Economia conductual de la pandemia
Covid-19°

Behavioral economics of the Covid-19 pandemic

Estudiamos la pandemia de Covid-19 desde el punto de vista de la economia del comporta-
miento, que atina economia y psicologia. Analizamos los sesgos (por ejemplo, exceso de opti-
mismo) que pueden haber tenido un mayor impacto en la toma de decisiones referentes a la
pandemia, asi como posibles politicas de salud publica desde el enfoque de la economia del
comportamiento. Contrastamos el uso de «nudges» (medidas no coercitivas y que no usan
incentivos econémicos) con medidas legislativas, y abogamos por un enfoque integral que
utilice las mejores intervenciones disponibles en conjunto, para generar habitos de conducta
saludables (que reduzcan la transmision del virus). Por ultimo, aplicamos este enfoque a la
promocién de la vacunacion.

Covid-19a jarreraren ekonomiaren ikuspuntutik aztertu dugu, ekonomia eta psikologia
uztartuz. Pandemiaren gaineko erabakiak hartzeko orduan eragin handiagoa eduki ahal izan
duten ezaugarriak (adibidez, gehiegizko baikortasuna) aztertu ditugu, bai eta osasun
publikoko balizko politikak ikertu ere, jarreraren ekonomiaren ikuspegitik. Berariaz egiaztatu
dugu «nudges» izenekoen (pizgarri ekonomikorik erabiltzen ez duten neurri ez-zuzentzaileak)
eta neurri legegileen erabilera. Hartara, eskuragarri dauden esku-hartzeen artetik onenak
erabiliko dituen ikuspegi integralaren alde egin dugu, jarrera-ohitura osasuntsuak sortze
aldera (birusaren transmisioa murriztuko dutenak). Azkenik, ikuspegi hori aplikatu dugu
txertaketaren sustapenera.

We study the Covid-19 pandemic from the point of view of behavioral economics, which
combines economics and psychology. We analyze the biases (for example, optimism bias)
that may have had a greater impact on decision-making regarding the pandemic, as well as
potential public health policies from a behavioral economics perspective. We contrast the
use of «<nudges» (non-coercive measures that do not use economic incentives) with legisla-
tive measures, and we advocate for a comprehensive approach that jointly uses the best in-
terventions available, to generate healthy habits (that reduce the transmission of the vi-
rus). Finally, we apply this approach to the promotion of vaccination.

* Traduccion de la version original en inglés.
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1. INTRODUCCION

La pandemia Covid-19 y sus ramificaciones marcara sin duda los primeros afios
de la década de 2020. A pesar de tratarse de un fenémeno reciente (y en curso), se
ha producido una explosion de articulos académicos dedicados a comprender las
causas y efectos de la pandemia, asi como el impacto de los confinamientos y otras
intervenciones no farmacéuticas (NPIs por sus siglas en inglés) sobre la propagacion
de la enfermedad: desde modelos epidemioldgicos de Covid19 (Britton et al., 2020;
Ferguson et al., 2020; Prem et al., 2020; Abellan-Perpifian et al., 2021), a modelos
macroeconémicos para comprender sus consecuencias para la economia (Atkeson,
2020; Guerrieri et al., 2020; McKibbin y Fernando, 2020).

Sin embargo, este articulo aborda la pandemia de la Covid-19 y las estrategias
para su mitigacion desde la perspectiva de la economia conductual (EC). Dicha
perspectiva se centra en como se comportan los individuos cuando se enfrentan a la
pandemia y como reaccionan a los estimulos e incentivos para comportarse de ma-
nera responsable. Por consiguiente, este articulo esta relacionado con una literatura
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emergente que analiza la interaccién entre la EC y la pandemia Covid-19, especifi-
camente (Halpern and Miller, 2020; Van Bavel et al., 2020; Haushofer y Metcalf,
2020; Soofi et al., 2020).

Antes siquiera de que el brote del nuevo coronavirus fuera caracterizado como
pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), epidemidlogos de re-
nombre ya afirmaron que la «conducta individual serd crucial para controlar la di-
fusion de la Covid-19. Las acciones personales, mas que las medidas del gobierno en
las democracias occidentales pueden ser la cuestién mas importante» (Anderson et
al., 2020). Lamentablemente, esta advertencia ha sido ampliamente ignorada por los
gobiernos occidentales en sus intervenciones para contener la propagacién de la in-
feccion.

Paraddjicamente, la respuesta inicial del gobierno del Reino Unido al brote de
Covid-19, para evitar un confinamiento temprano, fue presentada como basada en
ciencias conductuales, aplicando la idea de «fatiga conductual», indicando que la
gente se cansard de prohibiciones y encontrard la manera de sortearlas. Indudable-
mente, la asociacion entre esta idea y la decisién de dejar que el coronavirus se di-
fundiera, absteniéndose de ordenar el confinamiento, fue un tremendo error y seve-
ramente criticado en una carta abierta firmada por mas de 600 cientificos
conductuales.! Sin embargo, a pesar de esta desafortunada asociacion entre un fend-
meno que ha sido considerado como un «constructo ingenuo» o un «mito» (Harvey,
2020) y las decisiones politicas, creemos firmemente que «merece la pena considerar
el lugar que corresponde a las percepciones conductuales en las dificiles opciones
politicas que se barajan» (Sibony, 2020).

