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RESUMEN

Esta publicacion discute como utilizar los principios
de la economia del comportamiento para mejorar el
disefio de las intervenciones de salud —especialmente
las relacionadas con enfermedades no transmisibles —,
P : estimulando a los individuos a realizar cambios de
conducta. Dichas intervenciones no son sofisticadas ni
costosas, y son idéneas cuando los individuos pare-
cen no estar tomando decisiones racionales sobre su
salud. La principal contribucion de esta nota es orientar
en el andlisis del problema y el disefio de la intervencion a
profesionales que se desempefian en el campo de la salud
y no son expertos en economia del comportamiento. Para
tal fin se ofrece una herramienta novedosa para mapear las
barreras y sesgos conductuales comunes que han limitado

\ > el éxito de las intervenciones tradicionales de salud
g ‘-;. ; (racionalidad limitada, fuerza de voluntad limitada y
- ' egoismo limitado, por ejemplo) y de las soluciones
N E mas prometedoras identificadas en la literatura
o/ 4% existente (encuadre, contratos de compromiso e
) B incentivos sociales, entre otros).
p aﬂ

Y ¢
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Este informe ha sido preparado con fondos p i ntes del trabajo sectorial y e ico que el BID lleva a cabo
aciones de salud paraabordar las enfermed ansmisibles relacmnadas C estilos de vida” (RG-K1327). ELl
“Behavioral Ecenomics Guidelines with Appli  for Health Irﬁ-ventlons” (L Carman, 2014), la cual ha 1
Medellin, Ana Pérez Exp6sito, Ferdinandos®R " éctor Salazary Norbert Schady por sus valiosos comentarios y sugere
Patricia Ardila. La literatura en el drea-deeconomia del comportamiento se ha desarrollado en inglés y aiin no existe un con:
los autores utilizan las traducciones mas frecuentes y se toman la hbertad de emplear una traduccion propia al no encontrar
responsabilidad exclusiva de los autores. El contenido y los hallaz to reflejan las op es de estos (lti
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LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT)
CONSTITUYEN LA CAUSA PRINCIPAL DE
MORTALIDAD Y MORBILIDAD EN LA REGION DE
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (ALC) Y EN EL
MUNDO EN GENERAL. La carga de las ENT aumenté
de manera significativa entre 1990 y 2010, y se espera
que esta tendencia continde (The Lancet, 2013). Entre
las condiciones asociadas con las ENT figuran las
enfermedades cardiacas, los

accidentes cerebrovasculares, el cancer, la diabetes y
las enfermedades respiratorias cronicas. Las ENT
inhiben el crecimiento econdémico pues reducen la
oferta de trabajo (Abegunde et al., 2007), ademads de
que generan costos médicos considerables y
ocasionan la pérdida de ingresos tributarios. Desde el
punto de vista financiero, las ENT afectan
sobremanera a los pobres, quienes por lo general se
encuentran mds expuestos a factores que los
predisponen a tales enfermedades y cuentan con un
menor acceso a servicios de salud (OMS, 2010).

La mayoria de las ENT comparten factores de riesgo
asociados con cambios fisioldgicos y metabdlicos,
entre los cuales hay cuatro que se encuentran
ampliamente generalizados: el tabaquismo, las dietas
poco saludables, los estilos de vida sedentarios y el
consumo dafiino de alcohol (OMS, 2009). Estos
factores se relacionan con la existencia de tasas cada
vez mds elevadas de obesidad, que en si misma
constituye uno de los principales factores de riesgo de
las ENT. Resulta sorprendente que la carga econémica
de las ENT podria reducirse sustancialmente mediante
cambios de comportamiento; si los individuos dejaran
de fumar, consumieran alimentos saludables, hicieran
ejercicio moderado y no bebieran alcohol en exceso,
la carga de las ENT se reduciria en un 80% (Ezzati et
al., 2003).

Histéricamente, la mayoria de las politicas de salud
ha sido disefiada bajo el supuesto de que el
comportamiento individual puede ser explicado por el
modelo del agente racional (maximizacién de
utilidades). Dentro de este marco, los individuos
tienen preferencias bien definidas y consistentes
representadas por una funcién de utilidad. Y dicha
utilidad se maximiza con base en informacién acerca
de las alternativas existentes y de sus consecuencias

en el bienestar. Las personas no toman decisiones
equivocadas. Lo que hacen es elegir la mejor opcion
seglin sus preferencias, recursos e informacién. La
teorfa econdmica ha mostrado que en ciertas
circunstancias —por ejemplo de informacion
completa, preferencias consistentes en el tiempo e
interés propio de los agentes econdmicos—, la
agregacion de decisiones racionales conduce a lo
socialmente 6ptimo. Sin embargo, cuando tales
condiciones no se cumplen (fallas de mercado), la
combinacién de las decisiones individuales dptimas
da lugar a un nivel suboptimo de bienestar. Por
ejemplo, la decision de un individuo de fumar puede
imponer a otros individuos costos en materia de
bienestar para los cuales el mercado no fija un precio
(tal es el caso de la externalidad negativa para los
fumadores pasivos); también es posible que la
informacion sea incompleta y esté mal distribuida, de
modo que los consumidores no estdn conscientes de
las consecuencias negativas de lo que compran. Entre
las politicas tradicionales para abordar estos
problemas figuran las regulaciones directas (politicas
de orden y control como por ejemplo la prohibicién
de fumar en sitios publicos), los impuestos y
subsidios que se emplean para alterar los precios del
mercado (por ejemplo los impuestos al cigarrillo), y
las campafias disefiadas para compensar la falta de
informacion.

Si bien las politicas tradicionales han logrado algunos
efectos (caso del tabaquismo, que ha disminuido
significativamente en las dltimas décadas), las fallas
de mercado no dan cuenta de todas las decisiones
subdptimas, y las intervenciones convencionales no
han tenido un éxito generalizado. ;Por qué perdura el
habito de fumar si ya se dispone de informacién sobre
sus consecuencias en la salud, el impuesto sobre los
cigarrillos es elevado y es dificil encontrar lugares
donde esté permitido fumar? ;Por qué la obesidad es
tan comun incluso cuando el crecimiento de la industria
de las dietas sugiere que las personas quieren perder
peso? La economia del comportamiento busca explicar
estas conductas aparentemente irracionales y contribuir
al disefo de politicas y proyectos que mediante un
empujoncito (nudge en inglés) persuadan a las personas
de tomar decisiones socialmente deseables sin la
necesidad de prohibir otras alternativas disponibles.



