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Comportamiento, una
herramienta para mejorar
las intervenciones en salud

Por Arturo Schweiger, Jésica Azar y Alejandro Sonis
La mayor cantidad de muertes en el mundo
son provocadas por enfermedades no
transmisibles originadas en habitos de las

personas. Politicas publicas basadas en el estudio de la conducta
pueden contribuir a persuadir a las personas de tomar decisiones
socialmente deseables, sin prohibir otras alternativas disponibles

n 2019, segin datos de la Direccién de Estadisti-

cas e Informacién (DEIS) del Ministerio de Salud

de la Nacidn, se registraron en Argentina 341.728
defunciones por todas las causas, siendo los fallecimien-
tos por enfermedades del sistema circulatorio (97.264) y
los tumores (64.997) las mis prevalentes. Estas enferme-
dades integran el grupo de las Enfermedades No Trans-
misibles (ENT) mads relevantes, las cuales concentraron
casilamitad (47,4%) de todas las defunciones registradas
en el pais para ese afio. 2021.

Las ENT son la principal causa de muerte y discapa-
cidad en el mundo. Este grupo de enfermedades inclu-
ye canceres, enfermedades cardiovasculares, diabetes y
enfermedades pulmonares crénicas. También se consi-

deran dentro de este grupo otras condiciones como las

lesiones, entre ellas las de transito como una de las prin-
cipales, y los trastornos mentales.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
estima que las ENT le producen la muerte a 41 millones de
personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes
que se producen en el mundo. En la regién de las Améri-
cas, este nimero asciende a 5,5 millones de decesos. Cabe
recordar que las ENT le generan a las economias de los
paises significativos costos debido a la pérdida de capa-
cidad productiva de los enfermos, asi como un elevado
costo para los sistemas de salud que deben atender el tra-
tamiento y seguimiento de los pacientes cronicos.

En la Figura 2, se puede visualizar el ranking de la
Carga Global de Enfermedad a nivel mundial, en la cual
se observa el avance de las ENT considerando el periodo
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Figura 1. Causas de mortalidad en

Argentina. Aino 2019

Enfermedades del sistema circulatorio [ INNEdEGEGEGEGEGEENEEEEE 97.264
Tumores [IIEINEGGN 64.997
Enfermedades del sistema respiratorio [ INNNEGgGEGEGEGEGEGEGEENEEEEEEE 61.979
Causas externas I 18.279
Demas causas definidas [ 18.022

Enfermedades infecciosas y parasitarias [N 14.558
Enfermedades del sistema urinario [ 13.676
Diabetes mellitus [l 9.226

Enfermedades del higado [Jl] 5.411
Trastornos mentales y del comportamiento [l 3.182

otras [ 11.883

Fuente: DEIS. Ministerio de Salud de la Nacion. 2021

Figura 2. Ranking de la Carga Global de Enfermedad

Periodo 1990-2019

Ranking 1990
1 Infecciones respiratoriasy TB
2 Materna y neonatal
3 Enfermedades cardiovasculares
4 Infecciones entéricas
5 Otras infecciosas
6 Neoplasias
7 Otras no transmisibles
8 Infecciones no intencionales
9 DTN y malaria
10 Deficiencias nutricionales
11 Respiratorias crénicas
12 Trastornos musculoesqueléticos
13 Trastornos mentales
14 Lesiones de transporte
15 Digestivas
16 Autolesiones y violencia
17 Trastornos neurolégicos
18 Diabetesy ERC
19 Enfermedades de los 6rganos sensoriales
20 Enfermedades de la piel
21 VIH/SIDA e ITS
22 Consumo de sustancias

Ranking 2019
1 Enfermedades cardiovasculares
2 Neoplasias
3 Materna y neonatal
4 Otras no transmisibles
5 Infecciones respiratoriasy TB
6 Trastornos musculoesqueléticos
7 Trastornos mentales
8 Diabetesy ERC
9 Infecciones no intencionales
10 Respiratorias crénicas
11 Trastornos neurolégicos
12 Infecciones entéricas
13 Digestivas
14 Lesiones de transporte
15 Autolesiones y violencia
16 Enfermedades de los 6rganos sensoriales
17 DTN y malaria
18 Otras infecciosas
19 VIH/SIDA e ITS
20 Deficiencias nutricionales
21 Enfermedades de la piel
22 Consumo de sustancias

Enfermedades transmisibles, maternales, neonatales y nutricionales.