El objetivo de este articulo es doble. En primer lugar, ofrecer una sucinta expli-
cacion de cdmo la EC ha influido el rumbo de la pandemia, a través de la conducta
individual y colectiva. Segundo, explicar cémo puede ayudar la EC a los analistas y
responsables de formular politicas a luchar contra la propagacién del SARS-CoV-2,
«empujando» a los ciudadanos a tomar medidas de proteccion como llevar mascari-
lla, lavarse las manos con regularidad y superar las dudas o la reticencia a vacunarse.

Este articulo se articula de la siguiente manera: el apartado siguiente describe
brevemente los fundamentos de la EC e introduce el concepto del ‘empujoncito’
(nudge en inglés) y su aplicacién al ambito de la salud. El apartado 3 explica los di-
ferentes sesgos subyacentes a la respuesta inicial a la pandemia, mientras que el
apartado 4 propone un marco coherente que combina diferentes empujones concre-
tos para combatir la pandemia Covid-19. El apartado 5 aborda como estos pequefios
empujones pueden afectar a los factores determinantes de la oferta y demanda de
vacunas, impulsando la cobertura de vacunacién. El articulo concluye con un resu-
men de ideas.

I https://sites.google.com/view/covidopenletter/home (tltimo acceso el 12 de febrero de 2021).
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2. ECONOMIA CONDUCTUAL Y SALUD

La EC analiza la conducta individual desde una base psicoldgica mas realista
que la economia convencional (Kahneman, 2011). Explica una amplia variedad de
errores de decisién que, al ser sistematicos, reciben el nombre de sesgos emociona-
les y cognitivos. La mayoria de estos sesgos estan, de hecho, relacionados con pro-
blemas de salud publica (Roberto y Kawachi, 2016). Afortunadamente, las interven-
ciones politicas basadas en la EC han demostrado su eficacia en ese contexto
(Kessler y Zhang, 2014; Abellan Perpifian y Jimenez-Gomez, 2020), contribuyendo
con éxito, por ejemplo, a la prevencion de la obesidad (Gittelsohn y Lee, 2013), a la
promocion de la actividad fisica (Milkman et al., 2013), a dejar de fumar (Giné et
al., 2010), y al aumento de los indices de vacunacién (Chapman et al., 2010), entre
muchos otros campos relacionados con la salud. Todas estas intervenciones con-
ductuales son conocidas como ‘intervenciones del empujoncito’ (Perry et al., 2015),
es decir, intervenciones que cambian el entorno sin restringir ninguna opcién (Tha-
ler y Sunstein, 2008).

Existen muchos sesgos (ver, por ejemplo, Montibeller y Von Winterfeldt, 2015).
Por ejemplo, el sesgo del exceso de confianza (Moore y Healy, 2008), segun el cual los
individuos tienden a sobrestimar sus propias habilidades, sufriendo una especie de
«ilusion de control», subestimando los riesgos recientes a los que se enfrentan. Ana-
lizaremos varios de ellos con mas detalle ya que se relacionan con la pandemia Co-
vid-19 en el apartado 3.1 siguiente.

Como se ha observado arriba, las intervenciones mediante empujoncitos son la
manera en que la EC orienta a los individuos para que tomen mejores decisiones
para su bienestar y salud. Esta serie de intervenciones incluye no solo empujoncitos
en sentido estricto (es decir, cambios de la «arquitectura de la eleccion»), sino tam-
bién incentivos econdmicos y de otro tipo, que reorientan las opciones individuales
en una direccién compatible con sus intereses a largo plazo (por ej. dejar de fumar).
Aunque existe una amplia variedad de intervenciones de tipo empujoncito, algunos
ejemplos destinados a mejorar el estilo de vida y la observancia de la medicacién y
vacunacién son los siguientes (ver también Abellan Perpifidn y Jimenez-Gomez,
2020, para un debate de los empujoncitos aplicados a la salud):

® Los avisos o recordatorios (es decir, mensajes que centran la atencién del
individuo en la conducta a promover) e implementacién de intenciones (es
decir, estrategias autorreguladoras en forma de un plan «si-entonces» o pla-
nes de intenciones para lograr mejor las metas) fueron utilizados por Milk-
man et al. (2011) para aumentar los indices de vacunacién de la gripe. Em-
pleados de una gran empresa recibieron avisos por correo que indicaban los
horarios y ubicacion de los centros de vacunacion relevantes. Correos masi-
vos a empleados asignados aleatoriamente a un tratamiento inclufan adicio-
nalmente una entrada para escribir la fecha y la hora en que el empleado
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planeaba recibir la vacuna. Empleados que recibieron esta entrada presenta-
ron una tasa de vacunacion 4.2 puntos de porcentaje mas alta que el grupo
de control (37,3% contra 33,1%).

