Ciencias del comportamiento

Experiencias y
aprendizajes desde
la Argentina

Por Fernando Torrente e Ivan Budassi*

En la ultima década, las ciencias del comportamiento
adquirieron una presencia creciente en el disefo
de politicas sanitarias. Su contribucion no consiste
solamente en aplicar “pequefos empujones’,
sino en comprender las barreras que dificultan las conductas de salud,
disenar soluciones adaptadas al contexto y evaluar experimentalmente
sus resultados. Este articulo revisa la evolucion internacional del enfoque
y presenta diversas experiencias de intervenciones comportamentales
aplicadas a la salud e implementadas en el contexto de la Argentina

n el afio 2023, la 76° Asamblea de la Organiza-

cién Mundial de la Salud (OMS) llamé a los Es-

tados miembros a reconocer la funcién de las
ciencias del comportamiento en la obtencién

de mejores resultados sanitarios, generar ca-
pacidades para utilizarlas y establecer funciones o uni-
dades que permitan producir y trasladar evidencia ha-
cia las politicas y los programas de salud (OMS, 2023).
Los fundamentos de la resolucién, que se apoyana su
vez en reportes previos de la organizacién sobre el tema

delas ciencias del comportamiento, parten de la base de
que muchos de los principales desafios de salud pablica
incluyen un componente comportamental. Vacunar-
se, utilizar medidas de proteccién sexual, concurrir a
un control preventivo de salud, seguir un tratamiento
prolongado o adoptar habitos saludables son sdlo algu-
nos ejemplos de conductas que deben llevar a cabo las
personas para cuidar su salud y evitar o reducir el riesgo
de enfermedades agudas o crénicas. También lo son las
decisiones de los profesionales al prescribir medica-
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mentos, aplicar protocolos, detectar riesgos o comu-
nicar informacién, asi como las decisiones de quienes
gestionan organizaciones y disefian politicas sanitarias.

Los documentos de la OMS asimismo destacan que
los factores comportamentales que afectan la toma de
decisiones de las personas en materia de salud consti-
tuyen un nivel especifico y a la vez complementario con
el entendimiento de los determinantes de la salud mas
amplios que operan a nivel social y econémico. Ese nivel
comportamental especifico involucra la comprensién de
los procesos y mecanismos de tipo cognitivo, emocional,
motivacional y social que influyen sobre las decisiones y
conductas de las personas en relacién con su salud.

Para entender la relevancia de esta perspectiva com-
portamental (conocida como “behavioral insights”) en po-
litica publicay salud, es necesario remontarse mds atras
en el tiempo.

Durante la pandemia de Covid-19, los gobiernos
debieron promover conductas como el distancia-

miento fisico, el uso de mascarillas, la ventilacién, el
aislamiento ante sintomas y, mas adelante, la vacu-
nacién. La efectividad de las politicas dependia de la
cooperacién social, la confianza en las autoridades,
la percepcidn del riesgo y la capacidad de comunicar
informacién en un contexto de incertidumbre, temor,
polarizacién y desinformacién. En ese contexto se
hizo patente la necesidad de modelos tedricos e inter-
venciones efectivas para guiar las conductas de la po-
blacién hacia objetivos sanitarios deseables.

Durante ese periodo, se realizaron numerosas in-
vestigaciones y se propusieron recomendaciones
sobre cémo podian contribuir las ciencias del com-
portamiento a mejorar las politicas de salud. Tras la
pandemia, Ruggeri y colaboradores (Ruggeri et al.,
2024) evaluaron la evidencia acumulada sobre 19 reco-
mendaciones formuladas por un grupo internacional
de expertos en ciencias del comportamiento en los
inicios de la crisis sanitaria. Revisaron 747 articulos
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vinculados con la pandemia mediante dos equipos in-
dependientesy 72 evaluadores. Encontraron evidencia
empirica para 18 de las 19 afirmaciones y apoyo general
en la direccién esperada para 16 de ellas.

Algunos afios antes de la pandemia, en 2010, el en-
foque comportamental hizo su estreno en la arena de
la politica pablica a gran escala con la
creacién del Behavioural Insights Team
(BIT) dentro del Gobierno del Reino Uni-
do. Este equipo, inicialmente conocido
como la “Nudge Unit” (Halpern, 2015),
buscaba aplicar conocimientos prove-
nientes de la psicologia, la economia del
comportamiento y otras ciencias socia-
les para mejorar el disefio de los servi-
cios publicos y facilitar conductas social-
mente deseables.

