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PUEDE LA TEORIA ECONOMICA
INCENTIVAR HABITOS MAS
SALUDABLES?

Los grandes problemas de salud publica de los paises mas
desarrollados se asocian a estilos de vida poco saludables. A
pesar de reconocer el problema, la experiencia practica
indica que es dificil generar cambios en las personas que les
permita tomar conciencia de los riesgos que conllevan sus
conductas.

En este escenario, éserd eficiente probar mecanismos de
incentivos para generar cambios de habitos?.

Cada afio, mas del 40% de las muertes prematuras en EEUU son
atribuibles a habitos poco saludables como el tabaquismo, consumo
exagerado de alimentos e ingestion de medicamentos en contra de la
prescripcion médica. Los médicos siempre insisten a sus pacientes para
que cambien su estilo de vida, ya que es perjudicial para su salud a largo
plazo, sin embargo, un 20% de los americanos siguen fumando, y un 71%
tiene exceso de peso o son obesos.

En Chile no estamos ajenos a esta situacion que afecta a los paises
desarrollados fundamentalmente. La ultima encuesta de salud ha
mostrado una realidad preocupante: La poblacién chilena muestra una
tasa creciente de problemas relacionados con la obesidad, tabaquismo y
consumo excesivo de alcohol.

La experiencia en diferentes paises ha mostrado que generar un cambio
de conducta es muy dificil, a pesar de que, tedricamente, una “buena
salud” es uno de los factores mas valorados por las personas. Sin
embargo, la carga econdmica que implica para los gobiernos y los
aseguradores estas conductas, que finalmente se traducen en
enfermedades costosas y/o crénicas impulsa a los especialistas a seguir
buscando nuevas férmulas que permitan generar los cambios de habitos
deseados. Se considera que fumar es el factor principal de muerte
evitable en EEUU, matando aproximadamente 438.000 estadounidenses
todos los anos. De acuerdo con el Centro de Control de Enfermedades,
cada fumador adulto cuesta a su empleador 1.760 ddlares en
productividad desperdiciada y 1.623 dodlares en gastos médicos
adicionales todos los anos.
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BUSCANDO ESTRATEGIAS EFICIENTES PARA GENERAR CAMBIOS DE LARGO
PLAZO

INCENTIVOS Y COSTOS FINANCIEROS

Ante la preocupacién generalizada por el aumento de habitos de vida poco saludables han
surgido multiples estudios que buscan determinar las estrategias mas eficientes para
generar cambios de estilos de vida. En esta linea se destacan los estudios realizados por la
Facultad de Medicina de la Universidad de Pensylvania, liderados por el profesor de
Gestion de Medicina y Salud Kevin Volpp.

Como director del Centro de Incentivos a la Salud de la Universidad de Pensilvania, Volpp
ha estado siempre buscando estimulos que alejen a los pacientes de los habitos nocivos.
Gracias a una serie de estudios realizados por su equipo de investigadores, él encontrd
indicios de que el dinero puede motivar a algunos pacientes a dejar de fumar, perder peso
o ingerir diariamente la medicacidn prescrita.

Las investigaciones de Volpp se basan en lecciones de gran impacto obtenidas de la
psicologia econdmica:

e En primer lugar, la investigacion muestra que las pequefas recompensas y los castigos
tienen un efecto mayor si tienen lugar inmediatamente.

e En segundo lugar, las personas estdn casi siempre motivadas por la experiencia de
recompensas concedidas en el pasado, por la perspectiva de recompensas futuras y por
la posibilidad de recibir una recompensa mas abultada.

e En tercer lugar, al tomar decisiones, las personas tratan de evitar el arrepentimiento,
por lo tanto, ellas se sentirdn motivadas a actuar si eso las ayuda a evitar pérdidas.

Un estudio del afio 2009 sobre el abandono del tabaquismo liderado por Volpp,
“Incentivos financieros para el abandono del tabaquismo”, publicado en New England
Journal of Medicine, mostré que un 9,4% de los fumadores de General Electric —la muestra
con la que trabajé la investigacion— a los que se les ofrecid incentivos monetarios para que
dejaran de fumar, abandond durante 18 meses el consumo de cigarrillos, ante sélo un 3,6%
de los fumadores que intentaron dejar el vicio sin incentivo financiero alguno.