El potencial de la economia del comportamiento
radica en que ofrece principios valiosos para que los
programas se disefien en torno a la psicologia real de
los individuos, con lo cual aumentan las oportunidades
de lograr las metas de politica deseadas.

Esta nota hace parte del trabajo que realiza la Divisién
de Proteccion Social y Salud del BID para mejorar
las intervenciones de salud en ALC. Esté dirigida
a aquellos profesionales que participan en el disefio
de intervenciones enfocadas en modificar
comportamientos, especialmente los relacionados
con factores de riesgo conductuales asociados con las
ENT. En este documento se resumen algunos de los
temas que se examinaron de manera mds detallada en
“Behavioral Economics Guidelines with Applications
for Health Interventions” de Luoto y Carman (2014),
en donde se proporcionan ejemplos especificos y se
esbozan pasos concretos a seguir con el fin de
identificar y abordar las barreras que inhiben el
cambio de comportamiento de los individuos.

El resto del documento estd organizado de la siguiente
manera: en la seccidn 2 se identifican los sesgos del
pensamiento que exponen a las personas a los riesgos
de las ENT. En la seccion 3 se hace una resefa de los
empujoncitos sutiles que se han propuesto en la
literatura existente para superar tales sesgos. En la
seccion 4 se explican los procesos que los encargados
de la formulacién de politicas deberian seguir para
definir el problema, diagnosticar las barreras
existentes, y elegir una medida apropiada para
abordar la situacidén. Asimismo se proporciona una
herramienta para acoplar los empujoncitos con los
sesgos cognitivos mds comunes. En la seccion 5 se
presentan las conclusiones del documento y se
plantean algunas preguntas de politica publica.



(@ IDENTIFICACION
DE LOS SESGOS
EXISTENTES




La economia del comportamiento proporciona un
marco descriptivo para explicar la toma de decisiones
econdmicas. Esta se nutre de investigaciones en
psicologia a través de las cuales se han identificado dos
sistemas que rigen la toma de decisiones en los seres
humanos (Kahneman, 2011; Thaler y Sunstein, 2009).
El primero de ellos es intuitivo y automatico (Sistema
1 o0 automético), mientras que el segundo es reflexivo
y racional (sistema 2 o reflexivo). En la mayoria de

los casos, la gente toma decisiones usando el sistema
automatico y obtiene resultados positivos. Sin
embargo, este mecanismo es propenso a errores
sistemadticos y predecibles que pueden conducir a
resultados suboptimos (por ejemplo a comprar comida
chatarra cuando se estd pagando en la registradora). En
algunos casos, las personas usan el sistema reflexivo
toman decisiones pero no logran llevarlas a cabo, lo
cual conduce a resultados indeseados. En palabras de
Thaler y Sunstein (2009), es el conflicto que existe
entre el que planifica y el que hace. Por ejemplo, es
posible que un individuo planee iniciar un programa de
ejercicio fisico (actuando de manera racional basado en
su sistema reflexivo), pero cuando se llega el

momento de comenzar, el sistema automatico se
impone y la persona puede caer en la tentacion de
posponer el inicio de su programa, una situacion que
puede repetirse indefinidamente.

La economia del comportamiento estudia los sesgos
cognitivos mds comunes en la toma de decisiones, es
decir, las desviaciones sisteméticas del comportamiento
racional. Por lo tanto puede ayudar a que los
responsables de la formulacion de politicas entiendan
las barreras que confrontan cuando intentan que las
personas modifiquen su comportamiento, algo que
comunmente buscan las intervenciones de salud de
prevencion y tratamiento. Cabe notar que algunos de
estos sesgos se pueden aprovechar para incitar a las
personas a que adopten comportamientos saludables,
que es precisamente una de las caracteristicas
atractivas de la economia del comportamiento. Es
posible entonces disefiar intervenciones que conduzcan
a mejores resultados sin limitar las opciones
disponibles o sin tratar de modificar la naturaleza del
comportamiento humano, sino més bien redefiniendo
el contexto de las opciones.

Las desviaciones de la racionalidad perfecta se pueden
clasificar en tres categorias. La primera es la
racionalidad limitada e incluye errores sistematicos que
se cometen cuando se usa el sistema automaético en el
proceso de seleccionar el comportamiento 6ptimo. Los
individuos cuentan con la informacién relevante sobre
las opciones disponibles y sus posibles consecuencias,
pero no logran convertirla en una decision racional. Por
ejemplo, las personas tienden a comprar productos que
se encuentran a la mano cerca de la entrada de las
tiendas o de las registradoras, en lugar de buscar
opciones mas saludables adentrandose en el local. El
segundo grupo de desviaciones de la racionalidad es el
de la fuerza de voluntad limitada. Esta se manifiesta en
aquellos casos en que el sistema reflexivo logra
seleccionar el comportamiento ptimo, pero el
individuo es incapaz de cumplir su decision cuando se
llega el momento de actuar. Esto por lo general sucede
cuando la decision y la accién no ocurren de manera
simultdnea. Por ultimo, el tercer grupo de

desviaciones de la racionalidad es el del egoismo
limitado, y comprende aquellas situaciones en que la
decision y la accion se ven afectadas por lo que los
demés piensan (efecto de pares).
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LOS SIGUIENTES SESGOS
PUEDEN CLASIFICARSE BAJO
RACIONALIDAD LIMITADA:

OPTIMISMO Y EXCESO DE CONFIANZA. Incluso
cuando se conocen los riesgos objetivos asociados con
un comportamiento dado (por ejemplo el habito de
fumar), las personas creen que estan exentas de los
efectos negativos. Los ejemplos de este sesgo se
encuentran ampliamente documentados en la
literatura: “‘el optimismo poco realista puede explicar una
muy buena parte de los riesgos que toman los
individuos, especialmente en lo relacionado a
comportamientos que arriesgan la vida y la salud. Las
personas mayores subestiman la probabilidad de sufrir
un accidente automovilistico o una enfermedad grave.
Los fumadores estdn conscientes de las estadisticas,
pero muchos de ellos creen que la probabilidad de ser
diagnosticados con cdncer de pulmoén y enfermedades
cardiacas es menor que el de la mayoria de los no
fumadores” (Thaler y Sunstein, 2009, 33). Este sesgo
puede ser positivo en el caso de la creacion de
negocios y de la innovacion, pero si el individuo cree
que es inmune a los problemas de salud, no tomara
las medidas preventivas necesarias.