El término “nudge”, traducido habi-
tualmente como “pequefio empujoén” y
popularizado por Richard Thaler y Cass
Sunstein (Thaler & Sunstein, 2009/2021),
designa una modificacién del contexto
o de la arquitectura de una decisién que
orienta el comportamiento del decisor
de manera predecible, sin prohibir op-
ciones, ni modificar sustancialmente los
incentivos econdmicos. Los recordato-
rios, la simplificacién de tramites, la uti-
lizacién de opciones predeterminadas, la
presentacién mds clara de la informacién y el empleo
de normas sociales son algunos ejemplos habituales de
esta clase de intervencion. Estos autores argumenta-
ron que los gobiernos podian utilizar estas pequefias
intervenciones para cambiar el comportamiento de
las personas de manera predecible y no coercitiva ha-
cia objetivos deseables. Sus trabajos se basaban, a su
vez, en los desarrollos tedricos de Daniel Kahneman y
Amos Tversky sobre heuristicas y sesgos (Kahneman,
2003; Kahneman et al., 1982). Estas investigaciones
mostraron que los seres humanos tienden a tomar de-
cisiones basados en atajos mentales o heuristicas, que
pueden derivar en sesgos cognitivos e influir en las
elecciones que hacemos.

El éxito inicial del BIT en dreas como la recaudacién
de impuestos, el ahorro energético y la salud pablica
generd un interés creciente en todo el mundo por ese

“En contextos
de conflicto, una
comunicacion
técnicamente
correctapuede
resultar insuficiente
sino se considera

quién comunica,
como es percibido
por cada grupo
y qué creencias
previas organizan
lainterpretacion
del mensaje”

enfoque e impulsd la creacién de equipos similares en
numerosos paises y organismos multilaterales como
las Naciones Unidas, el Banco Mundial, la OECD, y el
BID. Buena parte de ese éxito puede atribuirse al em-
pleo de intervenciones relativamente simples, poco
costosas y escalables, y a la adopcién de una aproxi-
macién experimental, basada en un pro-
ceso de diagndstico, disefio, implemen-
tacién y evaluacion rigurosa para cada
problema abordado.

Finalmente, en el campo de la salud, el
enfoque comportamental se apoya en dé-
cadas de trabajos previos de los campos
de la medicina conductual y la psicologia
de la salud, que aportaron investigacio-
nes y desarrollos tedricos fundamentales
en la comprensién de los factores com-
portamentales que afectan la salud, como
el modelo de creencias sobre la salud o la
teoria de la conducta planeada, por men-
cionar dos de los mds reconocidos, y que
se cuentan entre decenas de otros desa-
rrollos de esta clase.

En lo que sigue de este articulo pre-
sentaremos una serie de proyectos de-
sarrollados en la Argentina en el 4rea de
la salud en el marco de la cooperacién
técnica entre el Banco Interamericano de
Desarrollo y la Fundacién INECO, la Uni-
dad de Ciencias del Comportamiento y Politicas Pabli-
cas del Gobierno nacional argentino, y colaboraciones
con el Behavioural Insights Team del Reino Unido y el
Banco Mundial.

Algunas experiencias
del enfoque comportamental
en salud en Argentina

En 2018, el Banco Interamericano de Desarrollo,
junto con los gobiernos de Argentina, Chile y Uruguay,
impulsé una cooperacion técnica regional en colabo-
racién con la Fundaciéon INECO, con el objetivo de in-
troducir las ciencias del comportamiento en las politi-
cas de salud y desarrollo social, con especial atencién a
la infancia y la adultez mayor.

Entre los resultados institucionales de la coopera-
cién se brind6 apoyo técnico para la conformacién de
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la Unidad de Ciencias del Comportamiento y Politicas
Publicas (UCCPP) del Gobierno nacional.

La UCCPP fue creada formalmente en julio de 2021
con la misién de promover el uso de las ciencias del
comportamiento para mejorar las politicas pablicas y la
toma de decisiones de gobierno. Durante sus primeros
afios, la Unidad conté también con el acompafiamiento
del BIT y desarroll6 proyectos con organismos naciona-
les, provinciales y municipales (Budassi et al., 2024).