Este estudio se basd en un seguimiento a un grupo elegido al azar de aproximadamente
1000 empleados de General Electric durante un programa de 18 meses de duracién. La
mitad de los empleados recibié 100 ddélares para que participaran en un programa
comunitario de abandono del habito de fumar en su region, y 400 ddlares si dejaban de
fumar durante seis meses mas después de eso. (Los investigadores constataron que los
participantes habian renunciado al tabaco después de analizarlos con examenes
bioquimicos). A los demds empleados se les invitd a participar en un programa de
abandono del tabaquismo, y sus avances fueron monitorizados durante el mismo periodo
para verificar si lo abandonaban en realidad. Para ello no recibieron ningin incentivo
financiero.
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El grupo que recibido el incentivo tuvo un rendimiento superior al que tenia solo
informacidn en todas las fases del programa. Mas de 1/7 de los participantes del grupo que
recibid el incentivo se matriculé en un programa de abstinencia, frente a menos de 1/18 del
grupo que habia recibido sélo informacién; un 10,8% del grupo que recibid incentivos
concluyd el programa de abstinencia, frente a sélo un 2,5% del grupo de control.

e Después de los seis primeros meses, un 20,9% de los participantes del grupo
estimulado informdé que habia dejado de fumar frente a un 11,8% del grupo de
control.

e Pasados de nueve a doce meses, la distancia entre los grupos que recibieron
incentivo y los grupos de control habia aumentado presentando porcentajes del
14,7% y del 5% en los grupos de incentivo y de control, respectivamente.

e El seguimiento final de 15 a 18 meses constatd que un 9,4% de los fumadores del
grupo de incentivos seguian sin volver al habito, mientras que sélo un 3,6% de los
que habian recibido solamente informacion habian conseguido alejarse del
cigarrillo.

Los resultados del grupo incentivado financieramente excedieron en mucho las tasas
medias de abandono del tabaco: mas del 40% de los fumadores en Estados Unidos intentan
dejar el vicio todos los afios, pero sélo un 3% consiguen seguir firmes en su decisidn
durante mds de tres meses, por lo que, a juicio de los investigadores, el estudio mostré que
estrategias de ese tipo pueden funcionar muy bien en el ambiente de trabajo. General
Electric anuncié que planea introducir una estrategia parecida para sus 152.000 empleados.

Otro estudio en la misma linea dirigido por Volpp, “Incentivos financieros para la pérdida
de peso”, publicado en el Journal of the American Medical Association, constaté que las
personas a dieta que recibian incentivos financieros para adelgazar perdieron peso mas
rapidamente que aquellas que no tuvieron el mismo tipo de incentivo. Un breve estudio
preliminar sobre pacientes que habitualmente se olvidaban de tomar su medicacion
titulado “Uso de incentivos financieros para mejora de la adhesion al Warfarin” constaté
que la posibilidad de ganar 3 dodlares al dia en un programa de loteria diario hizo que
muchos se acordaran de tomar su dosis diaria de medicinas.

A la luz de estos resultados, los investigadores plantean que los gobiernos, los empleadores
y las companias de seguros deberian prestar mayor atencién a estas estrategias de uso de
incentivos monetarios en el tratamiento de pacientes e incorporarlos a sus politicas, y al
parecer muchos gobiernos, empleadores y aseguradores estan intentando implementar
nuevas medidas para compensar estos costos y empujar a los consumidores a que
reconsideren sus habitos no saludables.

En esa linea, la empresa Veridian Credit Union, con sede en lowa (Estados Unidos), lanzé
recientemente un programa de salud para sus empleados con una advertencia clara:
aquellos que no tengan habitos alimentarios sanos, reduciendo asi la tendencia a la
obesidad, y no controlen el consumo del cigarrillo, tendran que pagar un costo adicional
por sus servicios de salud a partir de 2013. Esta empresa no es la primera empresa que
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propone penalizar a sus empleados si no mejoran su calidad de vida. Wal-Mart, por
ejemplo, anuncié en el afio 2012 que empezard a pedir una cuota especial a los
trabajadores fumadores, al tiempo que liderara una camparia para dejar de fumar.

