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o Como tengo poco tiempo … tic, tac, tic, tac …

o No pueden dejar de leer mi libro J

4

No voy a marcarme un Umbral … pero 

CUÑA PUBLICITARIA



Objetivos de la intervención … y su por qué

o Objetivos:
o Ofrecer una panorámica de los determinantes conductuales asociados a la 
inadecuación en la utilización de la asistencia sanitaria y cómo las intervenciones 
“tipo nudge” (tipo acicate o empujón) pueden contribuir a corregir esa inadecuación

o En concreto, nos centraremos en analizar cómo los profesionales sanitarios 
(oferentes) y los pacientes (demandantes) pueden ser “empujados” a prescribir (los 
primeros) y a seguir (los segundos) correctamente los tratamientos médicos 

o Preguntas inmediatas: 
¿Qué tiene que ver la conducta con la utilización de la asistencia sanitaria? 

¿Y qué consecuencias puede tener la falta de adecuación en dicha utilización para el 
sistema sanitario y la salud de la población?

51. OBJETIVOS Y MOTIVACIÓN
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ESPERANZA DE VIDA DE 40 A 85 AÑOS Y AÑOS DE VIDA PERDIDOS POR ESTATUS 
SOCIOECONÓMICO BAJO Y FACTORES DE RIESGO 25 X 25

Fuente: Stringhini, S., et al. (2017). Socioeconomic status and the 25 × 25 risk factors as determinants of premature mortality: a multicohort study and meta-analysis of 1·7 million men and women.

Factores de riesgo conductuales modificables

§ El tabaco causa más de 7,2 millones de 
muertes al año

§El consumo de alcohol provoca más de 3,3 
muertes anuales

§ Unos 1,6 millones de muertes anuales pueden 
atribuirse a la inactividad física

§ Unos 4,1 millones de muertes anuales se 
atribuyen a una ingesta excesiva de sal1,7 millones de personas

7 países desarrollados
(UK, Fr, Sw, Pt, It, USA, Aus)

La conexión entre “estilos de vida” y salud 

1. OBJETIVOS Y MOTIVACIÓN
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Marco para analizar la utilización sanitaria Determinantes individuales y sociales del gasto sanitario

Fuente: Andersen and Newman (1973). Fuente: De Meijer et al. (2013).

La conducta como determinante de la utilización sanitaria 

No solo “estilos 
de vida” de los 
pacientes, sino 
también “estilos 
de práctica 
médica” de los 
profesionales

1. OBJETIVOS Y MOTIVACIÓN
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Pruebas de imagen por cada 1.000 asegurados (cada línea refleja un plan de salud)

Fuente: Smith-Bindman et al. (2013).

Un ejemplo de inadecuación: el sobrediagnóstico

Riesgo de sobreexposición a la radiación Problema de variabilidad de la práctica clínica

1. OBJETIVOS Y MOTIVACIÓN
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o Las intervenciones se sustancian en distintas herramientas o mecanismos:
• Reestructuración del entorno
• Información al usuario
• … 
• Incentivos

o Además, las intervenciones se implementan en un cierto contexto: 
vacunación, adherencia a los medicamentos, sedentarismo, etc.

o Por tanto, toda intervención tiene dos dimensiones: mecanismo y contexto
o Deben seguir el principio hipocrático del ’primum non nocere’ a los sujetos

de la intervención (pacientes, personal sanitario, etc.)
o Y ser implementadas (idealmente) mediante ensayo controlado aleatorizado

(gold standard)
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Intervenciones tipo-nudge: contenido

’Nudges’

“Como si” fueran ‘nudges’

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS



o Nudges no educativos
o Recordatorios

o Opciones por defecto

o Reestructuración del entorno

o Elección activa

o Elección activa aumentada

o Aumento de la fricción

o Presión social

o Contratos de compromiso

o Fecha límite

o Nudges educativos
o Información (sola o en combinación 
con los nudges no educativos)

o Incentivos
o Descuentos o subvenciones

o Incentivos por acción

o Loterías 
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Inventario de intervenciones tipo-nudge:

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS



o ¿Qué significa ‘nudge’? … un empujoncito, un toquecito con el codo

o O con la trompa … en la “buena” dirección  
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Nudge: su semántica

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS



o ¿Han estado en Ámsterdam?
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Nudge: su intuición

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS



o Los ‘nudges’ (Thaler y Sunstein, 2008) son intervenciones dirigidas a 
cambiar el comportamiento, con tres características básicas (Abellán y 
Jiménez, 2012):

1. Respetan la libertad de elección de las personas: paternalismo ‘blando’ o 
‘libertario’ (Thaler y Sunstein, 2003);
2. Propician decisiones alineadas con el “yo” planificador (Thaler y Shefrin, 
1981) o con las preferencias de largo plazo (Sugden, 2005);
3. Benefician a las personas que cometen errores (p.ej. procrastinadores
sistemáticos), sin perjudicar a las personas plenamente “racionales”: 
paternalismo ‘asimétrico’ (Camerer et al., 2003).

