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Resumen

Segiin el diltimo estudio sobre Edadismo realizado en Espaiia entre personas mayores de 65 aiios, la sitnacién mas frecuente de discriminacion por edad se
produce en la Atencion Primaria cuando un médico justifica las dolencias como “cosas de la edad”. El objetivo de este estudio piloto fue aplicar berramientas y
metodologias de la Economia Conductual para diseiar intervenciones conductuales dirigidas a reducir el edadismo en consultas de Atencidn Primaria y mejorar
la experiencia del paciente. Se diseriaron diecisiete iniciativas de intervencion basadas en nudges, boosting, personalizacion, normas sociales, prestigio social y
principio de compromiso. Las iniciativas se filtraron a través de una matriz de impacto y esfuerzo. Las intervenciones finalistas mejor valoradas por los médicos
de Atencion Primaria fueron las basadas en la personalizacion, las normas sociales y el principio de compromiso. La propuesta de nuevo protocolo de consulta
médica basado en los conocimientos de la Economia Conductual fue valorada positivamente por los médicos y los mayores encuestados. Se concluye que las
metodologias y berramientas de la Economia Conductual pueden aplicarse en el ambito de la Salud para reducir las sitnaciones de edadismo y mejorar la
experiencia del paciente.
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Abstract

According to the latest study on Ageism carried ont in Spain among people over 65 years of age, the most frequent situation of age discrimination occurs in
Primary Healthcare when a doctor justifies ailments as “things of age.” The objective of this pilot study was to apply tools and methodologies of Bebavioral
Economics to design bebavioral interventions aimed at reducing ageism in Primary Healtheare consultations and improving the patient experience. Seventeen
intervention initiatives were designed based on nudges, boosting, personalization, social norms, social prestige and the principle of commitment. Initiatives were
[filtered through an impact and effort matrix. The finalist interventions most valued by Primary Healtheare doctors were those based on personalization, social
norms and the principle of commitment. The proposal for a new medical consultation protocol based on the knowledge of Bebavioral Economics was positively
valued by doctors and seniors surveyed. 1t is concluded that the methodologies and tools of Bebavioral Economics can be applied in the field of Health to reduce
situations of ageism and improve the patient experience.
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I. INTRODUCCION
A. Antecedentes y contexto del problema

Segun el ultimo informe sobre Edadismo realizado en Espafia entre personas mayores de 65 afios (PM65), la situacién mas
frecuente de discriminacién por edad se produce en las consultas de Atencién Primaria cuando un médico justifica sus
dolencias como “cosas de su edad”, y su incidencia afecta al 25% del colectivo (Barémetro UDP, 2019). Pero la lista de
situaciones de edadismo es larga (Aradjo et al., 2023; Fernandez-Ballesteros et al., 2017; Sosa et al., 2023). Algunas son tan
sutiles que pasan desapercibidas, como excluir a las mujeres mayores de 65 afios de los programas de prevencion del cancer
de mama, aunque la enfermedad aparezca en edades superiores (Fernandez-Ortega y Diez de los Rios de la Serna, 2023;
Gomez et al.,, 2022), o microedadadismos por el lenguaje y el tono utilizados cuando se dirigen a ellos, como hablarles
como si fueran nifios, tontos o sordos (Barémetro UDP, 2019). Esto ocurre porque la edad cronolégica se asocia a la
pérdida de autonomia y hace que reciban un trato discriminatorio (HelpAge International Espafia, 2020).

Lamentablemente, la imagen de las PM65 presenta muy escasos rasgos positivos. Detras del edadismo estin los estereotipos,
cuya caracteristica esencial es la inexactitud de la informacién que contienen al inferir cualidades idénticas para todos los
miembros de un grupo privandoles de su identidad (OMS, 2015; Agredo, 2010). Se cree que estan socialmente aisladas,
enfermas, deprimidas, suelen tener algin grado de deterioro cognitivo, dependen de otras personas, y se vuelven dificiles
de tratar (Agredo, 2010). Estos estereotipos generan situaciones de edadismo que pueden constituir una forma de maltrato
(Iglesias-Gomez et al., 2022). Sin embargo, la realidad es otra. Muchas de las PM65 son independientes, activas y afrontan
la vida con optimismo. Practican deporte, viajan, estudian y prestan ayuda a otros colectivos mas desfavorecidos de forma
altruista aportando valor a la sociedad.