ATENCION LIMITADA, PROMINENCIA, HEURISTICA
DE LA DISPONIBILIDAD Y EFECTO DE PRIMACIA
(PRIMING). La atenci6n es un recurso limitado, y por
eso el individuo tiende a tomar decisiones con base
en hechos e informacion destacados (prominencia;
independientemente de si son o no relevantes y
representativos a la situacion del momento).
Igualmente esté influenciado por la tendencia a
evaluar la probabilidad de que un hecho ocurra segtin
la facilidad con que logre pensar en un ejemplo
acerca del mismo (heuristico de disponibilidad). En
algunos casos, una influencia sutil puede alterar
radicalmente la manera en que el individuo actia
(efecto de primacia). Debido a estos sesgos, es
posible que los individuos opten por consumir
alimentos saludables después de que se les hayan
recordado los beneficios de una buena nutricién o
como consecuencia del fallecimiento de algtin amigo
afectado por problemas de sobrepeso; sin embargo,

con el tiempo estos habitos se disipan y las personas
retornan a sus comportamientos habituales.

AVERSION A LAS PERDIDAS Y A DESPERDICIAR
OPORTUNIDADES. EI grado de infelicidad de los
individuos frente a la pérdida de una cierta

cantidad de dinero es superior a la felicidad que
sienten cuando ganan esa misma suma (aversion a las
pérdidas). Igualmente les desagrada la idea de haber
desperdiciado la oportunidad de obtener o ganar algo
(aversion a desperdiciar oportunidades). Esto puede
ayudar a explicar por qué el subsidio a los alimentos
saludables fue menos efectivo que crear impuestos a
los alimentos poco saludables. Los individuos
perciben un descuento como una ganancia y por lo
tanto le atribuyen menos valor que lo que les
representa la pérdida de tener que pagar precios mas
elevados por alimentos poco saludables (Cawley, 2011).
De alli la posibilidad de que se produzca un efecto
mas fuerte cuando se hace énfasis en las pérdidas
relacionadas con la inaccién que al centrarse en las
posibles ganancias derivadas de hacer algo al respecto.

SESGO DEL STATU QUO. Existe una probabilidad
desproporcionada de que los individuos seleccionen
una opcion predeterminada en lugar de hacer el
esfuerzo mental de elegir una alternativa. Esto
probablemente constituye el ejemplo mas comun
sobre la manera en que las perspectivas de la
economia del comportamiento pueden explicar las
decisiones de las personas en circunstancias
especificas y que de otro modo no tendrian sentido.
Cuando las personas confrontan decisiones dificiles
acerca del futuro, muchas de ellas no logran elegir
activamente sino que aceptan la opcion predeterminada,
por ejemplo, cuando se declaran como donadoras de
organos al obtener la licencia de conducir o cuando
se inscriben en un plan de ahorro para el retiro. Lo
mismo sucede cuando se ordena comida en un
restaurante: las personas tienden a elegir las opciones
destacadas en la parte externa del menu sobre las que
se encuentran en la parte de atras. Es por ello que

la opcidn predeterminada es una variable critica de
politica publica, particularmente cuando se trata de
decisiones que no involucran acciones frecuentes.

ENCUADRE (ESQUEMAS DE INTERPRETACION). Por
lo general las personas toman decisiones diferentes



dependiendo de la manera cémo se les describan —o
encuadren— las alternativas. Por ejemplo, es
probable que una mayor cantidad de personas se
incline por comprar carnes frias que se anuncian
como 90% libres de grasa que si se anuncia que
contienen 10% de grasa (Kahneman, 2011).

ANCLAJE. Cuando se toma una decisién que involucra
una gama de opciones, los individuos tienden a usar
un punto de referencia que consideran normal. A
menudo este punto se ubica en la mitad del espectro
(mds que en la base o en la cima). El anclaje puede
ayudar a explicar por qué la gente come mas cuando
le sirven porciones mds grandes. Los individuos por
lo general deciden sobre la cantidad que van a comer
dependiendo del tamafio de la porcidn, no de la
cantidad de alimentos requerida para satisfacer su
apetito (Wansink, 2010).

HEURISTICA DEL AFECTO. Las decisiones de los
individuos se encuentran influenciadas por sus
emociones; de alli que la informacién que se
proporciona puede ser mds efectiva cuando esta
dotada de un fuerte contenido emocional. Esto es

lo que motiva, por ejemplo, el fuerte contenido de

las campanas de television que advierten sobre los
peligros de conducir en estado de embriaguez o las
frases atemorizantes que se imprimen en las cajetillas
de cigarrillos.

ENTRE LOS SESGOS CLAVE
RELACIONADOS CON LA
FUERZA DE VOLUNTAD
LIMITADA FIGURAN:

PREFERENCIAS INCONSISTENTES CON EL TIEMPO,
DESCUENTO HIPERBOLICO Y SESGO DEL PRESENTE.
Las personas valoran el presente de manera
desproporcionada en relacion con el futuro. Cuando los
costos de una accion son inmediatos pero los
beneficios se devengan en un momento posterior, s
posible que surjan problemas de autocontrol. Puede que
los individuos decidan comenzar una dieta mafiana, pero
al dia siguiente sean incapaces de ejecutar su plan. La
falta de correspondencia entre las intenciones de hoy y los
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comportamientos de mafiana puede aumentar a medida
que se incrementan la frecuencia y el esfuerzo requeridos
por las acciones futuras (es mas dificil adoptar plenamente
los comportamientos que requieren no solo hacer esfuerzo
sino ademads hacerlo de manera frecuente). Estos sesgos
son especialmente pertinentes en las intervenciones de
salud, pues los comportamientos saludables acarrean
costos inmediatos (para la mayoria de la gente, el
ejercicio y la dieta saludable no maximizan el
bienestar de hoy) que solo se traducirdn en beneficios
ma4s adelante.

