor en Ciencias. Profesor Asistente de la Facultad de Salud Pública.
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la familia en la salud de sus individuos 
su grupo [Louro B. Intervención psicoló-
gica familiar. Ciudad de La Habana. Facu
tad de Salud Pública, 1993.] [Louro B. Al-
gunas consideraciones acerca de la fam
lia en el proceso Salud Enfermedad. Experie
cia  en Atención Primaria de Salud, 1993].

La intervención psicológica familiar
ayuda a la familia a preparar cambios qu
pueden producirse tanto desde el exter
como desde el interior y contribuye a des
rrollar recursos psicólogicos ante situacio
nes conflictivas que se presentan en l
diferentes etapas de su desarrollo.

La planificación estratégica es un
proceso que parte de la explicación y de
cripción de una realidad determinada p
parte de diferentes actores sociales y q
logra, a través de acciones de intervenci
transformar la realidad y obtener la visió
que éstos deseen.4-6

Este enfoque estratégico es una nu
va forma de pensar y concebir el mundo,
puede considerarse como un enfoqu
metodológico de la planificación mediant
el desarrollo de un conjunto de categorí
centrales (situación, oponentes, incertidum
bre, conflictos, escenarios, explicacione
capaces de representar relaciones causa
y direccionales de determinados tipos d
problemas que suponen objeto de interve
ción por parte de determinado actor s
cial [Jiménez C. El enfoque estratégico de
la planificación de intervenciones. Algu
nas consideraciones para su aplicación 
el nivel local de la salud. La Habana. Fa
cultad de Salud Pública. 1996].

Este trabajo desarrolla una metodolo
gía que aplica el enfoque estratégico al pr
blema concreto de estudio que pretend
mos modificar: La salud familiar; con el fin
de crear proyectos análogos en otros co
textos.
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Métodos

Se utilizan métodos de la investigación
de tipo descriptivo y de acción, que se rea
lizan a través de una metodología
participativa de la comunidad. Para aborda
este trabajo se utilizan métodos cualitativos
combinados tanto para la obtención de la
información como para su procesamiento.

Como resultado se produce una me-
todología que se puede aplicar en el futu
ro y que convierte el trabajo en un tipo de
investigación aplicada y de desarrollo, ya
que contribuye a lograr que la intervención
comunitaria parta de diseños concebidos
científicamente.

Elaboración
de la propuesta

Procedimiento para la elaboración de
la propuesta:

I. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN
DE LA SALUD FAMILIAR

Se relacionan los aspectos peculiare
de la localidad obtenidos a través del diag
nóstico de la situación de salud de la co
munidad. Con posterioridad se realiza la
caracterización en 99 hogares, que fuero
seleccionados por la técnica de muestre
por conglomerado bietápico de la familia.

Se confeccionó un cuestionario de 9
preguntas, elaborado a partir de las varia
bles que se declaran en la literatura que
caracterizan a la salud familiar. Se aplicó a
los jefes de núcleo y se consideró la pers
pectiva temporal de la ocurrencia de los
hechos. Para el análisis de los resultado
se utilizó la prueba estadística de Chi cua
drado. Asimismo se les aplicó el test FF Sil,
diseñado en nuestro país, con el objetivo



-
l
de
s

n-

.
a
a

-
ci
 e
-
s

e
a-

-
n-

ia
ia
i-
a

e-
re
de

s
si
n

e-
ro-

i-
os
see
n-
os

o-
os

e
ti-
se-
i-

nci-

r
a
x-
nu-
es
 el
x-
de
o-
u-
er
b-

a
La

ía
p-
si-
 la
za
r-

e
ué
de evaluar el funcionamiento familiar, con
siderado como la dinámica relaciona
sistémica que se da entre los miembros 
la familia. Éste consta de 14 proposicione
y 7 categorías que definen el funcionamie
to familiar [De la Cueta D., Pérez E.,
Lourp L. Funcionamiento Familiar. Cons-
trucción y validación de un instrumento
Tesis de Maestría en Psicología de la S
lud. Ciudad de La Habana. Facultad de S
lud Pública. 1994].

El jefe de núcleo familiar es aquella per
sona mayor de 18 años, con plena capa
dad mental, de permanencia estable en
hogar y reconocida en el núcleo por dicta
minar normas y tomar decisiones ante la
situaciones presentadas.

A partir de este análisis cualitativo s
conocieron un número de problemas rel
cionados con la salud familiar.

II. IDENTIFICACIÓN, PRIORIZACIÓN
Y EXPLICACIÓN

DE LOS PROBLEMAS

Se realiza un estudio cualitativo a tra
vés de la metodología del Juicio Grupal Po
derado.4 Para la identificación de los pro-
blemas se crean 4 grupos de actores soc
les que pertenecen a la comunidad estud
da y que están vinculados a la salud fam
liar. En nuestro caso se seleccionaron 
miembros del Consejo Popular que pert
necen al área: maestros de escuela, pad
de los niños de las escuelas y equipo 
salud que atiende la comunidad.

Esta técnica cuenta de dos fases:

Fase 1: En esta fase se relacionan lo
problemas que los actores sociales con
deran que inciden en la salud familiar. Co
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posterioridad, se realiza la primera pond
ración por los votos que adquiera cada p
blema de salud.