Enfermedades no transmisibles
Lesiones

Fuente: The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME).

1990-2019. La carga de enfermedad incluye los afios de
vida perdidos y los afios de vida ajustados por discapaci-
dad (en sus siglas en inglés DALYs).

Una caracteristica comtn a todas las ENT se relacio-
na con los estilos de vida de los individuos. En este sen-
tido, factores tales como el consumo de tabaco, la inacti-
vidad fisica, las dietas poco saludables y el uso nocivo del
alcohol, entre otros, aumentan el riesgo de padecer ENT.
Esto quiere decir que, modificando sustancialmente los
comportamientos de los sujetos, se reduciria de forma

significativa la prevalencia de este tipo de enfermedades.
En este sentido, considerar el aspecto conductual de las
personas resultaria ser de gran eficacia para reducir la
mortalidad y morbilidad vinculada a estas causas.

A lo largo de los afios, y basicamente bajo la teoria
econdmica clésica, se ha considerado que los indivi-
duos toman decisiones de forma racional, sopesando
en el proceso decisorio los costos y beneficios de realizar
una accion. En este sentido, las teorias sostenian que la
agregacion de decisiones racionales individuales de los
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sujetos conduciria a lo socialmente 6ptimo, siendo que
las personas buscarian el bienestar social.

No obstante, en los dltimos afios, todo este para-
digma se ha puesto en crisis desde el momento en que
se descubri6 que los seres humanos no somos estricta-
mente racionales a la hora de
tomar decisiones y, en ocasio-
nes, podemos actuar incluso
en contra de nuestros propios
beneficios. Tal serfa el caso de
las personas que deciden con-
tinuar fumando aun cuando
ya abunda la informacién so-
bre sus efectos nocivos para
la salud, o aquellos que no realizan actividad fisica co-
nociendo los beneficios, o los que consumen alimentos
poco saludables en contextos donde proliferan las opcio-
nes mas sanas. En sintesis, ha entrado en crisis el Homo
economicus que profesa la economia tradicional, es decir,
este sujeto racional que maximiza su utilidad tratando de
obtener los mayores beneficios con un esfuerzo minimo.

El pionero de estos descubrimientos conductuales
fue el psiclogo Daniel Kahneman, quien sent6 las bases
de la Behavioral Economics (Economia del Comportamien-
to), por lo que obtuvo el Premio de Economia Conmemo-
rativo de Alfred Nobel en 2002.

La originalidad de Kahneman se relacioné con la uti-
lizacién de los conocimientos provenientes de la psico-
logia para analizar el comportamiento econdémico, cuyo
supuesto basico se basa en que las personas no podemos
tomar decisiones puramente racionales, por mas que lo
intentemos, ya que en el proceso decisorio intervienen
determinados sesgos cognitivos. Dicha situacién impli-
ca una racionalidad limitada al momento de seleccionar
una alternativa de accién (Kahneman, 2003 y 2016). En
la misma linea, en 2017, Richard Thaler también gano el
Nobel de Economia por sus contribuciones a la econo-
mia conductual, fundamentalmente con su compren-
sién del comportamiento del mercado y cémo los agen-
tes toman decisiones.

La Economia del Comportamiento, entonces, es una
disciplina que combina conceptos de la economiay la psi-
cologia, aunque también de la sociologia y la antropolo-
gia, que busca explicar la toma de decisiones “real” de los

LA ECONOMIA DEL COMPORTAMIENTO SE
HA CONVERTIDO EN LOS ULTIMOS ANOS EN
UNA HERRAMIENTA MUY POTENTE PARA LOS

DISENADORESY EJECUTORES DE POLITICAS
PUBLICAS ORIENTADAS A MODIFICAR LOS
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN LA POBLACION

sujetos y no cémo deberian comportarse idealmente. Lo
atractivo de estas nuevas teorias es que, a partir de los co-
nocimientos que brindan sobre la arquitectura de las deci-
siones, pueden contribuir al disefio de politicas y proyectos
orientados a persuadir a las personas de tomar decisiones
socialmente deseables y sin
prohibir otras alternativas dis-
ponibles (Pinto, y otros, 2014).
Asi, la Economia del Compor-
tamiento se ha convertido en
los dltimos afios en una he-
rramienta muy potente para
los disefiadores y ejecutores de
politicas publicas orientadas a
modificar los comportamientos de riesgo en la poblacion.
En este sentido, es un instrumento muy valioso para mejo-

rar las intervenciones y proyectos en salud.