Por ello, vivimos en una auténtica contradiccion. Por un lado, nos satisface el incremento de la esperanza de vida y, por
otro, discriminamos a las PM65 por razén de edad en ambitos como el de la salud, provocando sufrimiento y exclusion.

Desde 2019, poco se ha hecho al respecto. El informe sobre la discriminacion de las personas mayores en el ambito de la
salud (HelpAge, 2023) evidencia la desigualdad de acceso a los servicios de atenciéon médica, las variaciones en la calidad de
la atencién médica y las disparidades en los niveles de satisfaccién entre las PM65. Concluye subrayando la urgencia en
abordar las diversas necesidades de las PM65, apostando por un enfoque integral que reconozca y respete las distintas
realidades de este grupo poblacional tan amplio y diverso.

B. Olbyetivo del estudio piloto

En este contexto, el objetivo principal de este estudio piloto fue disefiar un conjunto de intervenciones desde la perspectiva
de la Economia Conductual (EC) dirigidas a los médicos de Atenciéon Primaria (AP) para reducir las situaciones de edadismo
que sufren las PM065 en las consultas médicas y mejorar su experiencia de paciente.

Como subobjetivos y para mejorar la experiencia de las PM65 en consulta médica estaban que se sintieran bien tratados
por sus médicos y se tuviera en cuenta su edad biologica, ademds de la cronolégica, para el acceso a especialistas y
tratamientos.

II. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL DE LA INTERVENCION
A. Origen y evolucion del edadismo

A finales de los sesenta, Robert Butler acufi6 el término Ageism (edadismo) para referirse al proceso de elaboracion de
estereotipos y discriminacién sistemadtica contra las personas debido a la edad. Posteriormente, identificé tres tipos de
factores que intervienen en la consolidacion del edadismo (Butler, 2009): el miedo a la muerte, el auge de la cultura de la
belleza y la juventud, y el énfasis en la productividad. La confluencia de estos tres factores provoca una actitud de rechazo
a través de expresiones psicoldgicas y sociales, y acaba transformandose en una actitud comun en el ambito de la familia,
las relaciones personales y las practicas profesionales, incluida la asistencia sanitaria, agravando el problema.

Los estereotipos de edad se han vuelto mas negativos de forma lineal a lo largo de 200 afios y, desde 1880, pasaron de ser
positivos a negativos (Ng et al., 2015). El uso de estereotipos que identifican a las PM65 como inttiles hace que acaben
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mostrandose mas torpes, lo que es un ejemplo de autoprofecfa cumplida o efecto Pigmalién (Bustillos et al., 2012). Si uno
atribuye una incompetencia a alguien o le incita a dejar de hacer algo porque es mayor, la persona acaba por creerlo y deja
de hacerlo (Learman et al., 1990).

Este fenomeno se ha estudiado en el ambito de los profesionales sanitarios y su prevalencia es alta (Ribera-Casado et al.,
2010), siendo necesario mejorar la formacién y la investigacién sobre envejecimiento en profesionales sociosanitarios para
considerar a las personas independientemente de su edad (Iglesias-Gomez et al., 2022; Pontén et al., 2023).

La otra cara de la moneda es que la longevidad aumenta por las autopercepciones positivas del envejecimiento y estas
correlacionan positivamente con la recuperacion de la discapacidad en las personas mayores (Levy et al., 2012).

B.  La relacion médico-paciente

La relacién médico-paciente (RMP) es una interaccion interpersonal compleja y asimétrica, ya que médico y paciente no
desempefian el mismo rol. Generalmente, no es voluntaria para el paciente, suele llevar una carga emocional para ambos y
requiere confianza mutua (Molinuevo, 2017).

Cuando un paciente acude a consulta por un problema de salud, el médico tiene dos responsabilidades: efectuar un
diagnostico clinico con los métodos mds apropiados y proponer una accién terapéutica segin ese diagnostico. Salvo en
tiempos de pandemia, en los que las consultas médicas eran mayoritariamente telefénicas (de Parga et al., 2023), es una
relacion cara a cara y directa. La herramienta principal de la practica médica es la entrevista clinica, donde se realizan entre
el 70-80% de los diagnésticos. Ser un buen profesional de la salud no consiste solo en la aplicacién de competencias
cientificas y técnicas, sino también de competencias interpersonales (Epstein y Hundert, 2002).