14

Definición de nudge

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS
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SISTEMA DUAL DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

Fuente: Kahneman (2011).

>

Puedo resistirlo todo, 
menos la tentación

¿Por qué empujar?

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS



• Sesgo del ‘statu quo’ (Kahneman et al., 1991: pp. 197-98):

“implicación de la aversión a las pérdidas es una fuerte tendencia a retener el statu 
quo, porque las desventajas de abandonarlo pesan más que las ventajas de hacerlo”
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Fuente: Abellán et al. (2022). https://fundaciongasparcasal.org/nudges-saludables-la-economia-del-comportamiento-y-la-politica-farmaceutica/

Ejemplos de sesgos durante la pandemia COVID-19 (I)

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS

https://fundaciongasparcasal.org/nudges-saludables-la-economia-del-comportamiento-y-la-politica-farmaceutica/


o La heurística de disponibilidad (Tversky y Kahneman, 1974) 
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Fuente: Abellán et al. (2022). https://fundaciongasparcasal.org/nudges-saludables-la-economia-del-comportamiento-y-la-politica-farmaceutica/

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS

Ejemplos de sesgos durante la pandemia COVID-19 (II)

https://fundaciongasparcasal.org/nudges-saludables-la-economia-del-comportamiento-y-la-politica-farmaceutica/


o Sesgos de optimismo y exceso de confianza (Halpern y Miller, 2020): 

§ El sesgo del optimismo se produce cuando se alberga una actitud excesivamente 
optimista respecto al futuro (p.ej. fumadores habituales consideran que no 
desarrollarán ningún cáncer)

§ El sesgo del exceso de confianza es resultado de una sobrevaloración de las propias 
capacidades y de la veracidad de las creencias que se poseen (“ilusión de control”)
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Fuente: Jiménez y Abellán (2021). https://fundaciongasparcasal.org/nudges-saludables-la-economia-del-comportamiento-y-la-politica-farmaceutica/

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS

Ejemplos de sesgos durante la pandemia COVID-19 (III)

https://fundaciongasparcasal.org/nudges-saludables-la-economia-del-comportamiento-y-la-politica-farmaceutica/


• El sesgo de omisión (Ritov y Baron, 1992: p. 50):

“explicación alternativa al sesgo del status quo es que (…) los sujetos favorecen 
omisiones perjudiciales respecto a comisiones igualmente dañinas”
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Fuente: Abellán et al. (2022). https://fundaciongasparcasal.org/nudges-saludables-la-economia-del-comportamiento-y-la-politica-farmaceutica/

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS

Ejemplos de sesgos durante la pandemia COVID-19 (IV)

https://fundaciongasparcasal.org/nudges-saludables-la-economia-del-comportamiento-y-la-politica-farmaceutica/


o Anumerismo (Paulos, 1988)
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Fuente: Novoa y Abellán (2022). https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v36n1/0213-9111-gs-36-01-53.pdf

Ejemplos de sesgos durante la pandemia COVID-19 (y V)

https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v36n1/0213-9111-gs-36-01-53.pdf


o Los ‘nudges’ pueden clasificarse según dos criterios complementarios:

• Según la naturaleza de la intervención:
• Nudges educativos (tipo Sist. 2) y nudges no educativos (tipo Sist. 1) (Sunstein, 
2016). 

• En ocasiones el nudge participa de los dos enfoques (p.ej. campaña impactante)

• Según que los destinatarios del nudge conozcan o no la existencia del mismo:
• Nudges transparentes (el destinatario es informado de la existencia del nudge) y 
nudges opacos (el destinatario desconoce que está siendo “empujado”)

• En ocasiones el nudge participa de los dos enfoques (p.ej. Imagen de los ojos)
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Tipos de acicates

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS



o Pretenden evitar los errores causados por la falta de información à apelan 
fundamentalmente al Sistema 2

• Proporcionar información acerca de las calorías por alimento tiene el efecto 
de reducir la cantidad de calorías consumidas (Wisdom et al., 2010).

