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RESUMEN

El presente trabajo tiene el objetivo de pre-
sentar un análisis de la unión de dos discipli-
nas que muy pocas veces se tienen en cuenta 
para la ejecución de intervenciones en salud: 
la Psicología y la Economía. Numerosas in-
tervenciones se planifican y se ejecutan sin 
tener en cuenta los costos de ese programa, si 
es factible esa intervención o se precisa de una 
solución alternativa teniendo en cuenta la re-
lación costo-beneficio, eficacia, oportunidad, 
productividad, efectividad, entre otros.

Palabras clave: intervención psicológica, 
costo-beneficio, oportunidad, productividad, 
eficacia y efectividad.

ABSTRAC 

The objective of this work is to present an 
analysis of the result of joining two disci-
plines, Psychology and Economy witch nor-
mally are not taken into account for health 
interventions. Numerous health interventions 
are planned and executed without considering 
the cost and feasibility of the program. For 
some cases alternative solutions are required, 
considering factors such as: cost-benefit, ef-
fectiveness, timeliness, productivity and ef-
fectiveness.

Keywords: psychological intervention, 
cost-benefit, oportunity, productivity, efficien-
cy and effectiveness.

INTRODUCCIÓN

Desde finales del siglo pasado, las sociedades 
modernas afrontan el reto de la evolución de 
la ciencia, la cual genera desafíos cada vez 
más exigentes, entre los que se destacan los 
cambios en la transición demográfica y epide-
miológica acontecida en los diferentes países, 
el reconocimiento a las determinantes sociales 
de la salud y la concepción de esta como un 
producto social, la interpretación del proceso 
salud-enfermedad en cada contexto y la apli-
cación de la teoría económica a los fenómenos 
y problemas asociados al mismo. 

Desde este enfoque interdisciplinario y de 
desarrollo, la incorporación y ampliación 
constante de la ciencia psicológica en la so-
lución de los problemas de salud-enfermedad 
adquieren cada vez mayor reconocimiento y 
difusión. Si se analiza el desarrollo alcanzado 
en los aspectos conceptuales en la Psicología 
de la Salud, puede considerarse que el campo 
de aplicación de los conocimientos psicológi-
cos a la solución de los problemas del proceso 
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salud-enfermedad y de la gestión en salud, 
presenta una tendencia creciente en la medida 
en que la investigación y la práctica profesio-
nal abren nuevos espacios para la inclusión de 
la Psicología en áreas cada vez más específi-
cas. 

Las intervenciones en el ámbito de la salud 
pueden ser muy diversas y quizás esto ha 
contribuido a que psicólogos de la salud que 
trabajan en instituciones y campos temáticos 
muy diferentes perciban (y tengan realmente) 
un cierto distanciamiento en relación con su 
desempeño profesional. La visión holística de 
la Psicología de la Salud puede salvar estas 
diferencias y acercar a psicólogos que traba-
jen en distintas instituciones, con una u otra 
orientación teórico-metodológica de partida 
y ejerciendo funciones un tanto diferentes, 
reflexionando sobre su quehacer a nivel bási-
co-aplicado. (1,2)

Así, para realizar una intervención psicológica 
se deben tener en cuenta, entre otros aspectos, 
la factibilidad y dentro de ella la factibilidad 
económica. El objetivo del presente trabajo 
está encaminado a exponer la importancia de 
la Economía de la salud en este ámbito.

DESARROLLO

Concepto de intervención psicológica. Se re-
fiere a las medidas psicológicas aplicadas a un 
individuo, a un grupo o una comunidad; con 
el fin de contribuir a promover, mantener y/o 
restaurar la salud.