C. Elpapel de la comunicacion no verbal en la relacion médico-paciente

Una consulta médica es un intercambio comunicativo en el que intervienen los dos sistemas de comunicacion: el verbal y
el no verbal, donde la comunicacién no verbal abarca todos los signos y sistemas de signos no lingiifsticos que comunican
o se utilizan para comunicar (Cestero,1999).

En consulta, el médico debe ser consciente del impacto que su propio comportamiento no verbal tiene sobre sus pacientes,
y observar el de sus pacientes. Esto implica atender no solo al problema de salud en si, sino a su forma de relatarlo, al
contenido de las explicaciones, a las cualidades de su voz, a sus silencios, a las preguntas que hace, a la apariencia fisica y
los sentimientos del paciente.

Detalles como levantarse y saludar con un apretén de manos, incluso recibirle de pie cuando accede a la consulta, invitarle
a que se siente y preguntarle el objeto de la consulta con contacto visual y cara amable ayudan a generar el contexto ideal
para que la relacién sea satisfactoria para ambas partes. Los pacientes valoran positivamente que el médico sontia
moderadamente y sea expresivo facialmente, se muestre relajado, establezca contacto visual frecuente, oriente e incline su
cuerpo hacia el paciente, asienta con la cabeza mientras escucha, no cruce brazos o piernas y hable con un tono de voz
calido (Beck et al., 2002).

Un estudio de base puramente conductual mejor6 la adherencia al tratamiento de pacientes con faringitis aguda a través del
contacto fisico y los médicos fueron percibidos como mas preocupados por sus pacientes y ligeramente mas competentes
en el gjercicio de la profesion. (Guéguen et al., 2010). Este estudio es un ejemplo de cémo elementos conductuales nacidos
de la EC pueden mejorar el cumplimiento de un tratamiento médico simplemente construyendo confianza con el paciente.
Un breve toque en el antebrazo es interpretado por el paciente como una demostraciéon de confianza y actia como palanca
para un cambio conductual aumentando la adherencia al tratamiento.

D. La experiencia del paciente en consulta

Podemos definir la experiencia del paciente como la escucha de las necesidades profundas de los pacientes para,
conjuntamente, transformar el dmbito sanitario para alcanzar resultados en salud y bienestar que se puedan medir
cientificamente (Instituto Experiencia Paciente, 2018). En este concepto, ademads del cuidado clinico, inciden otros aspectos
como el entorno fisico, el trato personal y la comunicacion.

La satisfaccion del paciente describe el nivel de satisfaccién con los servicios de salud y el Gnico baremo que tienen los
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pacientes para valorar la atencién médica que reciben en consulta es la percepcion del trato (Segovia, 2015).

El reto de la sanidad espafiola estd en definir y medir la experiencia de paciente. Para ello, es necesario disefar palancas
fundamentadas en los conocimientos de la EC que permitan desarrollar nuevos comportamientos y habilidades entre los
médicos para inhibir la accién de los estereotipos y prejuicios causantes del edadismo en la consulta médica.

E. Economia Conductual

La EC es una rama de la economia que, con la incorporacién de conocimiento y herramientas de otras ciencias del
comportamiento como la psicologia, la sociologia y la neurociencia, ha aportado nuevos enfoques, herramientas y conceptos
para entender lo que subyace en la conducta de las personas y qué motiva su toma de decisiones en diferentes contextos.

Dentro de estas herramientas y conceptos estan los sesgos cognitivos y heuristicos, la simplificaciéon de los mensajes, el
nudge, €l boosting, las normas sociales y el principio de compromiso.

La simplificacién de los mensajes incluida en el principio “Hazlo Simple” de la metodologia EAST (Manual EAST, 2014)
aumenta significativamente la tasa de respuesta en comunicacién y en la RMP es esencial que la comunicacién fluya y se
genere confianza.

El nudge busca modificar la arquitectura de las decisiones individuales, intentando cambiar el comportamiento de las
personas en una direccién concreta y a un bajo coste. Su impacto debe tener en cuenta el coste-efectividad del dinero
invertido, en comparacioén con otras intervenciones publicas mas tradicionales (Thaler y Sunstein, 2009).