Las opciones por defecto (es decir, opciones que obtendra el que toma la de-
cision si no se hace nada) se utilizan en varios paises para promover la do-
nacién de 6rganos, de tal manera que las donaciones son mucho mas altas
en esos paises (por ej. Austria, Francia, Bélgica) en los que se supone el con-
sentimiento (exclusién voluntaria) que en aquellos (por ej. Reino Unido,
Alemania, Dinamarca) en los que el consentimiento es explicito (inclusién
voluntaria). Los indices de consentimiento efectivos se aproximan al 100%
en los primeros, mientras que son menores del 28% en los ultimos (Johnson
y Goldstein, 2003).

La reestructuracion ambiental (es decir, reestructurar la manera en que se
presentan las opciones a quienes toman las decisiones) se ha empleado am-
pliamente para tratar la obesidad, por ejemplo, mejorando la accesibilidad a
los alimentos saludables (Thorndike et al., 2012), cambiando los utensilios
de servir (Rozin et al., 2011), reduciendo los tamaiios de la porcién a comer
(Rolls et al., 2006) o reordenando la manera en que se coloca la comida sa-
ludable en el comedor (Hanks et al. 2012).

Los empujoncitos sociales (es decir, intervenciones para inducir la coopera-
cion voluntaria en situaciones de dilema social) se basan en la idea de nor-
mas sociales, acuerdos informales que rigen la conducta en una sociedad.
Por ejemplo, el uso de circulares de comparacién (con otros profesionales
de la misma especialidad) dirigidas a médicos que recetan gran cantidad de
quetiapina (un agente antipsicotico que se receta frecuentemente sin control
para indicaciones sin apoyo de pruebas clinicas en EE.UU.) reduce de ma-
nera significativa que el producto sea recetado (Sacarny et al., 2018). Estos
empujoncitos seran importantes a la hora de tratar de influir en normas so-
ciales tal como analizaremos en los apartados 4 y 5.

Los incentivos para la accién pretenden fomentar buenos habitos a cambio
de una remuneracién (con dinero o productos). Un ejemplo del uso de este
tipo de incentivos es el estudio realizado por Charness y Gneezy (2009), que
investigo los efectos tras pagar a la gente por asistir a un gimnasio varias ve-
ces durante un mes. Descubrieron que las personas que recibieron un ma-
yor incentivo financiero acudian al gimnasio mds veces a la semana que
aquellas que no recibieron ningtn incentivo, una vez que los incentivos fue-
ron retirados.

Las loterias (es decir, incentivos pagados por medio de loterias) tienen ven-
tajas sobre los pagos directos porque no reducen tanto la motivacién intrin-
seca y, ademas, utilizan un sesgo cognitivo (conceder mas importancia a las
pequenas probabilidades) para empujar al individuo. Volpp et al. (2008)
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utilizaron un incentivo basado en la loteria diaria para alentar el uso de la
warfarina, consiguiendo importantes mejoras tanto en la dosificacién in-
adecuada de la medicacién (la proporciéon media de pastillas incorrectas to-
madas durante la intervencion fue del 2,3% en comparacion con una media
historica del 22% de toma incorrecta) y se redujo el tiempo que pasaban
fuera del rango del INR o international normalized ratio (que se redujo del
35% al 12,2% durante la intervencion, antes de aumentar al 42% post inter-
vencion).

3. ECONOMIA CONDUCTUAL Y PANDEMIA COVID-19

En el apartado anterior hemos visto cdmo se utiliza la economia conductual en la
salud publica. Desde luego, a medida que avanzaba la pandemia Covid-19, hubo eco-
nomistas conductuales que trataron de utilizar la EC para comprender y luchar contra
la pandemia. En este apartado nos centraremos en comprender cémo han podido
contribuir diferentes canales de la EC al rumbo que ha seguido la pandemia Covid-19;
en el apartado 4 discutiremos como podemos utilizar esos conocimientos para com-
batir la pandemia.

3.1. Canales de contagio de SARS-CoV-2

Varios articulos recientes han puesto de manifiesto una serie de canales me-
diante los cuales la respuesta inicial a la pandemia y las medidas tomadas posterior-
mente pueden haber sido subdptimas desde el punto de vista de la salud publica
(Halpern y Miller, 2020; Van Bavel et al., 2020; Abellan Perpiidn et al., 2020).

® Sesgo del optimismo y exceso de confianza (Halpern y Miller, 2020). El sesgo
del optimismo se produce cuando alguien tiene una actitud excesivamente
optimista respecto al futuro. El exceso de confianza, como vimos en el aparta-
do 2, se produce cuando una persona tiene excesiva confianza en sus propias
creencias. En el caso de la Covid-19, estos dos sesgos se combinaron para ha-
cer creer a politicos y ciudadanos que la Covid-19 probablemente no «era tan
mala» y hacerles confiar demasiado en esta creencia equivocada.

® Los juicios sesgados causados por la heuristica de disponibilidad (Tversky y
Kahneman, 1974), que conduce a las personas a juzgar un riesgo desconoci-
do (por ej. riesgo de transmision de Covid-19) a partir de otro con el que es-
tan familiarizadas (por ej. riesgo de transmision estacional de la gripe), so-
brestimando o subestimando el nuevo riesgo.