• Aunque el formato para transmitir la información no es inocuo: no es lo mismo 
decir que un yogurt light tiene 16 gramos de azúcar, mientras que un café 
mocca de Starbucks tiene 80 gramos, que mostrarlo
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Nudges educativos (o tipo Sistema 2)

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS



• Pretenden evitar los errores causados por las reacciones inconscientes del 
Sistema 1 moldeando la “arquitectura de la decisión” à “hacer que lo más 
sano sea lo más accesible”
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Nudges no educativos (o tipo Sistema 1)

Fuente: Hansen et al. (2016).

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS



o Incentivos económicos (medidas de refuerzo financiero)
o Los incentivos son la herramienta estrella de la economía neoclásica
o Son un gran complemento a los nudges, sobre todo si se aplican sobre una 

base conductual (p.ej. Sobreponderación de probabilidades pequeñas)
o En varios países se han implementado diversos estudios que usan 

incentivos para cambiar el comportamiento, por ejemplo, pagar a los 
pacientes para que dejen de fumar

o Hay diferentes modalidades: descuentos o subvenciones, incentivos por 
acción e, incluso, loterías

o Problemas: rechazo institucional, erosión de la motivación intrínseca

24

Incentivos, otra forma de empujar 

2. INTERVENCIONES TIPO-NUDGE, CONCEPTO Y TIPOS
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o Casi un 50% de los pacientes no cumplen con las recomendaciones del 
tratamiento (Anglada-Martínez et al., 2015)

o Cuando los tratamientos, curativos o preventivos, requieren de cambios en 
los hábitos de vida la falta de adherencia llega al 70% (Chesney et al., 
2000)

o Esto genera una carga financiera adicional a los sistemas sanitarios y, por 
ende, a la sociedad en su conjunto (Cutler et al., 2018).

o Nos centramos en 3 tipos de intervenciones para:
o Aumentar las tasas de vacunaciones
o Promover estilos de vida saludables
o Mejorar la adherencia a la medicación prescrita

26

El problema de la falta de adherencia

3. INTERVENCIONES PARA AUMENTAR LA ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS



“Retraso en la aceptación o rechazo de la 
vacunación pese a su disponibilidad. La reticencia 
vacunal es compleja y específica del contexto, 
variando a lo largo del tiempo, lugar y vacunas. 
Está influenciada por factores como la 
complacencia, la conveniencia y la confianza”

Definición del SAGE WP on Vaccine Hesitancy

27

PRINCIPAL RAZÓN PARA NO QUERER 
VACUNARSE INMEDIATAMENTE (ENERO 2021)

Fuente: CIS, Barómetro de enero de 2021. https://www.cis.es/cis/export/sites/default/-Archivos/Marginales/3300_3319/3307/es3307mar.pdf

Nudges para combatir la reticencia vacunal

3. INTERVENCIONES PARA AUMENTAR LA ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS

https://www.cis.es/cis/export/sites/default/-Archivos/Marginales/3300_3319/3307/es3307mar.pdf
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Fuente: Azarpanah et al. (2021). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34530804/

Categoría Algunos sesgos cognitivos

Grupo 1: sesgos desencadenados al procesar 
información relacionada con las vacunas

Efecto enmarcado (Tversky y Kahneman, 1982)

Sesgo de disponibilidad (Tversky y Kahneman, 1973)

Grupo 2: sesgos desencadenados en la toma de 
decisiones sobre la vacunación

Sesgo del presente (O’Dnoghue y Rabin, 2015)

Aversión a las pérdidas (Tversky y Kahneman, 1991)

Grupo 3: sesgos desencadenados por creencias previas 
sobre la vacunación

Sesgo de confirmación (Nickerson, 1998)

Efecto del falso consenso (Kruger y Clement, 1994)

ALGUNOS SESGOS COGNITIVOS QUE POTENCIALMENTE CONTRIBUYEN A LA RETICENCIA VACUNAL

Nudges para combatir la reticencia vacunal

3. INTERVENCIONES PARA AUMENTAR LA ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34530804/


o Milkman et al. (2021) evaluaron 19 tipos de recordatorios (SMS) para 
vacunarse contras la gripe
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Recordatorios vía SMS para aumentar la tasa vacunal 