El boosting esta enfocado hacia las capacidades de las personas y sus efectos son a medio-largo plazo. Se centra en identificar
las carencias de conocimiento y habilidades, y aportar informacién para que las personas los adquieran y modifiquen su
comportamiento porque creen que es lo mas correcto (Griine-Yanoff y Hertwig, 2016).

Las normas sociales son una importante palanca para promover cambios conductuales. Las personas son seres sociales con
una tendencia evolutiva a adaptarse al comportamiento del grupo para asegurarse la supervivencia. Lo que los demas creen
que hay que hacer y hacen son criterios importantes a la hora de decidir como comportarse (Garcia-Arteagoitia, 2019).

III. METODOLOGIA Y HERRAMIENTAS

Para disefar intervenciones conductuales desde la perspectiva de la EC se han utilizado la metodologfa BASIC (OECD,
2019) y el marco metodolégico EAST (Manual EAST, 2014); y como herramientas, la entrevista para obtener informacion
cualitativa de los participantes en el experimento, el journey map (mapa de la experiencia) de los pacientes en consulta y la
matriz de impacto y esfuerzo (MIE), que es una herramienta de design thinking para filtrar las iniciativas con el objetivo de
priorizarlas (Giosyst3m, 2020).

La metodologia BASIC, que corresponde al acrénimo de: Comportamiento (Behavior), Analisis (Analysis), Estrategia
(Strategy), Intervencién (Intervention) y Cambio (Change), es una metodologia sistematica y rigurosa para la Direccién de
Proyectos Behavioral Economics que consta de cinco pasos clave (OECD, 2019):

Primero, Identify Behaviors (B). Identificar los comportamientos objetivo a través de la observacion y la escucha, detectar
los puntos criticos y plantear los retos desde la perspectiva de la EC.

Segundo, Analize Biases (A). Tratar de entender por qué la gente se comporta como lo hace. Buscar y analizar los sesgos y
heuristicos que operan en los puntos criticos.

Tercero, Design Strategies (S). Disefiar potenciales iniciativas para corregir los puntos criticos detectados. Se utiliza el marco
metodolégico EAST que, a través de cuatro principios, permite aplicar conocimientos conductuales del Behavioral Insights
Team (BIT). Los principios de EAST son (Manual EAST, 2014): Hacerlo facil (EASY), reducir, diferenciar y simplificar el
mensaje y las opciones que se presentan. Hacerlo atractivo (ATTRACTIVE), atraer la atencién hacia la accion que queremos
que las personas realicen. Hacerlo social (SOCIAL), las normas sociales son un instrumento efectivo para fomentar
comportamientos entre las personas. Hacerlo oportuno (TIMELY), elegir el momento y el contexto en el que aplicamos
las intervenciones conductuales para que sus destinatarios estén receptivos a ellas. Para filtrar las iniciativas con el objetivo
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de priorizarlas, se utiliz6 la matriz de impacto y esfuerzo (MIE).

Cuarto, Test Interventions (I). Testar y evaluar las iniciativas finalistas elegidas a través de la MIE, aprender de los errores
y adaptarlas.

Quinto, Scale for Change (C). Implementar a gran escala (no aplicada en este estudio piloto).

Por tanto, la metodologfa BASIC brinda una estructura detallada para desarrollar intervenciones conductuales desde el
inicio hasta el final del proyecto.

IV. DESARROLLO

A. Diagndstico conductual
1) Fase de investigacion

Se realiz6 una revision bibliografica para obtener informacién sobre edadismo en salud en Espafia y su contexto
demografico, socioeconémico e investigaciones.

A nivel econémico, el gasto sanitario es muy elevado. Como ejemplo, el 52% del gasto de atencion especializada se dedica
a PMO05 y los mayores de 70 afios son los responsables del 40% del total del gasto sanitario (Balea y Alonso, 2020).

El progresivo envejecimiento de la poblacion espafiola y el consiguiente aumento de la esperanza de vida (en 2023, la media
fue de 83,2 afios) ponen de manifiesto el grado de profunda transformacion de la sociedad espafiola, as{ como el cambio
de paradigma del modelo actual del estado de bienestar (VidaCaixa, 2020). Segun la proyeccion del INE (2014), en 2064
Espafa podria albergar a mas de 14 millones de PM65, lo que representarfa el 29,4 % del total de una poblacién.