¢ La falta de habilidad para el célculo o el analfabetismo matematico (Paulos,
1988), que hace que los individuos no sean capaces de comprender la 16gica
matematica que rige el ritmo de contagio de las enfermedades infecciosas.
En particular, los individuos pueden ser incapaces de comprender la natu-

Ekonomiaz N.° 100, 2° semestre, 2021

31



32

DAVID JIMENEZ-GOMEZ, JOSE M* ABELLAN

raleza explosiva del crecimiento exponencial (asociado a un indice de conta-
gio superior a 1) del SARS-CoV-2.

El sesgo del statu quo (Tversky y Kahneman, 1991), que significa que la si-
tuacién actual o statu quo se toma como punto de referencia y cualquier
cambio en ella se percibe como una pérdida. Esto explica por qué las perso-
nas tienen una fuerte tendencia a mantener el statu quo.

El sesgo del presente (O’Donoghue y Rabin, 2015; Halpern y Miller, 2020).
Cuando las personas asignan una importancia desproporcionada a la utili-
dad del momento presente, pueden dejar de prepararse adecuadamente
para futuras eventualidades, aunque puedan preverlas. En el caso de la Co-
vid-19, este sesgo se complementa con otros sesgos como el exceso de con-
fianza, proporcionando incluso menos incentivos a los individuos para pre-
pararse para la pandemia.

El sesgo de omision (Baron y Ritov, 2004; Halpern y Miller, 2020). Estrecha-
mente relacionado con el sesgo del statu quo, consiste en un sesgo por el
que se favorece la falta de accién (omision) contra la accion activa (comi-
sién), aunque conduzcan al mismo resultado. Debido a ello, en los tiempos
inciertos del inicio de la pandemia, las personas en cargos de responsabili-
dad pueden haberse decantado por actitudes mas pasivas.

Efecto de las vidas identificables, también conocido como efecto de la victi-
ma identificable (Jenni y Loewenstein, 1997; Halpern y Miller, 2020), que
puede ser considerado como un tipo de heuristica de disponibilidad. Las
personas tienden a hacer mas esfuerzos por proteger las vidas de aquellos
que pueden identificar facilmente (como un familiar o un paciente), mas
que las vidas «estadisticas». El sesgo conduce a la llamada «regla de rescate»
(Jonsen, 1986), la propensién a rescatar a individuos identificables que se
enfrentan a una muerte evitable, sin pensar demasiado en el coste de opor-
tunidad por hacerlo.

Sesgos en la percepcion del riesgo. Por ejemplo, Van Bavel et al. (2020) sos-
tienen que la evaluacion emocional del riesgo puede sesgar la percepcion de
los auténticos riesgos de la pandemia. Ademas, el conocido fendmeno de
ponderacién de probabilidad puede llevar a una distorsién de la percepcién
del riesgo (Kahneman y Tversky, 1979), de manera que las probabilidades
menores tienden a ser sobrevaloradas, mientras que las probabilidades me-
dias o altas son por lo general subestimadas.

La falacia de la falta de pruebas (Altman y Bland, 1995), que se puede re-
sumir con el aforismo «la ausencia de pruebas no es prueba de ausencia»,
que puede estar en la base de la reticencia de expertos e instituciones a
apoyar nuevas formas de luchar contra nuevas amenazas (como la pande-
mia Covid-19).
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4. INTERVENCIONES CONDUCTUALES PARA LUCHAR CONTRA LA
COVID-19

Desde la irrupcién de la Covid-19 en nuestras vidas, los economistas conduc-
tuales han propuesto maneras de luchar contra la propagacion de la enfermedad.
Como vimos en el apartado 2, los empujoncitos (intervenciones que cambian el en-
torno sin restringir ninguna opcién) se han utilizado para mejorar los habitos en
una variedad de contextos relacionados con la salud: nutricidn, ejercicio, fidelidad a
la medicacién y vacunacion (hablaremos mas de ello en el apartado 5). En este apar-
tado, analizamos lo que ha propuesto la literatura y/o lo que han llevado a cabo go-
biernos locales y nacionales.

Para aportar cierta estructura, primero analizamos los empujoncitos que se han
propuesto, clasificados por su mecanismo especifico de accién. A continuacion,
proponemos un enfoque integral para combinar esos empujoncitos en un marco co-
hesivo, en el que la suma seria mayor que las partes.

4.1. Empujoncitos especificos y su mecanismo de accion

Tras haber revisado la teoria del empujoncito de manera mas general en el apar-
tado 2 y los canales que afectan a la conducta con respecto al SARS-CoV-2 en el
apartado 3.1, estamos listos para analizar empujoncitos especificos que son relevan-
tes para la pandemia Covid-19.

4.1.1. Lavarse las manos

Una de las intervenciones clave para combatir la propagacion del SARS-CoV-2
es lavarse las manos. Lamentablemente, la conducta del lavado de manos no es facil
de cambiar, dado que es parte de una conducta habitual que es notoriamente dificil
de modificar (Duhigg, 2012). Sin embargo, podemos obtener informacién de inter-
venciones que utilizaron los empujoncitos para fomentar el lavado de manos en el
pasado. Por ejemplo, captar la atencién es clave, y esto se puede lograr colocando un
dispensador que esté fisicamente bien a la vista, y/o aumentar los lugares en los que
sea posible lavarse las manos (Lunn et al., 2020). Parece que se necesitan multiples
angulos de intervencion, como la presion social, un entorno estimulante y los recor-
datorios (Huis et al., 2012). Como analizamos mds adelante, estos tipos de interven-
ciones pueden incorporarse a un marco mas amplio e integral.