AGOTAMIENTO DEL EGO Y FATIGA DE TOMAR
DECISIONES. Los individuos tienden a cansarse

de tomar decisiones de manera activa, asi como de
ejercer autocontrol y hacer otro tipo de esfuerzo
mentales y emocionales. Cuanto mds se agote su
energia mental, mayor serd la dificultad de actuar de
acuerdo con lo que se han propuesto, resistir
tentaciones y tomar decisiones informadas. Estos
sesgos hacen que resulte dificil comparar informacion
nutricional compleja en el supermercado o reducir las
posibilidades de que la gente que esté sufriendo
tensiones emocionales sea capaz de resistir la
tentacion de comerse un postre poco saludable. Esto
se relaciona con el efecto tinel y la psicologia de

la escasez (Mullainathan y Shafir, 2013) segtin los
cuales, cuando la gente confronta necesidades
inminentes, reduce sus horizontes, limita sus
perspectivas y ejercita una menor fuerza de voluntad.

El sesgo critico del egoismo limitado se relaciona con
la percepcion de las normas sociales que hacen que la
gente se comporte de una manera distinta a la usual

si tomara sus decisiones en estado de aislamiento o
en privado. Este sesgo se relaciona con el fenémeno
del comportamiento de manada segtn el cual las
decisiones observadas se explican por las opciones y
condiciones de los pares. Se ha comprobado que las
normas sociales son importantes en lo que tienen que
ver con los factores de riesgo asociados con las ENT.
Por ejemplo, las personas que tienen pares obesos
tienen mayores probabilidades de volverse obesas
(Luoto y Carman, 2014). Sin embargo, la presion de
pares también se puede emplear para alentar a otros a
que hagan dieta y ejercicio.



INTERVENCIONES
POSIBLES/

EMPUJONCITOS
SUTILES




Como se indico anteriormente, las herramientas
tradicionales de la economia neocldsica a menudo
se emplean para alentar comportamientos saludables
cuando las fallas de mercado impiden su adopcion.

ENTRE ELLAS FIGURAN:

Intervenciones informativas, mediante las
cuales se aumenta la cantidad de
informacion o se corrigen asimetrias que
puedan explicar la baja adopcion de
comportamientos saludables.

Incentivos financieros positivos, con los
cuales se premia a los individuos por el
comportamiento saludable deseado.

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

Legislacion, mediante la cual se restringe el
acceso a ciertos productos.

® 0 6

La distincidén entre cudles son los temas que se
pueden abordar mejor mediante intervenciones
inspiradas en la economia neoclasica y cudles los que
se prestan para las derivadas de la economia del
comportamiento no es clara. En algunos casos es
posible emplear las herramientas tradicionales para
contrarrestar sesgos del comportamiento. Por ejemplo,
en San Francisco en los Estados Unidos se utiliz6 la
legislacion para prohibir los juguetes en las Cajitas
Felices o Happy Meals con el fin de proteger a los
menores y a sus padres, quienes tienden a
sobrevalorar las ganancias de corto plazo de un
juguete y a subvalorar las implicaciones de largo
plazo de una dieta poco saludable (Huffington Post,
2011). Sin embargo, tanto la legislaciéon como los
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impuestos pueden tomar mucho tiempo en surtir
efecto y su implementacién puede ser politicamente
costosa.

Si se las disefia cuidadosamente, las intervenciones
basadas en la economia del comportamiento pueden
aprovechar los mismos sesgos conductuales que
impulsan a los individuos a adoptar comportamientos
de riesgo, para promover que adopten estilos de vida
mas saludables y asi reducir los riesgos de que
desarrollen ENT. En lo que queda de esta nota se
discuten las intervenciones tradicionales, aunque solo
aquellas que estén relacionadas con los principios que
ofrece la economia del comportamiento (por ejemplo,
incentivos financieros como los sorteos para
aprovechar el sesgo del exceso de confianza). Cabe
notar que la mayoria de la investigacion realizada

en esta drea se centra en las poblaciones de Estados
Unidos.

CAMBIAR LA PROMINENCIA
DE LAS OPCIONES
ALTERANDO EL ENCUADRE,
EL ANCLAJE O LA OPCION
PREDETERMINADA

La tendencia a que las decisiones de las personas se
vean afectadas por el encuadre, el anclaje o el sesgo
del statu quo ofrece a los responsables de la
formulacion de politicas la oportunidad de influir en
los comportamientos modificando los esquemas de
interpretacion alrededor de las alternativas
disponibles, cambiando anclaje o el valor por defecto.
Las intervenciones basadas en estos enfoques alteran
la presentacion de las alternativas para que destaque
la opcién “deseable” y sea més fécil elegir.

Entre los ejemplos de este tipo de intervenciones
figuran las modificaciones de los menus —con el
proposito de que las opciones mas saludables
aparezcan en la primera pagina, mientras que las
poco saludables pasen a la parte de atrds (Downs,
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Loewenstein y Wisdom, 2009)— o la ubicacién de
las barra de ensaladas en el centro de las cafeterias
(Just y Wansink, 2009). Estos cambios de ubicaciéon
imponen un costo pequefio e inmediato a la busqueda
de opciones menos saludables (llegar hasta la parte
de atrds del mend, tener que recorrer la cafeteria para
encontrar las comidas desaconsejables), lo que en
teoria equilibra los costos y beneficios relativos de
las opciones saludables y las que no lo son, o hace
que las opciones mds saludables se conviertan en la
alternativa predeterminada implicita.!