Nuestra sociedad equipara envejecimiento con deterioro fisico y mental, con ser poco capaces, tener mala salud, ser poco
productivos, ser menos inteligentes que los jovenes, ser incapaces para aprender cosas nuevas y ser una carga social. Sin
embargo, la realidad es otra: la mayorfa de las PM65 vive de forma independiente, no padece deterioro cognitivo y, si se
monetizaran los servicios a otras personas (familiares, vecinos, amigos, voluntariado), las personas entre 55-75 afios
contribuyen con mas de 106.000 millones de euros a la sociedad (Fernandez-Ballesteros et al., 2011).

La falta de conocimiento sobre las variaciones de las manifestaciones de las enfermedades en las PM65 puede retrasar el
diagnostico y esto puede llevar a complicaciones en la salud del paciente, incluso al fallecimiento (Inouye, 2021). Por
ejemplo, sobre un tercio de las infecciones graves en personas mayores cursan sin fiebre (Limpawattana et al., 2016) y, en
los infartos agudos de miocardio, dentro de los sintomas presentados no suele estar el dolor en el pecho (Canto et al., 2000).

Siguiendo la metodologia BASIC, la primera fase de esta intervencién conductual fue identificar los puntos criticos en la
RMP en consulta. Se partié de los resultados de estudios sobre edadismo en la poblacion espafiola, tanto desde la
perspectiva de las PM65 (Barémetro UDP, 2019) como de los profesionales de la salud (Ribera-Casado et al., 2016, pg.
272). Se eligieron las diez situaciones de edadismo mas frecuentes en consultas médicas obtenidas de la revision bibliografica

realizada (Tabla 1):

Tabla 1. Situaciones de edadismo en consulta

Grupos de situaciones de edadismo para la intervencién conductual

1. Justificar dolencias como cosas de la edad.
2. Falta de exhaustividad en revisiones y diagnésticos.
3. Tener limitado el desvio a médicos especialistas.

Denegarles tratamientos médicos de alto coste sin tener en cuenta sus condiciones fisicas.

Discriminacion en las intervenciones quirtrgicas.

Exclusion de las camparfias preventivas (tabaquismo o prevencién del cancer de mama).

IR Y

Dirigirse a ellos como si fueran nifios, empleando diminutivos y tono infantil.
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8. Dirigirse a ellos hablando demasiado alto, como si fueran sordos.

9. Dirigirse a ellos con palabras esteteotipadas como “abuelo/a” o “viejo/a”.

10.  Dirigirse al acompafiante en vez de a ellos durante la consulta.

Para realizar un andlisis mds concreto de los sesgos inhibidores de conductas y estereotipos, se agruparon en cinco grupos.

En las entrevistas a PM65 se obtuvieron comentarios como: “Permanece sentado; a veces, ni me mira, simplemente dice -
pase y siéntese -7; “Me habla elevando la voz, y no estoy sordo”. “No me mira mientras le explico el motivo de la consulta,
esta mirando la pantalla del ordenador o escribiendo”; “Me corta sin dejar explicarme y quita importancia a mis dolores
achacandolos a la edad: - eso es la pila, Paco, la pila de afios —“.“Muchas veces, ni me ausculta”; “Es frio y distante”; “Es
poco delicado cuando da instrucciones: “quitese la camisa”, “desabréchese la camisa”; “Mientras me estaba desnudando
para la exploracién médica, el médico salié de la consulta dejando la puerta abierta” (ver ANEXO 1)1. Por ello, se afiadié
un sexto grupo de situaciones de edadismo relacionadas con la comunicacién no verbal del médico y el entorno de la
consulta obtenida de las entrevistas telefonicas abiertas realizadas (Tabla 2).

Tabla 2. Grupos de situaciones de edadismo para la intervencién conductual

Grupos de situaciones de edadismo para la intervencién conductual

L Falta de exhaustividad en revisiones y diagnésticos por justificar dolencias por la edad (agrupando 1y 2)

II.  Discriminacion en el traslado a especialistas, tratamientos de alto coste y acceso a intervenciones quirtrgicas (agrupando 3, 4 y 5).

III.  Excluitles de campafias preventivas (6).

IV.  Discriminacién en el modo de dirigirse a ellos (agrupando 7, 8 y 9).

V.  Dirigirse al acompafiante, no a ellos, durante la consulta (10).

VI.  Comunicacién no verbal del médico y entorno de la consulta (de las entrevistas a PMG5).

Finalmente, cabe resaltar que las PM65 encuestadas comunicaron que no habia un seguimiento del paciente, simplemente
les emplazaban a volver en un tiempo determinado.