4.1.2. Autoconfinamiento tras la sospecha de contagio por SARS-CoV-2

El aislamiento de individuos (potencialmente) infectados es una de las herra-
mientas mas importantes de la salud publica para controlar enfermedades infeccio-
sas. Y, sin embargo, a pesar de los beneficios evidentes de tales medidas, el aisla-
miento tiene sus costes, tanto psicolégicos (en términos de angustia para el
individuo aislado; Holt-Lunstad et al. 2015; Cacioppo et al. 2014) como econdémicos
(dado que la actividad econdmica de la persona aislada se reduce drasticamente).
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Por lo tanto, una de las intervenciones mas importantes seria mantener los benefi-
cios del aislamiento, reduciendo al mismo tiempo sus costes. Esto es especialmente
importante porque, aunque el beneficio es publico, el coste lo sufre fundamental-
mente el individuo y, por lo tanto, algunos individuos pueden preferir evitar el aisla-
miento, aunque ello signifique incrementar el riesgo de contagio para otros.

Aunque no se trata de un empujoncito, una de las medidas mas sencillas es
compensar o subvencionar a los individuos que deben someterse a un aislamiento
(Bodas y Peleg, 2020). Por supuesto, esto debe hacerse de una manera compatible
con los incentivos, de forma que se eviten tanto los contagios voluntarios en un ex-
tremo y la falta de participacion en el programa debido a incentivos insuficientes en
el otro. Estos tipos de disefios de incentivos deben estar respaldados por la econo-
mia conductual para asegurar que los individuos reaccionan a ellos de la manera
prevista por quien los diseiia.

4.1.3. Uso de mascarillas y otras conductas observables

Uno de los componentes claves de una pandemia infecciosa es la naturaleza del
bien comun en la reduccidon de los contagios. En el contexto de la pandemia Co-
vid-19, la mayoria de articulos subrayan este punto como uno de los mas importan-
tes (OCDE, 2020; Lunn et al. 2020). Uno de los mejores ejemplos es el uso de mas-
carillas, que pueden ofrecer poca protecciéon a quien las lleva pero protege a los
demas del contagio si quien la lleva esta infectado por el SARS-CoV-2. En otras pa-
labras, los individuos infectados imponen externalidades negativas a los demas.
Uno de los hechos mas establecidos en Economia es que los bienes ptblicos seran
insuficientes en ausencia de intervencién del gobierno (Samuelson, 1954; Olson,
1965). Por esta razén existe la oportunidad de intervencién del gobierno. Las inter-
venciones tipicas (neoclasicas) para reducir externalidades y aumentar la provision
de bienes publicos son los impuestos pigouvianos y los mandatos o decretos. Los
impuestos pigouvianos son bastante claros: subvencionar mascarillas y dispensado-
res de desinfectante para manos aumentara su uso, mas alla del punto del beneficio
privado hacia el punto socialmente dptimo.

4.2. Mandatos

Los empujoncitos tienen varias ventajas, incluyendo el hecho de que pueden ser
implementados por todo tipo de organizaciones sociales y privadas. Ademas de los
empujoncitos, los gobiernos también pueden poner en practica mandatos, es decir,
normas que tengan que cumplir por ley.

Una cuestion importante es: ;cuando son apropiados los mandatos en lugar de los
empujoncitos? En nuestro estudio (Abellan-Perpifian et al., 2021), hemos desarrollado
un modelo epidemioldgico tipo SIR en el que los individuos deben decidir (de manera
enddgena) si adoptar una postura responsable (como llevar mascarilla y lavarse las
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manos) o no. Cuando realizamos simulaciones en ese modelo, es evidente que los em-
pujoncitos al principio de la pandemia pueden no haber sido suficientes, dado que la
Covid-19 no era todavia una cuestion candente y no existia presion social para adop-
tar una actitud responsable. En ese momento, los mandatos habrian sido mas efecti-
vos (qué forma deberian haber adoptado los mandatos es algo que se escapa de nues-
tro marco). Sin embargo, a medida que avanzaba la pandemia, la conciencia de la
enfermedad se extendid y existia una conciencia social de que la conducta responsable
era necesaria para combatir la enfermedad. En ese contexto, nuestro marco predice
que los empujoncitos pueden ser tan efectivos como los decretos.