Aportes de este enfoque
La Economia del Comportamiento supone una ruptura
con la microeconomia ortodoxa en dos aspectos:

Primer elemento: del concepto de Homo economicus al
de Homo Sapiens. Este tltimo se basa en:

1. Racionalidad limitada

2. Problemas de autocontrol

3. Existencia de reciprocidad

Segundo elemento: los problemas no son anecddticos,
no tenerlos en cuenta implica impedimentos para explicar
la conducta humana en el imbito econémico y social.

La Economia del Comportamiento proporciona un
marco descriptivo para explicar las conductas aparente-
mente irracionales de los sujetos. Para esto se nutre de in-
vestigaciones en psicologia cognitiva a través de las cuales
se hanidentificado dos sistemas que rigen la toma de deci-
siones en los seres humanos: el primero de ellos es intuitivo
y automatico (Sistema 1 0 automatico), mientras que el se-
gundo es reflexivo y racional (Sistema 2 o reflexivo).

En la mayoria de los casos se descubrié que la gente
toma decisiones usando el sistema automatico y obtiene
resultados positivos. Sin embargo, este mecanismo es
propenso a errores sistematicos y predecibles que pue-
den conducir a resultados sub6ptimos (Kahneman, 2016).

En este sentido, la Economia del Comportamiento
estudia los sesgos cognitivos mds comunes que intervie-
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nen en la toma de decisiones: exceso de confianza, status
quo, afectivos, encuadre, aversién a las perdidas, efecto
de primacia, anclaje, entre otros; es decir, las desviacio-
nes sistemdticas del comportamiento racional que ge-
neran que los sujetos en ocasiones no puedan optar por
decisiones dptimas (Kahneman, 2016).

Puede decirse que uno de los conceptos esenciales
que subyace a la teoria de la Economia Conductual se re-
laciona con el frame (marco o cuadro) de percepcién en
el cual los sujetos toman decisiones. Esto quiere decir
que elementos socioldgicos clasicos como los contextos
de significacién, la cultura, o las costumbres en una po-
blacién son aspectos clave a considerar por estas nuevas
teorias que buscan comprender la forma en que las per-

sonas piensan, sienten y se comportan.

Empujones sutiles

Uno de los beneficios que aporta la Economia del Com-
portamiento es que permite utilizar los conocimientos
adquiridos sobre la arquitectura de las decisiones de los
sujetos para disefiar intervenciones orientadas a modi-
ficar las conductas. Asi, las intervenciones basadas en la

Economia del Comportamiento pueden aprovechar los
mismos sesgos conductuales que impulsan a los indi-
viduos a adoptar comportamientos de riesgo para pro-
mover que adopten estilos de vida mas saludables y asi
reducir los riesgos de que desarrollen enfermedades.

El objetivo de estas intervenciones es guiar la toma
de decisiones de las personas a partir de conocer cuiles
son los “cuellos de botella” que se interponen al com-
portamiento saludable, para lo cual serd indispensable
comprender el sistema de creencias o el conjunto de
reglas que motiva las acciones de los sujetos (Abellin
& Gomez, 2019).

Abellain y Gomez (2019) definen a un nudge (tradu-
cido habitualmente como “empujén” o “acicate”) como
una intervencién que busca modificar la conducta de los
sujetos sin restringir la capacidad de eleccién de los in-
dividuos. Segiin estos autores, los nudges (0 empujones)
respetan la libertad de eleccién de las personas, propi-
cian que éstas tomen decisiones alineadas con su propio
bienestar, y utilizan preferentemente como correa de
transmision los mismos sesgos a los que los individuos
son propensos. Los nudges pueden encuadrarse dentro

y
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de tres grandes estrategias: la reestructuracion del en-
torno, la informacién al consumidor y los incentivos.
Por su parte, en un articulo del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID) que aborda la temdtica del uso de la
Economia del Comportamiento en el disefio de proyectos
de salud (Pinto, y otros, 2014), se define a los nudges como
“empujoncitos sutiles”. En este sentido, se describen al-
gunas de las intervenciones (o empujoncitos sutiles) bajo
la perspectiva de la Economia del Comportamiento:
a. Intervenciones informativas, mediante las cuales se
aumenta la cantidad de informacién o se corrigen
asimetrias que puedan explicar la baja adopcién de

comportamientos saludables.