La informacién obtenida de las entrevistas abiertas permitié dibujar el actual “Patient Journey Map” (Figura 1) con los
puntos de friccién en su relaciéon con el médico en los distintos hitos de una consulta (ver ANEXO 1).

Figura 1. Patient Journey Map

Patient Journey Map
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las pruebas diagnésticas que 6.- Explicar la medicacién

ayudaran al mismo.

1 ANEXOS disponibles en: https://drive.google.com/file/d/1CQIgpnwEF1mU8epj74mktzNil 2RKodoiw/view?usp=sharing
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2) Sesgos cognitivos y emocionales de médicos y pacientes

La segunda fase consistié en analizar los sesgos cognitivos y emocionales de médicos y pacientes. Los principales sesgos de
los pacientes son el principio de autoridad, la percepcion selectiva, la carga cognitiva y el Efecto Pigmalion. Ademas, sienten
emociones negativas cada vez que tienen que acudir a consulta: miedo, preocupacion y ansiedad.

El razonamiento médico durante el diagndstico de un paciente es un proceso dual (Molinuevo, 2017). Tiene un componente
intuitivo que genera hipétesis sobre los sintomas que presenta el paciente de forma rapida basadas en experiencias previas
(Sistema 1) y donde surgen los sesgos y heuristicos (Kahneman, 2012). También un componente analitico que procesa esas
hipétesis validandolas o descartandolas y, cuando es necesario, genera nuevas hipotesis de forma reflexiva (Sistema 2). En
los casos rutinarios en consulta, el sistema intuitivo encuentra el diagnéstico de forma rapida, pero sus conclusiones deben
ser siempre revisadas por el sistema analitico, ya que ambos sistemas funcionan de manera complementaria (Pefia, 2012).

La lista de sesgos cognitivos que operan en los médicos incluye el sesgo del status guo, el heuristico de disponibilidad y el
anclaje. Unidos al anclaje, pueden surgir el efecto de primacfa por la influencia de la informacién inicial sobre el paciente,
como su edad cronoldgica, el efecto de recencia por la influencia de la informacién recogida en tltimo lugar, y el sesgo de
confirmacién y el de representatividad al interpretar la informaciéon que se va recogiendo de forma que corrobore el
diagnostico inicial, dejando pasar datos que podrian rechazarlo. Incluso el sesgo confirmatorio colectivo, por el
condicionamiento del diagnéstico de otros médicos que han atendido previamente al paciente confirmandolo sin buscar
posibles alternativas. El exceso de confianza, el coste de la inversion, el sesgo retrospectivo, la maximizaciéon y minimizacion
de probabilidades en funcién de los resultados subestimando la probabilidad de que ocurran eventos clinicos con resultados
mas negativos y sobreestimando la probabilidad de que ocurran los mas positivos.

También sesgos emocionales, como el error fundamental de atribucién cuando el médico interpreta que las conductas del
paciente se deben exclusivamente a su edad sin considerar otras circunstancias. El sesgo de edad puede surgir en todos los
niveles de la atencién sanitaria por la edad del paciente. Los sesgos de esfuerzo diagnéstico y terapéutico producen
diferencias entre PMG65 y los mas jovenes en el acceso a los servicios sanitarios, la aplicacion de ciertos tratamientos, la
prescripcion de farmacos para un mismo problema de salud y las diferencias en la espera de la asistencia sanitaria. El sesgo
de prondstico al optar por diagndsticos que tienen buen prondstico, especialmente, si el médico tiene un lazo afectivo con
el paciente y tiende creer que la enfermedad es benigna.

B.  Sugerencias operativas

La tercera fase consistié en disefiar iniciativas para vencer los sesgos inhibidores de los médicos en consulta. En el ANEXO
2 encontraran una tabla donde se incluyen los seis grupos de situaciones mas frecuentes de edadismo en consulta, los sesgos
inhibidores de los médicos en consulta, su impacto en las PM065, los sesgos correctores y las iniciativas sugeridas.

Para reducir las situaciones de edadismo en consulta médica se plantearon dos tipos de sugerencias operativas: 1) intentar
cambiar la imagen de las PM65 rompiendo con los estereotipos entre los médicos y promover un cambio de actitud, y 2)
establecer un protocolo de consulta médica que mejore la satisfaccién del paciente.