ALGUNAS INICIATIVAS GUBERNAMENTALES

Las iniciativas gubernamentales que se han desarrollado en esta materia apuntan a aplicar
“costos” a las personas para generar cambios en funcion del “bien comun”.

Los investigadores de Columbia University Medical Center y la Universidad de California,
San Francisco sugirieron crear un impuesto a las bebidas azucaradas lo cual podria hacerle
muy bien al pais. Los hallazgos de los investigadores sugieren que un impuesto de un
centavo por onza podria reducir su consumo en un 15%, logrando efectos favorables sobre
la diabetes, y la obesidad, problemas de salud que le cuestan al gobierno mas de
US$170.00 millones al afio en tratamientos directos o de sus complicaciones.

En base a este tipo de informacidn, y considerando que la obesidad es uno de los grandes
problemas sanitarios de los Estados Unidos, el alcalde de Nueva York, Michael Bloomberg,
propuso una medida contra la venta de bebidas azucaradas “extragrandes”, la cual debia
entrar en vigencia en marzo 2013.

Aunque la medida se establecié pensando en cuidar a la poblacidn, muchos habitantes de
Nueva York pensaron que es una forma de inmiscuirse en su derecho a elegir libremente lo
gque beben o comen y por eso, durante el afio pasado se organizaron diversas
movilizaciones publicas oponiéndose a ella. Por otra parte, los fabricantes de bebidas y
propietarios de restaurantes, cines y otros establecimientos también se opusieron
férreamente a esta idea que consideraban una extralimitacién ilegal, y la llevaron a los
tribunales, donde se logré un fallo que impidié el inicio de vigencia de la prohibicién.

Al respecto el juez argumentd que “es una normativa arbitraria que afecta la libertad de las
personas y cuyos beneficios no esta comprobado que excedan a los eventuales costos de la
prohibicion”. Por su parte, el Alcalde anuncid que apelard contra la sentencia,
argumentando que la obesidad se ha convertido en la segunda causa de mortalidad que se
puede prevenir, por detras del tabaco.

Sin embargo, esta no es la primera medida que se toma en Nueva York para mejorar la
salud de la poblacién. El tabaco se ha prohibido en restaurantes, parques publicos, playas,
piscinas y lugares histdricos de la ciudad, y los impuestos se han multiplicado y se ha
obligado a informar en los envases el numero de calorias que tienen los alimentos.

Este tipo de propuestas de impuestos no son nuevas en Europa, por ejemplo, Hungria ha
implementado recientemente la ley mds completa de su tipo hasta la fecha, imponiendo
impuestos especiales sobre los alimentos con alto contenido en grasas, sal y azucar. La
estrategia no es la primera en esta materia (aunque la mas inclusiva), ya que muchos otros

Clinicas de Chile A.G. « Av. Vitacura 5093, Oficina 1202, Vitacura, Santiago « Teléfono (562) 208 17 60
www.clinicasdechile.cl



CLINICAS DE CHILE A.G.
7 For o 1

paises europeos la han puesto en marcha y consideran distintas politicas para combatir la
obesidad. Por ejemplo, Dinamarca es uno de varios paises europeos que ha gravado los
refrescos, y ha establecido un impuesto sobre los dulces hace casi 90 afios. Este pais fue
también el primero en prohibir totalmente el uso de grasas trans, junto a Austria y Suiza.
Dinamarca también planea cobrar un impuesto a los alimentos con alto contenido de
grasas saturadas.

El primer ministro hdngaro, Viktor Orban, ha declarado que "aquellos que viven de manera
no saludable tienen que contribuir mds". Especialmente, las personas cuyas dietas los
llevan a terminar en hospitales deben ayudar a pagar la factura. Esto es particularmente
relevante en Hungria, que tiene un déficit en el sistema de salud de € 370 millones (US $
472 millones).