Las intervenciones orientadas a controlar las
porciones alteran el tamafio de la racién y crean un
anclaje socialmente deseable para la cantidad de
comida que se debe consumir. En un estudio
realizado en Canada se establecié que aquellos
pacientes obesos que sufren de diabetes y que usan
platos de control de porciones lograban una mayor
pérdida de peso y necesitaban menos medicamentos
para la diabetes después de seis meses, versus el
grupo de control que recibia el tratamiento
convencional mediante educacién nutricional
(Pedersen, Kang y Kline, 2007). En este orden de
ideas, Zimmerman (2009) plantea la hipétesis de que
el efecto de encuadre también funcionaria cuando se
trata de alentar a la gente a que haga mas actividad
fisica. Especificamente, este autor sugiere encuadrar
la actividad fisica de modo que aparezca como algo
divertido y no como una obligacion, a diferencia de
como lo suelen hacer los médicos y los organismos
encargados de implementar las politicas.

DISPOSITIVOS PREVIOS AL
COMPROMISO

LOS DISPOSITIVOS PREVIOS AL COMPROMISO
EXPLOTAN EL SESGO DEL OPTIMISMO, asi como la
aversion a las pérdidas y a desperdiciar oportunidades,
para contrarrestar los sesgos relacionados con una
fuerza de voluntad limitada. Los contratos de

1 Véase “Mindless Eating” en http://www.mindlesseating.org/.

compromiso y los compromisos blandos son dos tipos
de dispositivos previos al compromiso ampliamente
utilizados. El primero dota a los individuos de los
medios necesarios para adoptar comportamientos
saludables en el futuro obligdndose hoy a pagar una
penalidad en caso de no cumplir con el compromiso.
Estos dispositivos combaten las preferencias
inconsistentes en el tiempo, el descuento hiperbdlico
y el sesgo del presente refrenando el sistema
automadtico y forzando a los individuos a alinear las
acciones futuras con las intenciones actuales. Muchos
de los contratos de compromiso también incorporan
sorteos e incentivos financieros (véase la préxima sec-
cién). Los individuos hacen contratos porque tienden
a ser optimistas en cuanto a su capacidad de cumplir-
los. Una vez adquirido el compromiso se

activa la aversion a las pérdidas y a desaprovechar
oportunidades, motivando asf a los individuos a
mantener su compromiso para evitar ser castigados o
perder la oportunidad de obtener una recompensa.

Los contratos de compromiso pueden ser simples. Por
ejemplo, se pueden usar para que los estudiantes se
comprometan previamente con un plato principal en
lugar de seleccionar qué van a comer mientras hacen
fila en la cafeteria, con lo cual estarian

tomando decisiones mds saludables en relacion con

lo que van a almorzar (Hanks, Just y Wansink, 2013).
Hay otros ejemplos como el de los programas de
ejercicio prepagados y el sitio en la red stickK.com,
donde se permite a los usuarios fijar sus propias metas
y apostar su propio dinero a que las cumpliran. Estos
tipos de contratos se estdn usando cada vez mas para
promover una serie de comportamientos con miras

al futuro, entre ellos ahorrar (Ashraf, Karlan y Yin,
2006), dejar de fumar (Giné, Karlan y Zinman, 2010)
y perder peso (Volpp et al., 2008).

Entre los compromisos blandos figuran las promesas de
hacer algo en el futuro, aunque sin necesidad de hacer
un contrato vinculante. Si alguien no logra cumplir

el contrato blando, sufre consecuencias psicoldgicas
en lugar de pérdidas econdmicas (Bryan, Karlan y



Nelson, 2010). En un meta-analisis sobre la eficacia
de tales intervenciones para toda una variedad de
comportamientos relacionados con la salud (desde

el uso de condones y bloqueadores solares, hasta el
autoexamen de seno) se establecié que un mediano a
gran impacto en las intenciones de la gente conduce a
una pequefia a mediana modificacion en sus
comportamientos (Webb y Sheeran, 2006).

SORTEOS E INCENTIVOS
FINANCIEROS

Los sorteos y los incentivos financieros también se
pueden usar para aprovechar los sesgos de exceso de
confianza y optimismo (la tendencia a sobreestimar
probabilidades reducidas) y la aversion a
desaprovechar oportunidades para superar algunas
barreras de comportamiento y promover conductas
saludables. Los sorteos son incentivos que ofrecen
una pequefia oportunidad de ganar una cantidad
sustancial de dinero a cambio de adoptar una cierta
actividad. La gente se muestra dispuesta a cambiar su
comportamiento a cambio de la posibilidad de
participar en un sorteo porque tiende a sobreestimar
sus oportunidades de ganar y no quiere tener que
lamentar el hecho de haber desaprovechado la
posibilidad de ganar un premio cuantioso. La
aversion a perder puede ser utilizada de manera
efectiva en aquellas intervenciones que
automadticamente incluyen a las personas en el sorteo
pero que solo les permiten reclamar su premio si han
logrado los resultados deseados en materia de salud.

Por su parte, los incentivos financieros involucran
premios en efectivo una vez que se cumple
plenamente la meta de salud. Aunque este tipo de
incentivos se acopla bien con el modelo de agente
racional, su disefio toma en cuenta algunas de las
perspectivas de la economia del comportamiento. En
un meta-andlisis acerca de su efectividad se encontrd
evidencia sélida de que los incentivos financieros
alientan el cumplimiento de las metas; siendo mas
grandes los efectos cuando se utilizan recompensas
inmediatas (para superar el sesgo del presente y
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comportamientos inconsistentes en el tiempo) y
cuantiosas (Lussier et al., 2006). En las
intervenciones que tienen que ver con la gestion de
contingencias —como por ejemplo los incentivos que
se ofrecen a los adictos para que se abstengan de
consumir la sustancia de la cual dependen— se ha
encontrado que incentivos de monto relativamente
reducido (por ejemplo unos pocos délares por semana)
pueden ser efectivos, lo cual sugiere la posibilidad
de que la inmediatez de la recompensa sea suficiente
para neutralizar la urgencia de consumir la sustancia
(John, Loewenstein y Volpp, 2012).