Los proyectos que se presentan a continuacién refle-
jan distintas 4reas de intervencién y usos de las ciencias
del comportamiento en salud, como ser intervenciones
sobre decisiones profesionales, experimentos de comu-
nicacién, diagnésticos organizacionales, herramientas
digitales y programas que combinan estrategias com-
portamentales con la provisién de recursos materiales.

Reduccién de prescripciones innecesarias en el PAMI

Uno de los primeros estudios de gran escala se rea-
liz6 entre 2018 y 2019 en el Instituto Nacional de Servi-
cios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI), en
el marco de la cooperacién BID-Funda-
cién INECO (Torrente et al, 2020).

El problema identificado fue la pres-
cripcién de nimodipina para el trata-
miento ambulatorio del deterioro cog-
nitivo y las demencias. Aunque este
medicamento se encontraba amplia-
mente prescripto en la prictica clinica,
existia poca evidencia que respaldara su
utilizacién para esas indicaciones. Esta
practica implicaba costos elevados para
el sistema y podia contribuir a la polifar-
macia en personas mayores sin aportar
beneficios clinicos demostrados.

El estudio se disefié como un ensa-
yo clinico pragmdtico aleatorizado de
dos ramas en el que participaron 1.811
médicos de cabecera de todo el pais que
mostraban tasas elevadas de prescrip-
cién de nimodipina con el objetivo de alentar la des-
prescripcién de este firmaco. Los profesionales del
grupo experimental recibieron dos correos electrdni-
cos con informacién basada en evidencia sobre el uso
adecuado del medicamento y una comparacién entre
su nivel de prescripcién y el de sus pares. Este tipo de
“nudge” aprovecha la tendencia de las personas a ajus-

“Enlailtima década,
las ciencias del
comportamiento
pasaron de ocupar un
lugar relativamente
periféricoa

integrarse
progresivamente
engobiernos,
organismos
internacionalesy
sistemas de salud”

tar su conducta tomando como referencia el compor-
tamiento observado de otros (la llamada “norma social
descriptiva”; Miinscher et al., 2016), especialmente
cuando existe incertidumbre sobre cudl es la prictica
mas apropiada. De este modo, la comparacién con los
pares funciona como una sefial social que puede favo-
recer la revisién de conductas clinicas habituales. El
grupo control recibié comunicaciones generales sobre
los riesgos de la sobreprescripcién y la polifarmacia.
Durante los seis meses de la intervencién, los médi-
cos del grupo experimental realizaron un 5,79% menos
de prescripciones de nimodipina que los del grupo con-
trol. Entre los médicos que efectivamente abrieron el co-
rreo, la disminucidn alcanz6 el 11,3%. Los gastos fueron
un 7,18% menores en el grupo experimental y el beneficio
neto anual estimado fue cercano alos 235.000 dédlares.
La experiencia mostrd que una intervencién breve, no
coercitiva y de muy bajo costo podia producir cambios
medibles en las decisiones profesionales. También de-
mostrd la factibilidad de realizar un ensayo aleatorizado
a gran escala utilizando registros admi-
nistrativos dentro del contexto real de un
sistema publico de salud de envergadura.

Percepcion deriesgoy

respuesta frente al Covid-19

Durante la pandemia se desarrollaron
diversos estudios sobre salud mental,
percepcién de riesgo y adherencia a me-
didas sanitarias desde la cooperacién
BID-INECO. Uno de ellos se realizé al
comienzo de la segunda ola de Covid-19
en la Argentina, cuando aumentaban
nuevamente los casos y se discutia la ne-
cesidad de restablecer restricciones (To-
rrente et al., 2022).

El objetivo fue analizar la relacién
entre la percepcion de riesgo, las con-
ductas de proteccién y la aceptaciéon de
medidas restrictivas, considerando ademas la orien-
tacién politica y el malestar psicoldgico. Se realizd
una encuesta probabilistica representativa de alcan-
ce nacional con 2.894 participantes.

En la Gltima seccién de la encuesta se incorpord un
experimento aleatorizado. Las personas recibieron uno
de tres mensajes: un mensaje informativo basado en
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datos epidemioldgicos, destinado a aumentar la evalua-
cién cognitiva del riesgo; un mensaje con mayor carga
emocional sobre los riesgos de las nuevas variantes del
virus; y un mensaje prosocial centrado en la proteccién
de personas vulnerables. Luego se evalué el apoyo a me-
didas sanitarias mds restrictivas como
medida de impacto de los mensajes.