b. Incentivos financieros positivos, con los cuales se
premia a los individuos por el comportamiento sa-
ludable deseado.

c. Subsidios e impuestos, con los cuales se modifican
los precios relativos del mercado para promover o
desalentar ciertos comportamientos.

d. Legislacién, mediante la cual se restringe el acceso a

ciertos productos.

Lo interesante de estos abordajes es que permiten co-
rresponder para cada tipo de sesgo (o barrera) identifi-
cada en una poblacién, un tipo de intervencién o nudge

orientado a modificar un comportamiento de riesgo. A

Figura 3
Metodologia para
clasificar los sesgos
o tipos de barrera

y la modalidad de
alternativas de
empujoncitos sutiles

Signos o
tipo de barrera

Ejemplo de afirmacion
que manifiesta el sesgo

Prominencia de la informacién

Empujoncitos sutiles

Racionalidad limitada

(. €j. resaltar el contenido caldrico)

, pequefios

de la disposiciéon de la cafeteria o del supermercado)
(p. €j. clases de ejercicios prepagadas, preseleccion

de opciones saludables para el almuerzo)
(p. ej. mensajes de texto recordatorios para cumplir

ejercicio de otros, informe sobre la obesidad junto
un régimen de pérdida de peso)

con la libreta de calificaciones)
pagos por adoptar comporlamientos saludables)

(p. €. oportunidad de ganar el sorteo para quienes

cumplan sus metas de pérdida de peso,
(p. €]. trazar un plan que permita lograr la meta)

cambio de seleccion predeterminada, modificacion
(p.J. Weight-Watchers, dar a conocer los habitos de

(p. €. disefio del menu, control de porciones,
Automonitoreo, retroalimentacién y

Incentivos sociales efecto de pares
recordatorios

Contratos de compromiso
Sorteos e incentivos financieros
Factores de encauce

Encuadre

Exceso de confianzay
optimismo (tipo I)

Estoy consciente del hecho

aminomevaa pasar

Si me comprometo, seguro
que puedo cumplir la
meta. Creo que tengo
buenas posibilidades

de ganar el sorteo

Exceso de confianzay
optimismo (tipo Il)

Atencién limitada, Fundamento mis
intensidad, heuristico
de disponibilidad y
efecto de primacia

Principio de fidelidad
con el compromiso

Aversion a las pérdidas
y a desperdiciar
opoPunidades

de que dispongo en el
momento

No me gusta romper mis
COMPromisos previos

En realidad no quiero perder
algo que me pertenece

(o que pueda ganar) o

que me estoy ganando
Tiendo a elegir lo que

me ofrezcan de manera
predeterminada

Opto por lo normal (lo
que estd en medio de la
gama de opciones)

Tiendo a responder

Sesgo del statu quo

Anclaje

Heuristica del afecto

pero estoy seguro de que |

decisiones en la informacién [}

la informacién que se [

me presenta en un
contexto emotivo

Fuente: Empujoncitos sutiles: el uso de la economia del comportamiento en el disefio de proyectos de salud (Pinto, y otros, 2014).
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continuacién, se muestra un esquema practico de co-
rrespondencia entre sesgos y empujones sutiles.

Usos en salud

Actualmente, la Economia del Comportamiento se uti-
liza en diversos ambitos de la salud para mejorar indi-
cadores sanitarios. Estos son algunos en los que se ha
aplicado con éxito: vacunacién, alimentacién, actividad
fisica, cesacién tabdquica y prescripcion de medicamen-
tos (Abellin & Gomez, 2019). A continuacidn, se descri-

ben algunos casos de aplicacién exitosa.