En un estudio ampliamente conocido en el que se
usaron incentivos financieros y sorteos para alentar

la pérdida de peso, Volpp et al. (2008) dieron a los
participantes obesos la oportunidad de comprometer
un deposito de hasta US$250 al mes y de recuperar
ese dinero mas un incentivo de igual valor si lograban
cumplir con su meta. Si no lo lograban, perderian el
dinero consignado inicialmente. A un segundo grupo
se le invit6 a participar en un sorteo pero solo
recibiria el premio si lograba cumplir su meta. Los
dos incentivos funcionaron, y los participantes
perdieron més peso en promedio que los del grupo de
control, aunque la mayoria gand de nuevo el peso una
vez cesaron los incentivos.

RETROALIMENTACION,
RECORDATORIOS Y
AUTOMONITOREO

Entre las herramientas sugeridas por la economia del
comportamiento para contrarrestar las barreras
relacionadas con la fuerza de voluntad limitada
figuran la retroalimentacién sobre el progreso del
individuo para alcanzar una meta y los recordatorios
personales. Estas dos herramientas pueden aumentar
el grado de conciencia sobre los comportamientos
de salud propios, resaltar las metas personales para
mejorar esos comportamientos, y recordar al
individuo los beneficios futuros de adherirse a los
propositos establecidos. Estos tipos de intervenciones
también pueden aprovechar el efecto de encuadre
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para hacer hincapié en las ganancias o pérdidas,
seglin el caso, y asi continuar motivando a los
individuos.

El automonitoreo es una forma de retroalimentacion,
que se emplea cominmente en las intervenciones
dirigidas a propiciar la pérdida de peso, enfocada en
el autorregulacion del comportamiento. En un
reciente experimento aleatorio se evalué el papel que
desempeiia la retroalimentacion por la via de
mensajes de texto mHealth (salud mévil) con el
proposito de alentar el automonitoreo durante un
régimen de pérdida de peso. En este estudio de dos
afios de duracidn se encontr6 que los mensajes diarios de
retroalimentacion condujeron a una mayor adherencia al
automonitoreo y aumentaron la pérdida de peso. Sin
embargo, el efecto promedio fue solo del 2% frente al
peso de referencia (Burke et al., 2012).

EFECTOS DE PARES E
INCENTIVOS SOCIALES

La influencia de los pares en el comportamiento del
individuo ha sido un tema ampliamente estudiado
en las ciencias sociales. La literatura muestra que las
normas sociales y las interacciones interpersonales
pueden tener un efecto poderoso en las preferencias,
acciones y resultados de salud, como por ejemplo en
el caso de las preferencias relativas al consumo del
alcohol (Kremer y Levy, 2008), la decision de fumar
(Powell, Tauras y Ross, 2005) y la probabilidad de
volverse obeso (Christakis y Fowler, 2007).

Si bien es cierto que los pares pueden tener un efecto
negativo en nuestro comportamiento, también
existen muchos casos reales en que los efectos de
pares han sido aprovechados para apoyar el
cumplimiento de metas personales. Los incentivos
sociales son un mecanismo de la economia del
comportamiento que potencialmente podria sustituir a
los incentivos financieros. La literatura muestra que
incentivos sociales como el reconocimiento de pares
pueden ser mds efectivos que los incentivos
financieros cuando se trata de estimular a la gente a
que participe en actividades sociales, como por

ejemplo promover y vender el condén femenino
(Ashraf, Bandiera y Jack, 2012). También se ha
evidenciado que los incentivos sociales pueden
complementar o sustituir los incentivos financieros
cuando se trata de alentar a la gente a que haga un
mayor esfuerzo en el lugar de trabajo (Bandiera,
Barankay y Rasul, 2009). Grupos de autoayuda como
Weight Watchers y Alcohdlicos Anénimos
constituyen ejemplos de como los pares pueden
ayudar a las personas a superar barreras relacionadas
con fuerza de voluntad limitada.

Simplemente concientizar a los individuos sobre
cOmo se compara su situacion con la de otros puede
ser un mecanismo efectivo para influir en su
comportamiento. Zimmerman (2009) arguye que
cambiar las percepciones de las personas sobre las
normas sociales que rodean un estilo de vida
activo —por ejemplo dando a conocer los hédbitos
promedio de ejercicio de sus pares— puede alentar
a las personas a adoptar el mismo estilo de vida. En
otro ejemplo, los informes de calificaciones de los
estudiantes venian acompanadas de un “informe
sobre obesidad” en el que se indicaba en qué
percentil se encontraba el estudiante en la
distribucién del indice de masa corporal de los chicos
de la misma edad que asistian a la misma escuela.
Cabe notar que programas como el anterior no han
sido rigurosamente evaluados todavia, ademds de
que han sido criticados por su efecto negativo en la
autoestima de los menores y porque no son
coherentes con otras practicas de las escuelas, como
ofrecer comidas no saludables (Carman y Kooreman,
2011).

FACTORES DE ENCAUCE

Los factores de encauce son esos pequefios detalles
del contexto que bien facilitan o inhiben los medios a
utilizar para lograr la meta deseada. Las
intervenciones conductuales pueden usar los factores
de encauce para superar barreras que surgen en
presencia de una fuerza de voluntad y racionalidad
limitadas, al dar un empujoncito sutil a las personas
para que cumplan con sus propésitos. Por ejemplo,
pedir a las personas que piensen cémo van a cumplir



sus metas y no solamente que las mencionen puede
traducirse en mayores tasas de éxito. En un estudio
sobre la tasa de vacunacion contra el tétano se
encontr6 que la probabilidad de que los estudiantes
universitarios acudieran a un centro de salud para
recibir la vacuna fue nueve veces mayor entre
aquellos a los que se les proporciond un mapa con