Los resultados de la encuesta mostra-
ron que la edad, la percepcién de riesgo
personal y la evaluacién de la situacién sa-
nitaria estuvieron asociadas con una ma-
yor adopcién de conductas protectoras.
Sin embargo, la orientacién politica fue la
variable con mayor asociacién con la acep-
tacién de restricciones gubernamentales.

En la seccién experimental del es-
tudio, los dos mensajes centrados en el
riesgo, tanto el cognitivo como el emo-
cional, aumentaron més el apoyo a las
restricciones que el mensaje prosocial.
No obstante, el efecto estuvo modulado
por la orientacién politica previa.

El estudio mostrd que comunicar ries-
gos puede contribuir a fortalecer medi-
das de proteccidn, pero también que la efectividad de
los mensajes depende de las identidades politicas, la
confianza y la polarizacién. En contextos de conflicto,
una comunicacién técnicamente correcta puede re-
sultar insuficiente si no se considera quién comunica,
cémo es percibido por cada grupo y qué creencias pre-
vias organizan la interpretacién del mensaje.

Barreras intrahospitalarias para
ladonacion de 6rganos
La aplicacién de las ciencias del comportamiento
también puede utilizarse para comprender procesos
internos de las organizaciones sanitarias. En colabo-
racién con CUCAIBA, el Instituto de Trasplante de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el INCUCAI, la
UCCPP y equipos académicos, se realiz un estudio
para identificar barreras que dificultaban la detec-
cién y el reporte de potenciales donantes dentro del
contexto hospitalario.

La Argentina cuenta con un marco legal basado en el
consentimiento presunto para la donacién de érganos.
Sin embargo, un marco normativo favorable y una ele-

“Lapandemia
acelerd ese proceso
almostrar que
las respuestas
sanitarias dependian
tanto de los avances

biomédicos como
dela confianza,
la cooperacion,
la comunicacion
ylas decisiones
cotidianas”

vada conciencia ptblica no garantizan por si solos que
todos los potenciales donantes sean detectados y notifi-
cados oportunamente. La procuracién depende de una
cadena compleja de conductas intrahospitalarias.

Para conocer mds acerca de ese proceso desde el
punto de vista comportamental, se ad-
ministré una encuesta a 141 profesionales
de hospitales de la Provincia y la Ciudad
de Buenos Aires. Participaron médicos,
enfermeros, psicélogos, técnicos, instru-
mentadores y coordinadores hospitala-
rios de trasplante. El estudio fue descrip-
tivo y transversal, y se basé en el modelo
comportamental COM-B (Michie et al.,
2011). Antes de elaborar la encuesta se rea-
lizaron entrevistas exploratorias en pro-
fundidad con diferentes actores vincula-
dos a la actividad de trasplante en ambas
jurisdicciones.

El 50,4% de los participantes estimd
que menos del 60% de los potenciales
donantes eran reportados a los coordina-
dores u organismos correspondientes. Se
identificaron cinco barreras principales:
la deteccién de donantes no era percibida como parte
del rol habitual del personal; existia desconocimiento
sobre el sistema de registro de donantes; la capacita-
cién en los procedimientos era insuficiente; habia poca
familiaridad con las regulaciones; y la elevada carga la-
boral generaba sobrecarga atencional. Ese diagndstico
permiti6 identificar posibles lineas de accién: clarificar
responsabilidades, fortalecer la capacitacién, simplifi-
car procedimientos, introducir recordatorios en mo-
mentos criticos y utilizar retroalimentacién o normas
sociales para reforzar las conductas esperadas. Como
resultado de este trabajo se desarrollé un manual de
intervenciones comportamentales para ser utilizado
por los coordinadores hospitalarios de trasplante con el
fin de promover la deteccién y el reporte de 6rganos en
cada hospital.

Desarrollo e implementacion de un chatbot
parapromover la vacunacion en Chaco

En 2022, en el marco de una colaboracién interna-
cional entre la UCCPP, el BIT de Reino Unido, el Mi-
nisterio de Salud Publica del Chaco y la cooperacién
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BID-Fundacién INECO, se desarrollé e implementd
un chatbot de WhatsApp basado en las ciencias del
comportamiento para promover la vacunacién contra
el Covid-19 (Brown et al., 2024).

