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ECONOMIA, PSICOLOGIA
Y DECISIONES MEDICAS:

ENFRENTANDO UNA
RACIONALIDAD RESTRINGIDA

Existen sesgos cognitivos que contribuyen con

la ocurrencia sistematica de errores en la atencion

de la salud; reconocerlos y estudiarlos es la estrategia
adecuada para limitar sus efectos negativos

Por Martin A.
Morgenstern*

En consonancia con el para-
digma neocldsico, von Neu-
mann y Morgenstern (1944)!
axiomatizaban en la “teoria de utilidad es-
perada” la nocién de decisiones racionales
ante escenarios de incertidumbre. En Becker
(1976)* se presenta la “teoria de la eleccién
racional”, como el mayor exponente de esta
suposicién respecto al comportamiento racio-
nal y maximizador de la utilidad esperada y
la existencia de preferencias perfectamente
estables de los individuos.

La “paradoja” de Allais (1953)° confron-
t6 todos estos argumentos y la “racionali-
dad limitada” de Simon (1957)* abrié serios
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cuestionamientos objetivos a esta especie de
“ilimitado procesador racional de utilidad
humana” prevalente en el paradigma neocla-
sico. A partir de Newell y Simon (1972)° se
plantea también la idea de “heuristicas” para
denotar métodos para la resolucién de pro-
blemas (aunque no siempre acertadamen-
te) de un modo mads f4cil que utilizando los
complejos algoritmos de maximizacién. En
Simon (1982)° se refuta la supuesta raciona-
lidad ilimitada del homo economicus en virtud
de tres factores restrictivos: limites en ca-
pacidad de procesamiento de informacién,
limites en disponibilidad de informacién y
limites en la disponibilidad de tiempo.

Tversky y Kahneman (1974) y Kahneman y
Tversky (1979)° extienden definitivamente
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esta refutacién, sosteniendo que las personas
conffan en un ndmero limitado de principios
heuristicos que sobre-simplifican complejas
tareas de asignar probabilidades y predecir
resultados. Las estrategias adquieren la for-
ma de atajos mentales o “reglas del pulgar”
con juicios probabilisticos sesgados por una
“estadistica intuitiva” tal como la ley de los
pequefios niimeros, por ello se cometen in-
numerables errores al intentar resolver pro-
blemas complejos, sin tomar consciencia de
los sesgos cognitivos que se producen.

De las teorias neoclasicas

a la prospectiva

Sobre la base de investigacién experimen-
tal se férmula una teorfa prospectiva o de
las perspectivas (prospective theory), identi-
ficando un conjunto de comportamientos
observados al tomar decisiones ante circuns-
tancias de riesgo e incertidumbre. Muy sin-
téticamente, se evidencia que la valoracién
de resultados obtenibles no es lineal, sino
relativa a algdn punto de referencia o nivel
de adaptacién; la sensibilidad a los cambios
es decreciente, tanto en términos sensoriales,
como frente a cambios en el nivel de utilidad
o bienestar; existe una distinta (antes que
uniforme) escala de valoracién de pérdidas
y ganancias (aversién mayor a pérdidas que
utilidad de las ganancias).

De igual modo, se formulan sesgos tales
como la super-autoestimacién con el conven-
cimiento de estar exceptuados de los riesgos
que afectan a todos los individuos (fumado-
res, enfermedades, deportes y trabajos de
riesgo, etc.).

Se representa asi un sendero claro de distan-
ciamiento o refutacién, por lo menos para el
contexto de diversos sectores complejos como
salud y atencién de la salud, de las suposicio-
nes neocldsicas del comportamiento racional
de maximizacién en los individuos y, por
ende, la existencia de mercados competitivos
que presuponen bienes homogéneos, infor-
macién perfecta de todos los agentes (sin asi-
metrias) y ausencia de externalidades.

El conjunto de antecedentes tedricos funda-
cionales y la mdltiple investigacién expe-

Algunos premios Nobel

La corriente programatica ha atraido la
atencion de innumerables economistas, entre

ellos, los siguientes premios Nobel
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B Kahneman, Daniel.

M Thaler, Richard.

rimental registrada han contribuido a dar
forma a una genuina transdisciplina deno-
minada “Economia conductual o del com-
portamiento” (Behavioral economics), la
cual decididamente ha fusionado en un cri-
sol multiples conocimientos provenientes de
Microeconomia, Psicologia y Neurociencias.
La teorfa de sistemas duales de Kahneman
(2011) establece también un hito en Psicologia
social y cognitiva, al brindar una interpreta-
cién consistente respecto a la usual incompa-
tibilidad entre los criterios enunciados de ra-
cionalidad y los diferentes juicios, decisiones y
comportamientos irracionales observados.
Basicamente esta teorfa propone la existen-
cia de un “sistema 1”, el cual consiste en un
proceso de pensamiento intuitivo, automa-
tico, basado en experiencias y relativamen-
te inconsciente. El “sistema 2” por su parte,
es mds reflexivo, controlado, deliberativo y
analitico; debe monitorear o proveer un cier-
to control mental - muy a menudo sin éxito-
sobre todas las actividades y comportamien-
tos desarrollados por los individuos.