Fuente: Milkman et al. (2021). https://www.pnas.org/doi/epdf/10.1073/pnas.1103170108

Este nudge aumentó la 
TV en 4,6 puntos 

porcentuiales

http://excen.gsu.edu/workingpapers/GSU_EXCEN_WP_2017-04.pdf
https://www.pnas.org/doi/epdf/10.1073/pnas.1103170108


o El 69% de los fumadores en EE.UU. declaraba en 2010 que deseaban 
dejar de fumar por completo (Malarcher et al., 2011). Más de la mitad 
de fumadores había intentado dejar de fumar el año anterior, pero solo 
un 6% lo había conseguido
o Después del aumento de los impuestos por tabaco, la felicidad 
(reportada) de los fumadores aumenta (Gruber y Mullainathan, 2006)
o En España, la última encuesta realizada sobre alcohol y otras drogas 
(EDADES) muestra recuperación de tasas de prevalencia del consumo 
diario de tabaco previas a la entrada en vigor de la Ley 42/2010. Un 
33,1% de la población de 15 a 64 años declara consumir tabaco 
diariamente en 2022 (1,3 puntos porcentuales más que en 2009)

30

El principal factor de riesgo: el tabaquismo
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PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO (%) EN LA POBLACIÓN DE 15-64 AÑOS. 
ESPAÑA, 1997-2022

Fuente: Ministerio de Sanidad. EDADES 2022. Encuesta sobre alcohol y otras drogas en España (EDADES), 1995-2022.

Ley 28/2005 Ley 42/2010

El principal factor de riesgo: el tabaquismo

En 2019, se 
perdieron 
alrededor de 
900.000 años 
de vida en 
España por la 
mortalidad 
prematura 
causada por el 
tabaco



o Giné et al. (2010) aplicaron un contrato de compromiso para ayudar a los 
fumadores a dejar de fumar. Green Bank de Filipinas ofrecía una cuenta de 
ahorros en la que depositaron fondos durante seis meses, después de lo cual 
se harían un análisis de orina para detectar nicotina y cotinina. Si pasaban el 
análisis, se les devolvía su dinero; de lo contrario, su dinero se confiscaba.
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Un contrato de compromiso para dejar de fumar

3. INTERVENCIONES PARA AUMENTAR LA ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS

Probabilidad de pasar el test de orina a los 12 meses

Fuente: Giné et al. (2010).
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Reestructuración del entorno para comer más sano

Fuente: Cadarion y Chandon. (2020). https://pubsonline.informs.org/doi/10.1287/mksc.2018.1128

3. INTERVENCIONES PARA AUMENTAR LA ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS

Reducción diaria esperada en la ingesta de calorías por tipo de nudge 

https://pubsonline.informs.org/doi/10.1287/mksc.2018.1128


o Charness and Gneezy (2009) pagaron a estudiantes (N=120) para que 
fueran al gimnasio. Control y 2 tratamientos:

o T1: recibirían 25 dólares por ir 1 vez al gimnasio la primera semana
o T2: como T1, pero recibirían 100 dólares adicionales si iban 8 veces más 

en el mes siguiente 
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Pagar para hacer deporte (incentivo por acción)

Fuente: Charness y Gneezy. (2009).https://www.jstor.org/stable/40263846

3. INTERVENCIONES PARA AUMENTAR LA ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS

https://www.jstor.org/stable/40263846
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¿Y si alargamos la observación post-tratamiento?

Fuente: Acland y Levy. (2015). https://psycnet.apa.org/record/2015-02395-003

ASISTENCIA SEMANAL AL GIMNASIO DE LOS GRUPOS TRATAMIENTO Y CONTROL

3. INTERVENCIONES PARA AUMENTAR LA ADHERENCIA A LOS TRATAMIENTOS

https://psycnet.apa.org/record/2015-02395-003


o Kullgren et al. (2013) diseñaron una intervención con empleados de una empresa 
que tenían un índice de masa corporal entre 30 y 40, para que bajaran de peso 
(N=105), durante 24 semanas
o Control: 24 semanas de controles de peso mensuales; 
o Tratamiento 1: incentivo individual, 100$ por persona/mes para alcanzar las 
metas de pérdida de peso; 

o Tratamiento 2: incentivo grupal, 500$ al mes dividido entre los participantes 
dentro de los grupos de 5 que alcanzaron los objetivos de pérdida de peso.

o En el Tratamiento 2 se perdió significativamente más peso que en el control 
(diferencia 4,4kg) y el Tratamiento 1 (diferencia 3,2kg)

o Pero, al cabo de 12 semanas más, las diferencias se habían reducido un 30% 
aproximadamente.