A pesar de que una proporcién elevada de la pobla-
cién habia recibido al menos una dosis en la provincia
del Chaco, solo el 33% de las personas elegibles tenia
una dosis de refuerzo previo al inicio del estudio. La
investigacién cualitativa previa identific6 diversas
barreras, principalmente fricciones que entorpecian
el acceso a vacunacién, como, por ejemplo, la escasa
informacién sobre cudndo correspondia vacunarse,
falta de comunicaciones personalizadas, informacién
desactualizada sobre centros de vacunacién y dificul-
tades para organizar cuindo y dénde concurrir.

El chatbot fue disefiado para reducir esas barreras.
Informaba a cada persona sobre su elegibilidad segiin los
registros del Ministerio, permitia localizar centros cerca-
nos, solicitaba elegir un lugar y un momento para vacu-
narse, enviaba un recordatorio el dia anterior y propor-
cionaba indicaciones para llegar al centro seleccionado.

El estudio fue un ensayo controlado aleatorizado,
prerregistrado, con 249.705 participantes. Un tercio
recibié el chatbot, otro tercio recibié un mensaje Gnico
por WhatsApp y el tercio restante no recibié comuni-
cacién. La vacunacién efectiva se verificé mediante el
Registro Federal de Vacunacién Nominalizado (NO-
MIVAQC). El chatbot con todas sus funcionalidades tri-
plicé la tasa observada sin intervencién y casi duplicd
el efecto del mensaje Gnico.

El resultado muestra que una herramienta digital
puede hacer algo mis que transmitir informacién.
El chatbot acompafié al usuario a lo largo de un reco-
rrido, redujo fricciones logisticas y transformd una
intencién general en un plan concreto. En términos
comportamentales, simplificé la conducta y ayudé a
cerrar la brecha entre intencién y accién.

Vacunacion en Tucumén: ;mas funciones
producen mejores resultados?
Una segunda experiencia desarrollada en Tucuman
buscd replicar el uso del chatbot y responder una pre-
gunta adicional sobre cuiles componentes comporta-
mentales explican la efectividad del chatbot.

Puesto que los chatbots son intervenciones multi-
componente, pueden combinar mensajes personaliza-

dos, informacién cientifica, planificacién, localizacién
de servicios, recordatorios y contenidos audiovisua-
les. Sin embargo, agregar funciones también puede
prolongar la interaccién, aumentar la carga cognitiva
e introducir nuevos puntos de abandono.

Este segundo ensayo incluy6 27.980 adultos elegi-
bles para recibir una dosis de refuerzo contra la Co-
vid-19, la vacuna antigripal o ambas. Los participantes
fueron asignados a un grupo control sin mensaje o a
una de tres versiones del chatbot.

La primera versién incluia una estrategia de in-
tenciones de implementacién, mediante la cual las
personas definian cuindo se vacunarian. La segunda
agregaba la posibilidad de seleccionar un centro de
salud. La tercera afiadia un video protagonizado por
una figura putblica como efecto de influencia. La con-
ducta de vacunacién efectiva se verific en NOMIVAC
durante las cuatro semanas posteriores.

Segtin los resultados preliminares (manuscrito en
preparacién), el 1,44% de quienes recibieron alguna
versién del chatbot se vacund, frente al 0,35% del grupo
control (cuatro veces mas). Los efectos se observaron
para las dos vacunas y en distintos grupos de riesgo.

Sin embargo, agregar el localizador y el video no
produjo mejoras significativas respecto de la versién
mas simple. Ademds, las variantes mds complejas
mostraron menores tasas de finalizacién. Estos resul-
tados sugieren que mds funciones no implican necesa-
riamente una intervencién mejor. Cada paso adicional
puede agregar friccidén y competir por la atencién del
usuario. Como conclusién del estudio se sigue que una
arquitectura sencilla y focalizada puede producir me-
jores resultados que una intervencién cargada de con-
tenidos y opciones.

Promocion del uso de cascoen

entornos escolares de Tucuméan

La seguridad vial constituye también un problema de
salud publica. Enla Argentina, una proporcién impor-
tante de las muertes por siniestros viales corresponde
a usuarios de motocicletas, y el uso del casco es espe-
cialmente bajo entre los acompafiantes y los nifios.