COMENTARIOS FINALES

Algunos seguros privados ya estan implementando politicas de “sobre-prima” para las
personas con problemas de obesidad o fumadoras y son bien aceptados en general, ya que
se considera razonable que en un contrato de adhesién las partes puedan convenir este
tipo de sobreprimas frente a mayores riesgos estimados evitables y provocados en parte
importante por los habitos de las personas, permitiendo de esta forma no gravar la prima
de personas que no tienen esas conductas.

Sin embargo, para los gobiernos implementar medidas generales de este tipo es mas
complicado. Esto es especialmente complejo cuando se interviene sobre temas que
generan efectos directos sélo a las personas que incurren en la conducta y los efectos
indirectos no son de asociacién inmediata (por ejemplo la obesidad genera aumento de
riesgo cardiaco y diabetes, que perjudican directamente a la persona pero indirectamente a
la sociedad al obligarla en incurrir en mayores costos de prestaciones médicas, pero la
externalidad no se percibe como tan directa). Ante estas situaciones surgen grandes grupo
opositores, cuyos principales argumentos son del tipo: ¢hasta qué punto el Estado puede
“castigar” a sus ciudadanos para cambiar conductas?, ¢{No afecta esto la libertad de accién
individual?, ¢ No es un tipo de discriminacion?.

Para evitar estos conflictos, y avanzar en el tema, muchos paises optan por estrategias de
“subsidios” mas que castigos, es decir buscan mecanismos que les faciliten a las personas
conductas saludables. Un ejemplo de esto es el subsidio a la produccién y venta de
alimentos saludables logrando bajar su costo relativo (como futas y verduras frescas) o
comenzar a dar cobertura a prestaciones relacionadas con prevencién o cambio de habitos.

Cuando en el Estado de Massachusetts en USA comenzé a pagar los tratamientos para
dejar de fumar en el Medicaid, las personas no sélo abandonaron el habito sino que
ademas tuvieron menos ataques cardiacos. Las tasas del habito cayeron un 10% entre
guienes entraron a los programas y casi el 40 por ciento de los pacientes de Medicaid que
fumaba empled los beneficios para recibir parches de nicotina o farmacos que ayuden a
dejar de fumar.
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El estudio sobre esta experiencia elaborado por la Escuela de Medicina de Harvard, mostré
gue la tasa anual de admisiones en hospitales por ataques al corazén disminuyd un 46%
entre los clientes de Medicaid y un 49% menos de ellos fueron hospitalizados por
problemas cardiacos. "La drdstica reduccion en las hospitalizaciones por ataques cardiacos
entre los fumadores que usaron el beneficio es asombrosa y demuestra la efectividad de la
cobertura del tratamiento contra el tabaco que incluye asesoramiento conductual y
medicinas aprobadas por la Administracion de Alimentos y Medicamentos”, dijo Nancy
Brown, presidenta ejecutiva de la Asociacidén Estadounidense del Corazén.

Finalmente, también es pertinente comentar que diversos estudios y experiencias
practicas, han determinado que otro factor eficaz de cambio de conductas es la entrega
sistematica de informacion sobre los riesgos implicitos en los malos habitos para la salud.
Se ha demostrado que en muchos paises, las costumbres tradicionales, especialmente
relacionadas con la forma de cocinar no se cuestionan y se asumen “saludables” por lo que
informacidn real sobre sus efectos perjudiciales genera cambios positivos.

Clinicas de Chile A.G. es una asociacion gremial que reune a los principales prestadores y
establecimientos de salud privados de Chile en el proyecto comun de entregar un mejor servicio de
salud al pais. Su objetivo es fomentar el desarrollo y perfeccionamiento de las instituciones
prestadoras privadas, promoviendo el disefio de politicas publicas que permitan a todas las
personas aprovechar la capacidad de gestion eficiente, la experiencia y las competencias del sector
privado, para ampliar la cobertura y las opciones de atencion en salud.
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