36

Más incentivos … (ahora grupales), para adelgazar 



Más incentivos … (ahora grupales), para adelgazar 
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Fuente: Kullgren et al. (2013)

Cambio medio acumulado de peso mensual



o Volpp et al. (2017) implementaron una intervención que combinaba 
recordatorios, incentivos monetarios y apoyo social, en pacientes que 
habían sufrido infarto agudo de miocardio (N=1509)

38

Nudges para aumentar la adherencia a la medicación



o Volpp et al. (2017) implementaron una intervención que combinaba 
recordatorios, incentivos monetarios y apoyo social, en pacientes que 
habían sufrido infarto agudo de miocardio (N=1509)

o A priori, con una muestra relativamente grande, y un tratamiento que 
combina varios mecanismos, se esperaría que la intervención 
funcionara

o Sin embargo, ninguno de los resultados observados fue 
significativamente diferente entre grupos tratamiento y control

o Posible explicación: el experimento era ciego para los investigadores 
pero no para los participantes à efecto Hawthorne 
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Nudges para aumentar la adherencia a la medicación
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o Patel et al. (2016): el genérico se prescribe por defecto, aunque se puede 
recetar por marca en una casilla marcada a tal efecto

41

Opciones por defecto para fomentar los genéricos

Fuente: Patel et al. (2016).

Fuente: Olshan et al. (2019).



o Ahomäki et al. (2020) enviaron una carta a 4.500 médicos finlandeses informándolos de 
que habían prescrito más de 100 tabletas de paracetamol-codeína a un nuevo paciente 

42

Proporcionar información (feedback) para desprescribir

El promedio de tabletas por 
primera prescripción 

descendió de 50 a 40

Fuente: Ahömaki et al. (2020).
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o Ciertos acicates poseen potencial para influir en el comportamiento de 
médicos y pacientes
o Por ejemplo, las opciones por defecto pueden tener un gran efecto en los hábitos de 

prescripción de los médicos, así como los recordatorios lo pueden tener sobre los pacientes

o Y, además, en muchos casos, aun cuando su efectividad pueda ser pequeña, 
su coste también lo es Þ coste-efectividad favorable
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Algunas luces 

PLANO COSTE-EFECTIVIDAD DE LA INTERVENCIÓN “DO-CHANGE 2”

Fuente: Piera-Jiménez et al. (2020).



o El efecto de los incentivos tiende a desvanecerse cuando estos se retiran
o Probablemente necesitamos una mayor comprensión acerca de cómo forjar hábitos
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Algunas limitaciones

PERSISTENCIA EN LA LITERATURA DE FORMACIÓN DE HÁBITOS

Fuente: Brandon et al. (2014)



o La efectividad de los nudges, aun positiva y significativa, se reduce cuando 
tenemos en cuenta sesgos de publicación, y además es heterogénea 
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Algunas limitaciones

Fuente:  Maier et al.  (2022).
.

Fuente:  DellaVigna y Linos (2022).
.



o Constantemente estamos siendo “empujados” para el mal por la industria 
(agroalimentaria, farmacéutica, etc.) à ‘Sludge’

o Cuando se pregunta a la población, mayoritariamente están de acuerdo en 
ser empujados hacia un consumo más saludable (aunque hay un gradiente 
decreciente según aumenta la “opacidad” del nudge) 

47

Y un debate ético: ¿hasta dónde empujar?



Fuente: Reisch et al. (2017).

¿Qué acicates prefiere la sociedad?

Fuente: Reisch et al. (2017).



o Constantemente estamos siendo “empujados” para el mal por la industria 
(agroalimentaria, farmacéutica, etc.) à ‘Sludge’

o Cuando se pregunta a la población, mayoritariamente están de acuerdo en ser 
empujados hacia un consumo más saludable (aunque hay un gradiente decreciente 
según aumenta la “opacidad” del nudge) 

o Aun cuando los empujones tipo Sistema 1 no sean transparentes a los ciudadanos, 
no anulan su autonomía. En este sentido son más respetuosos con el Principio de la 
Libertad de Stuart-Mill, que las prohibiciones o los impuestos
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¡GRACIAS!
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