En 2025 se desarroll$ en San Miguel de Tucumin un
proyecto auspiciado por el Banco Mundial y la Agencia
Nacional de Seguridad Vial, con participacién de orga-
nismos provinciales y municipales, el BIT, equipos de la
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Universidad Nacional de Tucumdn y el Instituto de Neu-
rociencias y Politicas Publicas de la Fundacién INECO.
La etapa exploratoria combiné observacion y entre-
vistas. Se identificaron como barreras para el uso de
cascos en conductores y acompafiantes las percepcio-
nes sesgadas del riesgo, la sobreconfianza en trayectos
cortos, la incomodidad sensorial producida por el cas-
co, la ausencia de hibitos, las normas sociales descrip-
tivas favorables al no uso y las dificultades de acceso a
cascos infantiles. La informaci6n sobre la ley y la fun-
cién protectora del casco era relativamente conocida,
pero no resultaba suficiente para modificar la conducta.
El estudio de intervencién fue un ensayo piloto
aleatorizado por conglomerados con 30 escuelas pri-
marias. Se establecieron tres condiciones: control;
intervencién comportamental; e intervencién com-
portamental mds entrega gratuita de cascos infantiles.
La intervencién incluyé actividades educativas en
las aulas, mensajes dirigidos a corregir percepciones
erréneas, cartas personalizadas de los alumnos a sus
padres, compromisos familiares y actividades en la
via ptiblica. Se buscé que los nifios funcionaran como
agentes de cambio y que los adultos reconocieran su

papel como modelos de conducta. En la tercera con-
dicién se agregd la entrega de cascos a las familias que
asumian el compromiso de utilizarlos.

La intervencién comportamental combinada con
la entrega de cascos produjo un aumento significati-
vo del uso entre los acompafiantes, pero no se encon-
traron efectos significativos entre los conductores. La
intervencién comportamental sin entrega de cascos
tampoco produjo cambios estadisticamente detecta-
bles (manuscrito en preparacion).

El estudio mostré que las barreras psicoldgicas y
las condiciones materiales interactdan. Las familias
podian recibir informacién, comprometerse y valorar
el uso del casco, pero la conducta no era posible si no
disponian de un casco adecuado para el nifio.

Potencial del enfoque paralas politicas
publicas en salud en Argentina

Las experiencias descriptas muestran un campo de
aplicacién amplio para las ciencias del comportamien-
to en el sector de salud de la Argentina y la regién. In-
tervenciones de bajo costo pueden generar mejoras
significativas cuando se apoyan en sistemas de infor-
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macién existentes y se integran a canales de comuni-
cacién de amplia utilizacién. Otra contribucién im-
portante es la posibilidad de transformar las politicas
en procesos de aprendizaje. En lugar de implementar
un programa de manera uniforme y asumir su efecti-
vidad, pueden probarse variantes, identificar compo-
nentes activos, medir heterogeneidad entre grupos y
realizar ajustes antes de un escalamiento mayor.

La experiencia de la UCCPP también permitié re-
conocer obstaculos que probablemente sean comunes
a otros paises de la regién. Una primera dificultad es
la diferencia entre los tiempos de la gestién y los de la
investigacién. Los funcionarios suelen necesitar res-
puestas rapidas, mientras que el diagnéstico, la apro-
bacién ética, la implementacién y la medicioén pueden
requerir meses.

También existen problemas de acceso y calidad de
los datos, dificultades de coordinacién entre orga-
nismos, rotacién de autoridades y personal, ausencia
de presupuestos estables y resistencia a incorporar
evaluaciones que pueden mostrar que una politica no
funciond.

El respaldo de las maximas autoridades facilita el
acceso a organismos y datos, pero también plantea
el desafio de construir una capacidad técnica que so-
breviva a los cambios de gobierno. Budassi y colabo-
radores (2024) sefialan la necesidad de dar continui-
dad orgdnica a estas iniciativas, promover equipos
auténomos en distintos niveles de la administracion
y fortalecer la relacién entre el mundo académico y la
gestion publica. De otro modo, las ciencias del com-
portamiento corren el riesgo de convertirse en una
innovacidn ocasional, dependiente de personas o co-
yunturas especificas.

Otra dificultad es evitar la repeticién automatica de
las mismas soluciones. El éxito inicial de recordato-
rios, normas sociales o simplificaciones puede llevar a
aplicar esas herramientas a problemas muy diferentes
sin un diagndstico suficiente. La innovacién compor-
tamental también puede caer en la inercia que intenta
combatir.