Un estudio exploratorio sobre las posibles 
intervenciones tiene por finalidad facilitar la 
toma de decisiones referente a los problemas 
y a las necesidades de un individuo, grupo o 

comunidad, por lo que los decisores debían 
estar informados sobre la existencia o no de 
medios eficaces y aceptables para actuar sobre 
un problema. Su decisión sobre cómo interve-
nir depende de esta información. Si se dispo-
ne de medios eficaces, puede desarrollarse un 
programa de acción. Si tales medios existen, 
deben ser evaluados o modificados, no es po-
sible intervenir, al menos en una primera fase. 
En ese caso es más conveniente desarrollar un 
proyecto de evaluación o de investigación.(3)

Vale aclarar que los aspectos psicológicos no 
son privativos de la Psicología de la Salud. 
Se trata de una ciencia que en su quehacer se 
integra con diferentes disciplinas de las cien-
cias médicas. Ejemplo de ellos son las inter-
venciones comunitarias llevadas a cabo por A. 
Hoyos en una zona rural de Anzoátegui para 
disminuir la incidencia de dengue, el trabajo 
de I. Delgado en la Isla de Margarita, también 
de Venezuela, para disminuir la incidencia de 
enfermedades respiratorias y el de L. Nham-
ba para mejorar la calidad de vida de perso-
nas con VIH en Angola. Todos estos trabajos 
fueron defendidos como tesis doctorales bajo 
la dirección de la primera autora del presente 
trabajo.( 4, 5, 6)

Elementos que deben ser considerados en la 
exploración de las alternativas de interven-
ción:

En cada problema de estudio se debe valorar 
cuáles son las soluciones eficaces y, entre es-
tas, cuáles son factibles, es decir, aceptables. 
En este proceso hay que tener en cuenta el 
objeto de estudio, la población de estudio, el 
tipo de intervención y el nivel de prevención 
deseable. 
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Un ejemplo de intervención psicológica pue-
de verse en una investigación realizada por la 
primera autora: “Intervención psicológica en 
las enfermedades cardiovasculares”.(7)

Se trata de una experiencia con un grupo de 
pacientes afectados de infarto del miocardio, 
sometidos a un tratamiento de rehabilitación 
cardiovascular integral. En el trabajo reseñado 
se plantea como objetivo de la intervención: 
modificar los estilos de afrontamiento de los 
pacientes que presentan un patrón de conducta 
tipo A. Se retomará esta experiencia para ha-
cer consideraciones desde el punto de vista de 
la intervención y se emitirán juicios al respec-
to. Para hacer referencia a dicha intervención 
le llamaremos intervención DEHM.(7)

Según Pineault, debe precisarse la diferencia 
entre eficacia y factibilidad de un programa o 
de una intervención.(8)

Eficacia de la intervención

Al buscar soluciones debe considerarse en pri-
mer lugar las intervenciones eficaces, es decir, 
aquellas que después de su evaluación han de-
mostrado ser capaces de prevenir o controlar 
el problema o de satisfacer una necesidad. Se 
trata pues, de evaluar la sensibilidad del pro-
blema a una acción preventiva o curativa. La 
eficacia de una intervención se refiere a la ca-
pacidad de esa intervención para solucionar el 
problema.

La intervención DEHM trataba de intervenir 
en los estilos de afrontamiento de los pacien-
tes que los llevaron a enfermar y producir 
en ellos cambios generadores de salud, por 
tanto se trata de una estrategia preventiva y 
terapéutica, porque disminuye los estados 

emocionales negativos, mejora su calidad de 
vida y los previene de otras afecciones cardio 
o cerebro vasculares. 

Para ser considerada eficaz, una intervención 
debe ser a la vez, fiable y válida.

La fiabilidad se refiere a la capacidad de la in-
tervención para producir los mismos resulta-
dos si se repitiera en condiciones semejantes; 
la intervención es válida en la medida en que 
el resultado obtenido se asemeja al resultado 
que se espera obtener gracias a su aplicación. 
La intervención DEHM resultó fiable ya que 
modificó los estilos de afrontamiento de los 
pacientes y se ha repetido la experiencia en 
otros cardiocentros de Cuba, produciendo si-
milares resultados.(7). Fue válida porque pro-
dujo los resultados que se esperaban.

En los últimos años ha aumentado de forma 
notable el interés por la evaluación de las in-
tervenciones en salud, especialmente en rela-
ción con su utilidad social y su eficiencia eco-
nómica. Sin embargo, todavía estamos lejos 
de tener un grado suficiente de consenso en 
los aspectos básicos de la evaluación, como 
son la terminología, la finalidad y la meto-
dología de trabajo,(9) lo que provoca que no 
siempre sea fácil evaluar la eficacia de una in-
tervención. 