4.3. Marco integral para combatir la pandemia de Covid-19

En el apartado anterior hemos analizado varias intervenciones y mecanismos
especificos para combatir la Covid-19 (lavado de manos, autoconfinamiento, inter-
venciones basadas en el altruismo). Sin embargo, probablemente en este momento
ya resulta claro que muchas de estas intervenciones comparten mecanismos particu-
lares de accidn, asi como inconvenientes. Creemos, por lo tanto, que es necesario un
enfoque integral que combine todas las intervenciones mencionadas. Dos son los
mecanismos especialmente responsables de esto. El primero son los hébitos: el lava-
do de manos, llevar mascarilla, mantener la distancia social, etc. son conductas ha-
bituales que necesitan ser interiorizadas para ser realizadas sin esfuerzo consciente,
es decir, convertirse en hébito. Debido a ello, parece mucho mas prometedor in-
cluirlas en un tnico habito de «conducta responsable», de manera que cada accién
refuerce los otros (por ejemplo, al llevar mascarilla, uno se vuelve mas consciente de
lavarse las manos o mantener la distancia social, Duhigg 2012). El segundo mecanis-
mo importante de integracion es la conducta prosocial: aunque algunas de las con-
ductas que hemos descrito (como el lavado de manos y llevar mascarilla) tienen un
beneficio privado para el individuo, la verdad es que su beneficio es fundamental-
mente publico (y esto es especialmente notorio en otras conductas, como el autoais-
lamiento). Debido a ello, existe un importante componente prosocial en la conducta
responsable, y una vez mas resulta util (quizas incluso necesario) considerar estas
conductas conjuntamente para que podamos comprender como pueden generar la
conducta las normas sociales y la motivacién intrinseca.

En los dltimos afos los economistas han prestado cada vez mas atencién al con-
cepto de identidad (Akerlof y Kranton, 2010, 2005; Huettel y Kranton, 2012; Akerlof y
Kranton, 2000). En nuestro enfoque integral nos gustaria resaltar la importancia de la
identidad. Cuando un individuo lleva mascarilla, se lava las manos, etc. esa persona
puede desarrollar una identidad: «Soy el tipo de persona que es responsable y pone de
su parte para combatir la Covid-19». Debido a ello, creemos que todos los empujonci-
tos que hemos mencionado se pueden reforzar entre si a través de la formaciéon de una
identidad prosocial. Aunque algunos empujoncitos aislados pueden no funcionar a la
hora de hacer que la gente se comporte responsablemente respecto a la Covid-19, pue-

Ekonomiaz N.° 100, 2° semestre, 2021

35



36

DAVID JIMENEZ-GOMEZ, JOSE M* ABELLAN

de ser efectiva una intervenciéon mas «reflexiva» (que creemos puede mejorar la autoi-
magen de ser un ciudadano responsable) (Hume et al., 2020).

Ademads, los economistas conductuales también han resaltado la naturaleza ha-
bitual de la mayoria de las conductas que se estin fomentando.? Es sabido que gene-
rar nuevos habitos es dificil, pero se vuelve mas facil cuando hay diferentes conduc-
tas que se integran en la identidad de una y se refuerzan unas a otras (Duhigg,
2012). Por todas estas razones, creemos que es crucial que los gobiernos y otros or-
ganismos adopten seriamente este enfoque integral al aplicar empujoncitos para
combatir la Covid-19.

Por altimo, de la misma manera que todos los empujoncitos deberian enfocarse
hacia esa meta integral, el debate sobre los mandatos también es relevante en este
caso. Creemos que no se debe separar artificialmente el disefio de decretos del de
empujoncitos. En su lugar, las organizaciones publicas (y en la medida que sea posi-
ble también las organizaciones sociales y privadas) deberian coordinarse para dise-
flar una lista completa de medidas disefiadas para mejorar el cumplimiento de con-
ductas responsables y de proteccién. Cuando los mandatos estén justificados,
porque no restrinjan excesivamente la libertad privada y puedan ser aplicados de
forma realista, entonces los economistas conductuales pueden combinarlos con em-
pujoncitos para generar el efecto mas integral posible.

5. VACUNACION

Mientras escribimos estas lineas (mayo 2021) se han desarrollado varias vacunas
para la Covid-19 en todo el mundo y parece que el camino a seguir es que una fraccion
sustancial de la poblacion esté vacunada, con el fin de alcanzar la inmunidad de grupo
(Randolph y Barreiro, 2020). Una vez mas, nos enfrentamos a la misma resistencia: el
problema no es tanto médico o bioldgico, sino logistico y conductual. Incluso la logisti-
ca de comprar, almacenar y transportar las vacunas tiene un componente conductual,
pero no vamos a ahondar en ello. En cambio, nos gustaria centrarnos en los aspectos
EC de la implementacion de la vacuna, es decir, si la gente se esta vacunando realmente
y quién y cuantas son esas personas. En otras palabras, como afecta la EC en como pa-
sar de tener un nimero de vacunas disponibles a que esas vacunas se hayan utilizado de
forma efectiva.

Como vimos en el apartado 2, las tasas de vacunacioén estan por debajo del nime-
ro 6ptimo en una serie de enfermedades. Hay multitud de razones por las que la gente
no se vacuna: por miedo a los efectos secundarios, por desconfianza en torno al pro-
pio proceso de vacunacion o porque pretenden vacunarse pero terminan posponién-
dolo, etc. Todas esas razones tienen un componente conductual que puede analizarse
y utilizarse para aumentar la tasa de vacunacion (en el Apartado 2 vimos algunos estu-

2 https://behavioralscientist.org/handwashing-can-stop-a-virus-so-why-dont-we-do-it-coronavirus-
covid19/.
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dios que utilizan empujoncitos para aumentar las tasas de vacunacién; Chapman et al.
2010; Milkman et al. 2011).