Fase 2: Se tiene presente la posibil
dad de intervenir en la solución de est
problemas, según los recursos que po
la comunidad y se realiza una nueva po
deración. Esta evaluación de los recurs
se considera el momento explicativo de la
planificación.

Concluida esta metodología se con
cen un grupo de problemas relacionad
con la salud familiar.

A la información obtenida a través d
las técnicas cualitativas y cuantitativas u
lizadas, se integran los problemas, que 
rán explicados con el fin de conocer las d
versas conexiones causales que están i
diendo en ellos.

Otro paso consistió en confecciona
la "red explicativa", que fue construida 
través de los expertos por los criterios e
puestos de los actores sociales. Sus "
dos explicativos" se sitúan en diferent
planos y espacios que permiten analizar
problema según su profundidad y su e
tensión. Se continúa con la selección 
los "nudos críticos", que son aquéllos s
bre los cuales se va a intervenir. Estos n
dos deben tener capacidad movilizativa, s
vulnerables y poseer coherencia con el o
jetivo del que planifica [Jiménez L. La Ma-
triz Dofa: Un instrumento para la búsqued
de soluciones a los problemas. C. de 
Habana. 1994].

Otra fase del diseño de la metodolog
es proyectar la visión, es decir la perce
ción futura, la imagen alcanzable, acce
ble, que tienen los actores sociales de
comunidad a partir de la visión que se tra
el objetivo general del proyecto de inte
vención. Este proceder se considera el mo-
mento normativo de la planificación.

Para realizar el diseño del proyecto d
intervención se necesita determinar con q
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cuenta la comunidad para actuar sobre 
problemas, que se realiza mediante la téc
ca de lluvia de ideas [Andrades. Métodos
Evaluativos para evaluación de Program
Entrevistas a grupos focales. Costa Ri
1966. pp. 63-67]. Con posterioridad se rea
za un análisis del campo de fuerzas disp
nibles dentro del sistema de salud (forta
zas y debilidades), así como el espacio 
munitario (oportunidades y amenazas), q
pudieran favorecer  y obstaculizar la sol
ción de los problemas de la salud famili
[Jiménez Cangas Leonor. El enfoque estra-
tégico de la planificación de intervencio
nes. Algunas consideraciones para su a
cación en el nivel local de Salud. Ciudad 
La Habana. Facultad de Salud Pública. 19
pp. 1-20].

Con los datos de esta clasificación 
construye la Matriz Dofa, modelo que pe
mite combinar las fuerzas actuales, utiliza
do las positivas y neutralizando las nega
vas. Este análisis es de gran importan
pues se considera el momento estratégico
de la planificación, ya que por él se cono
cen los recursos de que dispone la comu
dad (lo que puede ser) [Jiménez Cangas
Leonor. La Matriz Dofa: Un instrumento para
la búsqueda de soluciones a los problem
Ciudad de La Habana. Facultad de Sal
Pública,1994. pp. 1-6].

III. DISEÑO DEL PROYECTO

Se confecciona  a partir de los eleme
tos obtenidos en la investigación y con 
participación de los actores sociales en 
reuniones del grupo focal. El diseño cons
de:

• Título, que se refiere a qué va dirigido
el proyecto.

• Objetivo general que es la visión que
se desea alcanzar.

• Objetivos específicos que se obtienen
a partir de los nudos críticos
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seccionados con el fin de brindar la so-
lución a los problemas detectados. De
cada uno de ellos se propone:

– Resultados que se esperan obtener d
cada actividad que se planifique.

– Actividades, acciones y subacciones.
– Los recursos, es decir con lo que se

cuenta.
– Recursos críticos: Las situaciones que

pueden presentarse de improviso.
– Escenarios alternativos: cambios que

pueden surgir en la situación y poner en
peligro la visión.

IV. CRITERIOS EVALUATIVOS

Se seleccionan por parte de los parti-
cipantes los criterios que deben ser eva
luados en cada una de las actividades.

V. ANÁLISIS DE LA APLICABILIDAD

Consiste en analizar la viabilidad y la
factibilidad del diseño del proyecto de in-
tervención, empleando el análisis políti-
co, económico, legal, teórico y
sociocultural.

Consideraciones finales

Se logró, con la aplicación del enfo-
que estratégico de la planificación, propo-
ner una metodología para proyectos de in
tervención en salud familiar, que garantiza
una amplia participación social en un di-
seño, la cual podría reproducirse en otros
contextos siempre que se adecue a las c
racterísticas de cada localidad.

La aplicabilidad de la metodología fue
demostrada a lo largo de la investigación
al lograr que el diseño de intervención fa-
miliar, para una comunidad específica resulte
viable y factible para ese contexto.



SUMMARY: The methodology that made possible the family planning design with the
participative community resource and its use in the principles of  the Strategic Planning Approach
is described. This methodology  states 3 basic aspects: the characterization of the reality to be
modified, the identification, priority and explanation of the problems and the design of the
project  to attain  the view. The population of Jaimanitas in Playa Municipality, Havana City,
was chosen for the implementation of the methodology. The applicability of the proposal  for
the attainment of the desing in terms of  viability and feasibility was proved through the use of
this methodology.

Subject headings: FAMILY HEALTH; STRATEGIES; INTERVENTION STUDIES.
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