Según Pineault(8)  el valor de una intervención 
debería basarse idealmente en la calidad de la 
prueba, es decir, en la calidad de la evidencia 
proporcionada por las investigaciones empí-
ricas. Para este autor, una intervención que se 
apoye en este criterio es más válida que la que 
solo ha sido valorada en función del criterio 
de expertos. Sin embargo, raras son las inter-
venciones para las cuales exista una prueba de 
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este tipo, particularmente en las situaciones en 
las que el origen del problema es multifacto-
rial.

Factibilidad de la intervención

La factibilidad de una intervención está rela-
cionada con la capacidad de resultar operati-
va en el contexto que le es propio. El estu-
dio de la factibilidad de una intervención se 
dirige a evaluar las posibilidades de éxito de 
su implantación, su aceptabilidad. Deben con-
siderarse, en primer lugar, los elementos que 
pueden frenar o favorecer la implementación 
del programa. Habitualmente estos elementos  
corresponden a las siguientes dimensiones:

Factibilidad legal: ¿Respeta la intervención 
las legislaciones implicadas? La intervención 
DEHM formaba parte de un Programa de Re-
habilitación Cardiovascular Integral, destina-
do a mejorar el estado de salud de pacientes 
afectados de enfermedades cardiovasculares 
que constituye la primera causa de muerte en 
Cuba y el mundo, por tanto, fue legalmente 
factible.

Factibilidad política: ¿Cuál es la receptivi-
dad a esta intervención por parte de las organi-
zaciones políticas locales? ¿Cuál es la postura 
de los ministerios implicados por la aplicación 
del programa? Grau y Martín (10) hicieron una 
revisión de 431 trabajos presentados en dos 
Congresos Internacionales recientes celebra-
dos en el ámbito latinoamericano, en los que 
identificaron 118 trabajos (27,4 % del total) en 
el área de las enfermedades crónicas no trans-
misibles, siguiendo en orden el área de salud 
reproductiva (66 para 15,3 %), el trabajo con 
niños y familias (48 trabajos para un 11,1 %) 
y en atención primaria de salud (42 trabajos 
para un 9,7 %). 

Al revisar algunos de los principales libros y 
artículos de Psicología de la Salud que han 
sido editados en los últimos 15 años (An-
gerami y cols., (11) Friedman y DiMatteo,(12) 
Casal,(13) Brito(14),Carolina,(15) Morales,(16) 

Hernández,(17) Barra,(18) Álvarez(19)) puede ob-
servarse que los autores consideran campos 
temáticos importantes aquellos que están re-
lacionados con: promoción de la salud, estilos 
de vida; prevención de enfermedades trans-
misibles y crónicas y salubridad ambiental; 
estrés, emociones y psiconeuroinmunología; 
familia y proceso salud-enfermedad; prepa-
ración para cirugía y procedimientos médicos 
invasivos de diagnóstico y tratamiento; pre-
paración para la hospitalización; adaptación, 
afrontamientos y calidad de vida ante enfer-
medades crónicas y trastornos cardiovascula-
res y cerebrovasculares, entre otros.

Puede afirmarse entonces que la intervención 
DEHM tenía factibilidad política por cuanto 
se encontraba dentro de las principales líneas 
de salud tanto en Cuba como a nivel mundial, 
ya que las afecciones cardiovasculares cons-
tituyen una de las principales causas de mor-
talidad. Los datos anteriores demuestran la 
receptividad de las organizaciones nacionales 
e internacionales a estos tipos de intervención.

Factibilidad económica: ¿Cuáles son los 
costos en relación con los de otros programas, 
en relación con los resultados esperados? (efi-
ciencia, costo-beneficio, coste- eficacia, coste 
de oportunidad, productividad). ¿Se han valo-
rado métodos alternativos?