la localizacién del centro de salud y se les pidié que
se trazaran mentalmente el trayecto para llegar alli,
en comparacion con estudiantes a quienes solo se les
hablé de los beneficios de recibir la vacuna
(Leventhal, Singer y Jones, 1965). Cabe suponer que
un mecanismo semejante podria ser util para ayudar
a que los individuos lleven a cabo sus intenciones de
hacer ejercicio con regularidad y de adoptar una dieta
saludable.
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LA IDENTIFICACION DE CUELLOS DE BOTELLA
CONDUCTUALES (Datta y Mullainathan, 2012) exige
un andlisis pormenorizado de cada uno de los pasos
de la cadena de toma de decisiones y acontecimientos
que puedan estar asociados con los resultados
indeseables. Este proceso involucra trabajo cualitativo
formativo a través de grupos focales y encuestas.
Los grupos focales ayudan a identificar los sesgos
relevantes, mientras que las encuestas contribuyen

a determinar si estos se aplican a la poblacién como
un todo. En este trabajo formativo se investigan las
creencias y percepciones de los individuos acerca
del problema en cuestion, su proceso de toma de
decisiones acerca de las acciones relacionadas con el
problema, la manera en que sus decisiones se
convierten en acciones, y el entorno en que ocurren
tales decisiones y acciones. También se obtienen
elementos para determinar las probabilidades de éxito
de las intervenciones que se proponen. Una vez que
se determinan los sesgos cognitivos que son
relevantes al problema en cuestion, el trabajo
formativo puede ayudar a verificar la presencia de
principios heuristicos, es decir, de aquellas reglas
generales que sigue el sistema automético y que
pueden ser aprovechadas para mejorar la promocion
de los resultados deseados.

Cuando se trata de intervenciones contra la obesidad
en particular, es posible que la gente ignore que los
alimentos que consume no son saludables
(informacién imperfecta), o que se confié
excesivamente en que no se va a ver afectada por los
efectos adversos de sus malos habitos alimenticios
(exceso de confianza/optimismo), o que valore los
beneficios de un sabroso postre mds que los costos de
una enfermedad futura (descuento hiperbdlico/sesgo
del presente) o que tenga el propdsito de consumir
alimentos mds saludables pero no lo logre porque
tanto los pares a su alrededor como el entorno mismo
dificultan su propdsito (normas sociales, anclaje, statu
quo). Los factores que conducen a la obesidad pueden
diferir segun el publico a ser atendido, de manera que
resulta de vital importancia analizar a los miembros
de la poblacién objetivo para abordar las diversas
barreras o sesgos con la intervencién mas apropiada.
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Aun cuando no existe ninguna férmula fija para
disefiar intervenciones especificas, en el cuadro 1 se
hace un intento por acoplar los empujoncitos sutiles
que se discutieron en la seccion 3 con los sesgos
cognitivos presentados en la seccidn 2. Con base

en las recomendaciones surgidas del analisis de la
literatura que formularon Luoto y Carman (2014), el
cuadro ofrece a los encargados de las politicas
publicas una herramienta para generar ideas en torno
a las intervenciones que tienen el potencial de abordar
cada uno de los sesgos discutidos en esta nota.

En el caso de la obesidad, por ejemplo, si el

problema identificado durante el trabajo formativo es
la poca atencion que se le presta a los efectos dafiinos
que tienen en la salud determinados alimentos, en el
cuadro se muestra que las personas podrian cambiar
su comportamiento si se acentda la prominencia de la
informacién nutricional. Por otra parte, si se
selecciona la opcién poco saludable por falta de
autocontrol, es posible que la solucién consista en
reducir el tamafio de las porciones estdndar, desplegar
una lista de alternativas saludables en la cara anterior
de los ments, o prohibir la venta de comida chatarra
cerca de la registradora. Por dltimo, si la obesidad se
debe a los cambios de percepcidn sobre los estandares
de peso, es posible que la intervencion deba apuntar a
redefinir las normas sociales.



(5) CONCLUSIONES Y
PASOS A SEGUIR




EN ESTA NOTA SE DISCUTE LA MANERA EN QUE LAS
PERSPECTIVAS DE LA ECONOMiA DEL
COMPORTAMIENTO SE PUEDEN EMPLEAR PARA
MEJORAR EL DISENO DE LAS INTERVENCIONES

DE SALUD, en particular para hacer énfasis en la
adopcion de estilos de vida

saludables para reducir los factores de riesgo asociados
con las ENT. Aqui se subraya la importancia de
concentrarse en las modificaciones de comportamiento
y se invita al lector a pensar de una manera diferente
sobre como las politicas y proyectos de salud ptblica
pueden promover estos cambios utilizando
intervenciones conductuales.

El primer paso en este proceso consiste en reconocer
la posibilidad de que en el nicleo de un problema
determinado se encuentren comportamientos
aparentemente irracionales, y que existen
herramientas para explicar tales comportamientos.
Luego los encargados de las politicas publicas deben
desarrollar trabajo formativo con el fin de identificar
sesgos cognitivos y soluciones prometedoras. Tal y
como se muestra en esta nota, las intervenciones de
caricter conductual rara vez son complejas o
sofisticadas.

Para orientar a quienes trabajan en este campo, esta
nota intenta acoplar los sesgos y las barreras de
comportamiento con las intervenciones prometedoras
que han sido identificadas en la literatura. Partimos
de que no hay soluciones de tipo talla tnica, y que
cada problema debe ser analizado de manera
cuidadosa para disefiar una intervencion a la medida
de las necesidades identificadas. Al mismo tiempo,
estamos convencidos de que el cuadro en que
establecemos correspondencia entre los sesgos
existentes y los empujoncitos necesarios para superarlos
constituye una herramienta til en las fases iniciales
de lluvia de ideas y andlisis.

Los proyectos que recurran a las perspectivas de la
economia del comportamiento deberdn ser
rigurosamente evaluados con el fin de someter a
prueba la hipdtesis de comportamiento subyacente,
la eficacia de la solucién implementada y la
sostenibilidad de sus impactos. Este ultimo punto es
critico porque en la literatura se ha constatado que
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algunas de las intervenciones tienen efectos positivos
de corto plazo que no perduran una vez ha concluido
la intervencidn.