Mas alla delos “nudges”

La identificacién de las ciencias del comportamiento
con los “nudges” resulté util para difundir el enfoque,
pero puede resultar restrictiva respecto de sus posibi-

lidades futuras. Como mostré el estudio sobre uso de
cascos en Tucuman, no todos los problemas se resuel-
ven modificando el entorno inmediato de decision.

Los “nudges” buscan facilitar o hacer mas probable
una conducta mediante cambios en la arquitectura de
eleccién. Suelen requerir poco esfuerzo del destina-
tario y pueden implementarse a gran escala, pero sus
efectos pueden ser especificos del contexto y desapa-
recer cuando éste cambia. También han sido cuestio-
nados porque no necesariamente generan aprendiza-
jes transferibles y, en algunos casos, por la limitada
transparencia de los mecanismos mediante los cuales
buscan influir sobre las decisiones.

En respuesta a estas limitaciones, en los dltimos
afios cobré relevancia un enfoque conocido como
“boost” o “boosting” (que podria traducirse como “im-
pulso” o “potenciacién”) que propone intervenciones
destinadas a fortalecer las competencias de las perso-
nas para tomar decisiones informadas y alineadas con
sus metas, preferencias y deseos (Herzog & Hertwig,
2025). Los “boosts” pueden, por ejemplo, ensefiar a in-
terpretar riesgos y probabilidades, evaluar fuentes de
informacidn, planificar acciones o aplicar estrategias
de autorregulacion.

A diferencia de la educacién formal, no buscan
transmitir conocimientos tedricos extensos ni proce-
dimientos técnicos complejos Su objetivo es ensefiar
reglas simples, practicas y adaptadas al modo en que
las personas piensan y deciden, procurando reducir
la carga cognitiva tanto en su aprendizaje como en
su aplicacién.

Los “boosts” suelen demandar mayor participacién
y tiempo que los “nudges” por parte de los destinata-
rios, pero aspiran a desarrollar capacidades transferi-
bles a nuevas situaciones. Sin embargo, no es necesa-
rio elegir entre ambos enfoques. Una politica sanitaria
puede simplificar una decision, fortalecer competen-
cias, capacitar al personal, modificar procesos organi-
zacionales y proveer recursos materiales.

En este sentido, una limitacién mas general de los
diferentes enfoques comportamentales consiste en el
riesgo de trasladar excesivamente la responsabilidad
hacia los individuos. Las conductas de salud estin
condicionadas por ingresos, vivienda, educacién, dis-
ponibilidad de servicios y condiciones laborales, entre
otros factores. Las ciencias del comportamiento pue-
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den complementar las politicas estructurales, pero no
reemplazarlas. Una intervencién responsable debe reco-
nocer cuindo la barrera reside en la decisién individual y
cuando en el disefio del sistema (Hallsworth, 2023).

Conclusiones

En la dltima década, las ciencias del comportamiento
pasaron de ocupar un lugar relativamente periférico a
integrarse progresivamente en gobiernos, organismos
internacionales y sistemas de salud. La pandemia ace-
ler6 ese proceso al mostrar que las respuestas sanita-
rias dependian tanto de los avances biomédicos como
de la confianza, la cooperacién, la comunicacién y las
decisiones cotidianas.

En conjunto, las experiencias desarrolladas en la
Argentina muestran la diversidad del enfoque y su fac-
tibilidad. Asimismo, estos proyectos muestran que el
aporte de las ciencias del comportamiento no consiste
solamente en disefiar intervenciones ingeniosas, sino
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que su contribucién principal radica en una metodologia
de trabajo que implica definir con precisién la conducta,
comprender sus determinantes, disenar soluciones con-
textualizadas, probarlas y aprender de sus efectos.

El futuro del enfoque en la regién dependera de su in-
tegracion estable en las instituciones. Para ello serd ne-
cesario formar equipos interdisciplinarios, mejorar los
sistemas de informacidn, fortalecer la colaboracién en-
tre gobiernos y universidades y crear condiciones parala
experimentacién responsable. También serd necesario
ampliar la caja de herramientas y combinar “nudges”,
“boosts”, educacidn, regulacién y politicas estructurales.

En contextos de recursos limitados, comprender me-
jor el comportamiento puede contribuir a utilizar las
capacidades disponibles con mayor efectividad. Pero su
potencial serd mayor cuando deje de ser considerado un
complemento ocasional y se convierta en una dimensién
habitual del disefio, la implementacién y la evaluacién
de las politicas de salud.
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