A la Economía de la salud le corresponde un 
papel importante en estos propósitos.
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Según plantea Valdés(20) “La Economía de la 
Salud  es una disciplina relativamente nueva,  
por lo que se puede afirmar que su desarrollo 
ha sido gradual y ascendente desde el comien-
zo de la década del 80” y la define señalan-
do que “La Economía de la Salud no es más 
que la extensión de las herramientas e instru-
mentos de la Economía al campo de la Salud 
Pública, con el objetivo de lograr eficiencia, 
eficacia y calidad de los servicios que se pres-
tan. En más de un trabajo relacionado con la 
Economía de la Salud se afirma que una po-
blación sana es un motor para el crecimiento 
y que invertir en salud es en términos econó-
micos una inversión rentable. Son afirmacio-
nes correctas, pero en opinión de los autores 
de este trabajo, no necesariamente debieran 
utilizarse como argumento para sustentar un 
determinado programa de salud o en general 
para enfatizar en la importancia de destinar 
recursos para el cuidado de la salud.(21)

Autores como Gálvez González han demos-
trado que en los diferentes países de la región, 
el desarrollo de la economía de la salud pre-
senta similitudes y diferencias, comporta-
miento que puede asociarse a las particulari-
dades específicas de cada contexto sanitario 
y a las características del modelo económico 
que desarrolle el país. En Cuba, la integración 
docencia, investigación y toma de decisiones 
en economía de la salud ha de acentuarse, 
constituyendo una forma para conocer los re-
sortes económicos del campo sanitario y una 
manera de mantener una relación provechosa 
entre el desarrollo en salud y lo más avanzado 
del pensamiento económico. (22)

Según Matus(23), para valorar el costo de cada 
programa es necesario conocer el número de 

horas de cada servicio de atención, su nivel de 
intensidad y multiplicarlo por el costo/hora de 
cada uno de ellos. En tal sentido, el costo es el 
gasto económico que representa la fabricación 
de un producto o la prestación de un servicio, 
es el resultado de la cantidad total de recur-
sos utilizados y el valor, expresado en dinero. 
Costo directo es cualquier costo de produc-
ción o servicio que es directamente identifi-
cable en el producto final, e indirecto todo el 
costo diferente de los materiales y  mano de 
obra directos en que se incurre para producir 
un producto. No son identificables o cuantifi-
cables con los productos terminados o en un 
área específica de producción.

La meta de contribuir al desarrollo de un país, 
requiere de la articulación armónicas de un 
conjunto de dimensiones o esferas, entre las 
que se destacan las contenidas en las esferas 
económica, social y cultural. En consecuen-
cia con esto, se requiere que sus instituciones, 
y particularmente los organismos del sector 
público, funcionen con grados de eficiencia y 
calidad considerables.(24) La identificación de 
los costos permite un adecuado control, indica 
donde existen reservas sin explotar y brinda 
información para el análisis del aprovecha-
miento de los recursos, humanos, materiales y 
financieros y consecuentemente la producción 
de ahorros.

Los sistemas de costo posibilitan conocer la 
relación que existe entre las acciones de salud 
y su costo, lo cual es esencial a la hora de es-
tablecer políticas, sirve de instrumento para el 
trabajo de dirección en función de optimizar 
los gastos en los servicios de salud, mejora el 
empleo de los recursos humanos, materiales y 
financieros, proporciona índices necesarios al 
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proceso de planificación, aporta información 
imprescindible para la elaboración de los pre-
supuestos y para la toma de decisiones sobre 
los proyectos de inversión.

En tal sentido, la aplicación del pensamien-
to económico al sector sanitario es adecuado, 
porque tiene un paralelismo con los sistemas 
de decisión clínica basados en la aplicación de 
protocolos (25), donde cada tratamiento o inter-
vención realizado a un individuo, familia o 
comunidad implica una sucesión de activida-
des, las que tienen una expresión económica-
mente cuantificable, que se traducen en costos 
para los sistemas de salud.

Factibilidad organizacional: ¿Es compatible 
la intervención con la misión de la organiza-
ción? ¿Implica una inversión de recursos a 
largo plazo? ¿Se dispone de personal apropia-
do requerido?