Este “sistema 1” manifiesta un fuerte anclaje
respecto a conocimientos y experiencias ad-
quiridas, asociando toda nueva informacién
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a esos patrones existentes, en lugar de anali-
zar y crear nuevos patrones para cada nue-
va experiencia que asf lo amerite. Al generar
un pensamiento estrecho y enmarcado en el
modo que la informacién es presentada (fra-
ming effect), se produce un sesgo de confir-
macion que lleva a ignorar nuevas evidencias
que contradigan dichos supuestos, o aun
peor mediante la confirmacién sesgada don-
de se altera inconscientemente el verdadero
sentido de la nueva informacién, de modo
de poder corroborar supuestamente lo que
ya sabemos. Agrava la situacién, el hecho de
que estos juicios o comportamientos regidos
por el “sistema 1”, son los que generalmente
resultan de mds fécil acceso en nuestro entra-
mado mental.

Sesgos cognitivos que pueden
afectar decisiones

Nuestro esfuerzo y aporte original a la in-
vestigacién en este campo, se ha reflejado
principalmente en Morgenstern (2005) y
Morgenstern (2012)"' , presentando a partir
del primero una revisién amplia, sistematica
y significativa de muiltiples hallazgos res-
pecto a como las decisiones de agentes ra-
cionales son afectadas por esta racionalidad
restringida y sesgos cognitivos, generando
consecuentemente fuertes disonancias cog-
nitivas' que impactan sobre la toma de deci-
siones médicas.

En forma extra resumida, se pueden pre-
sentar y reconocer alguno de estos sesgos
cognitivos que pueden afectar gravemente
la racionalidad de muiltiples decisiones y
acciones en el sector de la salud:

Sesgo de anclaje: sobreestimacién de la in-

formacién y formacién recibida y poca re-
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ceptividad a nueva informacién que pueda
cuestionar o refutar partes de esta.

Sesgo “recientista”: contrariamente, ten-
dencia a valorar mds la informacién recien-
te sin evaluarla en conjunto con toda la in-

formacion relevante anterior.

Heuristica de disponibilidad: se sobreesti-
ma la informacién disponible sin considerar
su verdadera representatividad, descono-
ciendo por tanto la posible importancia de
toda aquella no inmediatamente disponible.

Efecto arrastre: la probabilidad de adoptar
una creencia o teorfa en funcién a la canti-
dad o importancia de las personas que la
mantienen.

Ilusion de cluster: la tendencia a creer que
eventos aleatorios responden en realidad a
algin determinado patrén de ocurrencia.

Sesgo de confirmacion: tendencia a pres-
tar atencién solo a informacién que confir-

ma nuestros mds arraigados preconceptos.

Sesgo de confirmacion sesgada: tenden-
cia a alterar inconscientemente el verdade-
ro sentido de nueva informacion, de modo
de poder corroborar supuestamente lo que
ya sabemos

Percepcion selectiva: falencia en recono-
cer que el modo que procesamos la infor-
macién estd condicionado por diversas pre-
ferencias y preconceptos perceptivos.

Sesgo de los resultados: tendencia a juz-
gar en funcién estricta a los resultados, en
lugar de evaluar como la decisién fue to-
mada. El hecho que una decisién impulsiva
haya tenido un buen resultado no significa
que esta haya sido correcta.

La ley de los pequefos niimeros: tenden-
cia a suponer que una pequefla muestra
casuistica puede reflejar con precisién, los
resultados de toda una poblacién. Se ignora



la ley de los grandes niimeros que especifica
que a mayor la dimensién de una muestra,
mayor la probabilidad de que sus resultados
se aproximen a la media poblacional.

Efecto marco (framing effect) es el sesgo cog-
nitivo segtn el cual las preferencias de una
persona ante un problema de decisién de-
penden de como este es presentado.

Efecto placebo y profecia autocumplida:
la creencia en que una accién producira de-
terminados resultados puede generar cier-
tos procesos orgdnicos y conductuales para
que estos quizds se produzcan.

Sesgo de innovacién: tendencia a sobreva-
luar los beneficios de una innovacién, sub-
valuando simultdneamente sus potenciales
riesgos.

Efecto avestruz: tendencia a ignorar toda
informacién desagradable “enterrando la
cabeza en la arena”.

Super-autoestimacion tendencia a sobre-
confiar en nuestras fortalezas y capacidades,
con el convencimiento de estar exceptuados
de los riesgos que afectan a todos los indi-
viduos.

Sesgo de punto ciego: falencia por desco-
nocer o no reconocer la presencia de los pro-
Ppios sesgos cognitivos.

Analiticamente es fundamental reconocer
entonces en este contexto que, ante la incerti-
dumbre de diagndsticos, practicas y resulta-
dos esperados en la atencién de la salud, estas
restricciones naturales tienden a contribuir con
la ocurrencia de errores sisteméticos, tanto de
prestadores como de pacientes.

Frente a ello, resulta evidente la necesidad
de estudiar estas cuestiones intentando
disminuir sus impactos sobre decisiones y
comportamientos de todos los actores, como
asimismo sobre cada uno de los ya de por si
complejos procesos involucrados en la aten-
cién de la salud.

Es posible
presentar y
reconocer
algunos de
estos sesgos
cognitivos que
pueden afectar
gravemente la
racionalidad
de miltiples
decisiones y
acciones en

el sector de la
salud
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