La vacunacién contra el SARS-CoV-2 es compleja por varias razones. En primer
lugar, existe una creciente preocupacion sobre los posibles efectos secundarios, dada la
velocidad con la que se han realizado los ensayos clinicos (Wadman, 2020). Segundo,
varias de las vacunas requieren al menos dos dosis, lo que significa que los individuos
tienen que acudir de nuevo a que le administren la nueva dosis, dejando la puerta
abierta a la inmunizacién parcial si la gente no recibe todas las dosis necesarias. Ob-
servemos que esto puede estar impulsado por la demanda (la gente deja de acudir a las
siguientes citas de vacunacion), o por la oferta (los gobiernos ofrecen las primeras do-
sis de la vacuna, pero no ofrece las siguientes dosis). Esto supone el peligro particular
de que, si la gente esta parcialmente inmunizada, el virus puede mutar de manera que
la vacuna pierda su eficacia.> Ambos canales de oferta y demanda pueden verse afecta-
dos por los efectos de la economia conductual y son, por lo tanto, susceptibles de estar
influidos por intervenciones de tipo empujoncito.

5.1. Aspecto de la demanda

El aspecto de la demanda de la vacuna SARS-CoV-2 hace referencia a aquellos
que piden ser vacunados, es decir, el publico en general. La OMS ha elaborado un
informe especial sobre las «Consideraciones conductuales para la aceptaciéon y uso
de las vacunas Covid-19» (Organizacién Mundial de la Salud, 2020, OMS 2020 en lo
sucesivo) y en este apartado veremos varias de las ideas incluidas en ese informe. En
particular, hay tres categorias principales de impulsores de la vacunacion por el lado
de la demanda que se pueden identificar: un entorno propicio, influencias sociales y
motivacién.

Con respecto a tener un entorno propicio, hay varios factores que necesitan ser
tenidos en cuenta (OMS, 2020). Por ejemplo, ;es adecuada la ubicacién? ;Es costoso
vacunarse, ya sea en lo que respecta al dinero o al tiempo invertido? En este caso hay
algunas oportunidades de aplicar empujoncitos: por ejemplo, haciendo la vacuna-
cién la opcidn por defecto, como en el estudio de Chapman et al. (2010) que men-
cionamos en el apartado 2, pero también haciendo que la ubicacion sea accesible y
dando la bienvenida a los que acuden a ser vacunados. Creemos que, en cierto senti-
do, generar un entorno propicio para vacunarse puede compararse a generar un en-
torno propicio para votar: ambas son acciones prosociales con pequefios costes pri-
vados y grandes externalidades positivas. Y si la literatura sobre votar ha alcanzado
algiin consenso, es que las normas sociales y la presion social son grandes motivado-
res para ir a votar el dia de las elecciones (Gerber et al., 2008; Funk, 2010; Bond et
al., 2012; Della Vigna et al., 2017).

3 https://www.sciencemag.org/news/2021/01/could-too-much-time-between-doses-drive-coronaviru-
soutwit-vaccines.
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A continuacioén, nos centraremos en el tema de las normas sociales. Las normas
sociales son de gran importancia, dado que incrementan el valor de vacunarse (mo-
tivo de orgullo) y el coste de no vacunarse (motivo de vergiienza), Benabou y Tirole,
2006). Las normas sociales que favorecen la conducta prosocial también favoreceran
la vacunaciéon. Cuando las personas que forman la red social de una persona son es-
cépticas con la vacunacion, desciende la aceptacién de la vacunacion (Brunson,
2013); y a la inversa, si la red social de una persona apoya la vacunacion, aumenta la
aceptacion de la vacunacion (Bish et al., 2011). Con el fin de generar dichas normas
sociales, se pueden utilizar varias estrategias (OMS 2020): dar publicidad al hecho
de que la gente estd siendo vacunada, utilizar el hecho de que los trabajadores sani-
tarios han sido vacunados para aumentar la confianza en la vacuna y compartir de-
claraciones publicas de miembros influyentes de la comunidad. Otra estrategia con-
siste en escuchar las preocupaciones formuladas por las comunidades y escucharlas
de manera honesta y abierta (OMS, 2020): en aquellos paises en que los funciona-
rios del gobierno han difundido medias verdades o mentiras declaradas, es impera-
tivo que corrijan su trayectoria diciendo la verdad sobre los detalles de la vacuna,
con el fin de recuperar la confianza de la comunidad.