Aunque en la intervención DEHM no se rea-
lizaron estudios de factibilidad económica, es 
indudable que una intervención que redunda 
en beneficios en cuanto a la más rápida incor-
poración socio laboral de los pacientes y que 
los previene de contraer otras enfermedades 
limitantes y hasta mortales, tendrá beneficios 
económicos. Ya se ha explicado que la in-
tervención formaba parte de un programa de 
rehabilitación cardiovascular integral, por lo 
que se contaba con un equipo multidisciplina-
rio dotado de todas las facultades necesarias y 
los recursos para su implementación.

Factibilidad socio cultural: ¿Tiene en cuenta 
la intervención los valores, creencias y acti-
tudes de la comunidad? ¿Es aceptable para el 
público? ¿Está relacionada con la necesidad 
sentida por la población? ¿Es suficientemente 

flexible para adaptarse a los grupos cultura-
les? ¿Participará la comunidad en una inter-
vención de este tipo? Resulta evidente que la 
comunidad aceptaría (y de hecho, la reclama) 
una intervención de este tipo. Los investiga-
dores Hoyos,(4) Delgado(5) y Nhamba(6) realiza-
ron intervenciones comunitarias teniendo en 
cuenta esos aspectos.

Factibilidad ética: ¿Hasta dónde puede lle-
garse con los medios dirigidos a modificar 
comportamientos? ¿Puede permitirse no in-
tervenir sobre ciertos grupos de la población, 
e intervenir por ejemplo, únicamente en los 
grupos de alto riesgo?

Las respuestas a estas interrogantes podemos 
hallarlas en las funciones del psicólogo, tareas 
y escenarios del psicólogo de la salud:

Funciones, tareas y escenarios del psicólogo 
de la salud

Las funciones del psicólogo de la salud se cla-
sifican como: asistencial-educativas, científi-
co-investigativas, docentes, de capacitación, 
asesoría y consultoría y administrativo-orga-
nizativas.(26, 27)

El rendimiento (creciente o decreciente) de di-
ferentes estrategias de intervención en el pro-
ceso de atención a la salud, hace que cada vez 
crezcan más los escenarios donde la Psicolo-
gía de la Salud se ocupa fundamentalmente de 
actividades de promoción / prevención. 

El estudio de la factibilidad y eficacia también 
debe tener en cuenta los problemas asociados 
al objeto mismo de la exploración, la pobla-
ción objetivo, el nivel de prevención deseable, 
así como las posibles estrategias de interven-
ción.
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La intervención DEHM redundó en beneficios 
al obtener: 

-Rápida incorporación de los pacientes a 
la vida social y laboral.

-Prevención de contraer otras enferme-
dades que le impedían la continuidad del 
ejercicio laboral.

-Disminución del índice de mortalidad. 

-Disminución del uso de fármacos que po-
sibilitaron beneficios económicos.

En síntesis, la intervención EHM redundó en 
beneficios que aportan efectividad económica 
al paciente y a las organizaciones de la gestión 
pública que administran los recursos materia-
les.

CONCLUSIONES

	La constante incorporación y ampliación 
de la ciencia a la solución de los proble-
mas sanitarios adquiere cada vez mayor 
reconocimiento y difusión, lo cual genera 
exigentes desafíos, entre los que se des-
tacan el desarrollo inter y multidisciplina-
rio y como parte de estos la aplicación del 
pensamiento económico a la planificación 
en salud.

	La evaluación de la eficacia de las inter-
venciones en salud constituye una herra-
mienta de trabajo para la toma de deci-
siones, la cual resulta una tarea compleja, 
especialmente al analizar la relación utili-
dad social - eficiencia económica. 

	En los diferentes países de la región, 
el desarrollo de la economía de la sa-
lud presenta similitudes y diferencias, 

     comportamiento que puede asociarse a las 
particularidades específicas de cada con-
texto sanitario y a las características del 
modelo económico que desarrolle el país. 

	La integración de la economía de la salud 
a la docencia, la investigación y la toma de 
decisiones debe acentuarse, por constituir 
la misma una vía para conocer los resortes 
económicos del campo sanitario y una ma-
nera de mantener una provechosa relación 
entre el desarrollo social en salud y lo más 
avanzado del pensamiento económico.
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