MEGAESTUDIO SOBRE EL

IMPULSO DE LA VACUNACION

CONTRA LA INFLUENZA

Contexto: el estudio involucrd a un grupo de cienti-
ficos conductuales lideres de todo el mundo para probar
mas de 20 tipos diferentes de empujoncitos. Los empu-
joncitos fueron recibidos por aproximadamente un mi-
1I6n de personas inscriptas en el programa a través de dos
importantes sistemas de salud del noreste y también en

las farmacias de Walmart en los Estados Unidos.
Intervencion: consistié en cambiar el mensaje al
usuario. Cambi6 el mensaje de “su vacuna esta dispo-
nible para usted”, a “su vacuna estd reservada o su va-
cuna lo estd esperando”.

Resultados: estos cambios lograron un aumento
del 11% en la vacunacién entre los casi un millén de pa-
cientes de todo el pais que participaron en el estudio.

ICASO N° 2

PROGRAMA DE VIGILANCIA DEL COVID

Contexto: durante el apogeo del COVID-19, Penn
Medicine Nudge Unit desarrollé el programa COVID
Watch para que los médicos de Penn Medicine moni-
torearan a los pacientes con casos leves de COVID-19
desde su casa, con el objetivo de no abrumar las salas
de emergencia del hospital.

Intervencion: se utilizé un sistema de envio de
mensajes de texto. Un médico inscribiria a un paciente
en funcién de sus resultados de COVID-19 o estado de
salud general. A partir de ahi, el sistema enviaria men-
sajes de texto al paciente dos veces al dia durante un
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periodo de dos semanas para verificar cualquier pro-
blema respiratorio.

Resultados: mediante el uso constante de men-
sajes automatizados, Penn Medicine ahorré alrededor
de $2.3 millones durante los primeros 100 dias del pro-
gramay 436 horas de personal.

MEDICAMENTOS GENERICOS

Contexto: la Universidad de Pensilvania establecié en
sus clinicas que en las recetas electrénicas apareciesen por
defecto medicamentos genéricos, aunque los facultativos
podian recetar cualquier otro simplemente escribiéndolo.
Intervencion: incluyeron recetas para medicamen-
tos orales que a menudo se recetan para 10 afecciones
médicas comunes: reflujo icido, ansiedad y/o insomnio,
infeccién bacteriana, depresion, diabetes, hiperlipide-
mia, hipertensién y/o insuficiencia cardiaca congestiva,
hipotiroidismo, dolor y convulsiones. Se excluyeron los
medicamentos sin un equivalente genérico disponible y
las pildoras combinadas.

Resultados: la tasa general de prescripcién de ge-
néricos aument6 significativamente (75,3% a 98,4%). Esta
pasé de 611.068 prescripciones sobre 811.561 prescripcio-
nes durante el periodo de 10 meses previo a la interven-
cién a 644.587 sobre 655.011 prescripciones durante el pe-

riodo de 7 meses posteriores a la intervencion.

DONACION DE ORGANOS

Contexto: en Estados Unidos (Illinois) la cantidad de
personas que aceptaban ser donantes de érganos cuan-
do tramitaban su documento de identidad (por primera
vez o al renovarlo) era bajo.

Intervencion: basado en el sesgo de “opciones por
defecto” se cambi la leyenda en el formulario “Marque
con una X si usted desea donar 6rganos” a “Marque con
una X si usted no desea donar 6rganos”.
Resultados: El cambio en la leyenda aumenté de 38
a 60 de cada 100 personas que aceptaron ser donantes de

drganos al momento de tramitar su documentacion.

Estos ejemplos de intervenciones, y sus resultados,
muestran la potencialidad que tiene la Economia del

Comportamiento para generar impactos positivos en sa-
lud sin invertir demasiados recursos econémicos. Como
pudo observarse, se trata de intervenciones de bajo costo
que pueden generar altos impactos.

No obstante, es importante remarcar que no existen
modelos de intervencién genéricos y que cada caso debe
ser estudiado en profundidad para comprender qué tipo
de sesgos o barreras estan operando y, en consecuencia,
disefiar las intervenciones mas convenientes.

Asimismo, es relevante evaluar los resultados de
las intervenciones con el objetivo de mejorar los futu-
ros disefos. En sintesis, nos encontramos frente a una
herramienta que, bien utilizada, puede contribuir de
manera significativa a reducir los comportamientos
de riesgo y a mejorar ciertos indicadores criticos de la
salud de la poblacién.
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