La necesidad de evaluar estas intervenciones es
particularmente acentuada en la regién de ALC, dado
que hasta la fecha la mayor parte de la literatura estd
basada en las poblaciones de Estados Unidos, y que
su validez externa estd en mora de probarse. Hay dos
temas adicionales de politica que deben formar parte
de la agenda futura de investigacion. En primer
lugar, se necesitan estudios dirigidos a identificar el
conjunto de condiciones previas que deben existir
para poder implementar cada intervencion,
especialmente cuando éstas se dirigen a poblaciones
pobres y vulnerables. En segundo lugar, es necesario
evaluar la eficacia relativa tanto de las intervenciones
basadas en la economia del comportamiento como la
de las alternativas tradicionales. Segun la Serie sobre
Obesidad del Lancet de 2011 (The Lancet, 2011),

los impuestos y las medidas regulatorias —como por
ejemplo prohibir las bebidas gaseosas— pueden tener
un impacto mayor que las intervenciones conductuales.
Paises como Ecuador y México, por ejemplo, estdn
adoptando este tipo de politicas, pero auin se requiere
generar mayor evidencia para identificar cuales son
las intervenciones mas eficaces.

Por dltimo, cabe insistir en que las herramientas que
se ofrecen en este documento pueden ser empleadas
en otros tipos de intervenciones de salud (mas all4
de las ENT), asi como en otros programas del sector
social (p. ej. en proteccion social, mercados laborales
y educacion). Esperamos que este trabajo estimule
nuevas investigaciones en dichas dreas.



Cuadro 1. Para cada sesgo un empujoncito sutil

Prominencia Encuadre Contratos de Incentivos Sorteos e Automonitoreo, Factores de
de la compromiso sociales y incentivos retroalimentacién encauce
informacién (p. ¢j. disefio efecto de financieros y recordatorios
del men, (p. ¢j. clases de pares ) ) (p. ¢j. trazar un
:13 (p. ¢j. resaltar control de ejercicios (p-€j- (p-¢j. menjajes.de plan que
= | el contenido porciones, prepagadas, (p.¢j. Weight- | oportunidad de texto recordatorios | permita lograr
@ 161i cambio de reseleccion de 5 1 para cumplir un la meta)
Sesgos 0 ﬁpOS de . . 2 ca 0r1C0) ., p h Watchers, dar ganar el sorteo .. d srdid
barrera Ejemplo de afirmacién 2 seleccion opciones a conocer los para quienes regimen de perdida
que manifiesta el sesgo é predeterminad | saludables para hébitos de cumplan sus de peso)
E di ; > el almuerzo) ejercicio de metas de
£ mo él(‘iacmn otros, informe pérdida de
= di e. fa, d sobre la peso, 0 pagos
I‘Sp"?‘?o,“ ¢ obesidad junto | Ppequefios por
a cade lerla 0 con la libreta adoptar
€ q de comportamient
supermercado) calificaciones) os saludables)
Racionalidad limitada
Exceso de confianza y Estoy consc}lente del hecho pero estoy seguro
. . de que a mi no me va a pasar X
optimismo (tipo I)
Si me comprometo, seguro que puedo
Exceso de confianzay |cumplir la meta
. . s X X
optimismo (tipo II) Creo que tengo buenas posibilidades de ganar
el sorteo
Atencion limitada,
intensidad, heuristico de [Fundamento mis decisiones en la
. P . -, . X X X X
disponibilidad y efecto |informacion de que dispongo en el momento
de primacia
Principio de fidelidad  |No me gusta romper mis compromisos X
con el compromiso previos
Aversion a las pérdidas |En realidad no quiero perder algo que me
y a desperdiciar pertenece (0 que pueda ganar) o que me estoy X
oportunidades |ganando
Sesgo del statu quo Tiendo a e.leglr lo que me ofrezcan de manera X
predeterminada
Anclaje Opto por lo nomal (lo que estd en medio de X
la gama de opciones)
Heuristica del afecto Tiendo a responder a informacion que se me X

presenta en un contexto emotivo




Prominencia Encuadre Contratos de Incentivos Sorteos e Automonitoreo, Factores de
dela compromiso sociales y incentivos retroalimentacion encauce
informacion (p. ¢j. diseflo efecto de financieros y recordatorios
del ment, (p. ¢j. clases de pares (p. €j. trazar un
S| (p.¢j. resaltar control de ejercicios (p-¢j. (p. €j. mensajes de plan que
g el contenido porciones, prepagadas, (p.ej. Weight- | oportunidad de | texto recordatorios permita lograr
. - calérico) cambio de preseleccion de | Watchers, dar ganar el sorteo para cumplir un la meta)
Sesgos o tipos de . .o 3 - . . - s
barrera Ejemplo de afirmacion £ selecc19n opciones a conocer los para quienes régimen de pérdida
que manifiesta el sesgo £ predeterminad | saludables para habitos de cumplan sus de peso)
= a, el almuerzo) ejercicio de metas de
E“ modificacion otros, informe pérdida de
= dela sobre la peso, 0 pagos
disposicion de obesidad junto pequeiios por
la cafeteria o con la libreta adoptar
del de comportamient
supermercado) calificaciones) os saludables)
Fuerza de voluntad
limitada
Preferencias
inconsistentes en el [Estoy consciente del problema y estoy X
tiempo, descuento dispuesto a hacer algo al respecto, pero X X *)
hiperbolico y sesgo del |después
presente
No me doy cuenta de que no estoy haciendo
Agotamiento del egoy [nada frente al problema (se me olvida/mi
fatiga de tomar fuerza de voluntad tiene que responder a las X X X X X
decisiones multiples tareas que debo realizar/tengo
problemas de autocontrol)
[Egoismo limitado
Normas sociales Estoy bien pues hago lo mismo que quienes X

me rodean

Fuente: Elaboracion propia con base en el analisis de la literatura en Luoto y Carman (2014).
Nota: Las intervenciones prometedoras aparecen marcadas con la letra “X”; (*) Es eficaz cuando se lleva a cabo con suficiente frecuencia como para
contrarrestar el sesgo del presente.
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