Con respecto al tema de la motivacidn, es importante observar que, a medida
que las poblaciones mas vulnerables reciben la vacuna, los que no estan vacunados
pueden tener menor disposicion a vacunarse. Esto es asi porque esos individuos tie-
nen mejor salud y tienen la percepcion de que se beneficiaran menos de la vacuna, y
experimentaran los efectos secundarios percibidos (Rosenbaum, 2021). Esto puede
agravarse por el hecho de que la mayoria de las personas son contrarias a la ambi-
gliedad, es decir, que tienden a evitar opciones con riesgos desconocidos (Ellsberg,
1961; Baillon et al., 2018). En este caso, los individuos pueden creer que compren-
den mejor las consecuencias de contraer la Covid-19 contra las de vacunarse. Una
posible solucién a esto es suministrar la informacién mas clara y fiable posible sobre
el proceso de vacunacion, sus beneficios y posibles efectos secundarios. Tener esta
informacién reduciria las vacilaciones causadas por la aversion a la ambigiiedad, y
permitiria tomar decisiones mas auténomas. También es importante resaltar los be-
neficios sociales de que una persona se vacune (aumenta la inmunidad de grupo y se
protege a otros). Los individuos sanos que pueden pensar que la vacuna no les va a
beneficiar a ellos, pueden vacunarse de todos modos si creen que el beneficio social
es lo suficientemente grande, como un acto de altruismo.

Como analizamos en el apartado 4.3, es crucial proporcionar una estrategia uni-
ficada que fomente la conducta prosocial en todos sus componentes (lavado de ma-
nos, mascarillas, mantener la distancia social, etc.) de tal manera que cada persona
genere una identidad de «hacer lo correcto» para luchar contra la pandemia. Cree-
mos que la vacunacién muestra por qué es tan valioso ese enfoque integral: una vez
que las personas lo identifican como prosocial y que ponen de su parte en su lucha
contra la Covid-19, vacunarse es la continuacion ldgica a esa conducta (siempre que
se recomiende médicamente a esa persona que se vacune).
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5.2. Aspecto de la oferta

El reto logistico de distribuir la vacuna y organizar el proceso de vacunacion re-
cae probablemente sobre una burocracia local y un Estado ya de por si agobiados. A
primera vista, podria parecer que la solucién obvia es ofrecer primas a estos buré-
cratas para que mejoren su rendimiento. Sin embargo, esto es problematico a varios
niveles. El problema mas evidente es que establecer primas de rendimiento para las
burocracias puede ser inviable por razones legales o presupuestarias. Pero una razén
mas sutil, que se deriva directamente de la EC, es que utilizar incentivos extrinsecos
para fomentar la conducta prosocial puede resultar contraproducente (Gneezy y
Rustichini, 2000).

5.3. El camino a seguir

Para futuras pandemias deberia establecerse un protocolo claro y sélido de va-
cunacion. Estos protocolos deberian ser resilientes a la incertidumbre sobre la dis-
ponibilidad de vacunas, problemas de suministro, etc. El protocolo deberia tener
también en cuenta el hecho de que podria haber resistencia a la vacunacién entre la
poblacion y deberia incorporar las medidas que hemos sugerido en el apartado 5.1,
a fin de incrementar la demanda de vacunacion.

6. CONCLUSION

En este articulo hemos descrito brevemente el campo de la economia conduc-
tual, su aplicacion a la salud publica y en particular a la pandemia Covid-19. Hemos
explicado los diferentes canales a través de los cuales la economia conductual ha
afectado a la conducta antes y durante la pandemia. Ademas, hemos propuesto for-
mas en que la economia conductual puede ayudar a luchar contra la enfermedad,
mediante el empleo de empujoncitos y el aumento de la vacunacion.

A pesar del tremendo éxito que la economia conductual ha tenido en la salud
publica en la ltima década (Roberto y Kawachi, 2016), creemos que es simplemente
el comienzo de lo que constituiria un campo interdisciplinario permanente y fructi-
fero que combine la medicina, economia, psicologia y otras disciplinas relacionadas,
para ofrecer un enfoque integral a la salud publica que tenga en cuenta la conducta
humana real y de forma realista. Creemos que integrar la economia conductual en la
practica de la medicina y la salud publica es un paso natural que ofrece un mejor
modelo de conducta humana y, por lo tanto, resultados sanitarios mejores y mas efi-
cientes.

La economia conductual también puede ser incorporada a modelos epidemiolé-
gicos. De hecho, esto es precisamente lo que hemos hecho en uno de nuestros estu-
dios (Abellan-Perpiidn et al., 2021). En ese estudio analizamos cémo la conducta
individual, que esta sujeta a sesgos cognitivos, afecta a la evolucion de la pandemia.
Que nosotros sepamos, somos los primeros en incorporar la economia conductual a
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un modelo epidemioldgico, y creemos que en el futuro sera una practica habitual, ya
que aumentara la precision de dichos modelos al analizar la conducta humana de un
modo mas realista.

Como hemos sostenido en otro lugar (Abellan Perpifidn y Jimenez-Gomez,
2020), creemos que todavia es necesaria en Espaiia la colaboracion entre la econo-
mia conductual y las ciencias de la salud. Esto puede llevarse a cabo tanto por medio
de colaboraciones privadas entre investigadores y profesionales, como, quizas de
modo mas eficiente, estableciendo «unidades de empujoncitos» permanentes que
pueden ofrecer asesoramiento e integrarse finalmente en los procesos de decision de
la salud publica. Esperamos que cuando se produzca la siguiente pandemia, haya-
mos aprendido a hacerle frente con todas las herramientas a nuestra disposicion, y
creemos que la economia conductual es una de las mejores herramientas disponi-
bles tanto para politicos como para profesionales.
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