1) Diseiio de intervenciones desde la EC

Se disefiaron dieciséis intervenciones basadas en los conocimientos de la EC utilizando nudges, boosting, normas sociales,
prestigio social, personalizacion, activacion del sistema 2, dinamica vivencial y cambios puramente conductuales basados
en los hallazgos sobre la importancia de la CNV de los médicos en consulta INICIATIVAS A). Ademis, se disefié un
protocolo de actuacion de los médicos en consulta que se ajusta mas a las necesidades de las PM65 y puede ayudar a mejorar
su experiencia del paciente en consulta INICIATIVA B).

El objetivo de las INICIATIVAS A fue disociar vejez de enfermedad y poner en valor su experiencia de vida y sabiduria.
Por ejemplo, con la idea de que los mayores no tienen obsolescencia programada como los electrodomésticos ni fecha de
caducidad como los alimentos, y hacer comprender a los médicos que el edadismo nos afecta a todos, es solo cuestion de
tiempo que ellos mismos pasen a formar parte de ese colectivo.

También se disefié un protocolo de actuacion de los médicos en consulta que se ajusta mas a las necesidades de las PM65
y puede ayudar a mejorar la experiencia del paciente en consulta INICIATIVA B).

Fecha de envio: 12/09/2024

Fecha de aceptacion: 02/11/2024 Fundacién Universitaria Behavior & Law | 63



Como citar este articulo en formato APA: Behavior & Law Journal
Vinambres, R. (2024). Nudges no verbales. Estudio piloto para reducir el edadismo y mejorar la Ao 2024

experiencia del paciente en Atencidon Primaria. Una aplicacion conductual. Behavior & Law Journal, Volumen 10. Numero 1.
10(1), 57-76. DOI: 10.47442/b1j.2024.114

Las INICIATIVAS A que se disefiaron para testar entre médicos fueron:

INICIATIVA Al.- Personalizacion, mensaje claro y nudge para tumbar los estereotipos y prejuicios por razén de edad en
consulta. Se emple6 una foto actual y una foto envejecida de un personaje publico espafiol como muestra de las que se
incluirfan de cada médico, de un eslogan tipo: “No dejes que sea el paso del tiempo el que cure tu EDADISMO” a través
de mensajes claros, siguiendo el “Hazlo Facil” del EAST. Esta intervencion evita el sesgo del presente y puede servir de
anclaje para el médico y evitar situaciones de edadismo en consulta (Figura 2).

Figura 2. Iniciativa Al

iPongamos freno al edadismo en consulta,
que no sea el tiempo el que nos cure!

|Con las fotografias, actual y envejecida, de cada médico |

INICIATIVA A2.- Recurrir al humor. Responder al edadismo verbal en consulta, por ejemplo, utilizando el nombre de
pila en diminutivo del médico, o respondiendo con un “Gracias, pero usted no es mi nieto” (Figuras 3 y 4); incluso al
humor 4acido que levante conciencias asociando la discriminacion por edad a una condena o a la obsolescencia programada
de electrodomésticos y moéviles (Figuras 5 y 6).

Figura 3. Iniciativa A2a

A0
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Figura 4. Iniciativa A2b

P ™~

|

J

jCuidese, abuelo/a!

Figura 5. Iniciativa A2c

¢Quieres
condenarla
sin un
juicio
justo?

Figura 6. Iniciativa A2d

Fecha de envio: 12/09/2024

Fecha de aceptacion: 02/11/2024 Fundacién Universitaria Behavior & Law |65



Como citar este articulo en formato APA: Behavior & Law Journal
Vifiambres, R. (2024). Nudges no verbales. Estudio piloto para reducir el edadismo y mejorar la Ao 2024

experiencia del paciente en Atencion Primaria. Una aplicacion conductual. Behavior & Law Journal, Volumen 10. Nmero 1.
10(1), 57-76. DOI: 10.47442/b1j.2024.114

INICIATIVA A3.- Recurrir al refranero castellano. Hay refranes que ponen en valor la experiencia de vida de las personas
mayores. Por ejemplo, “Sabe mas el diablo por viejo que por diablo”. Esta intervencién podria insertarse en revistas o
petibédicos como un jeroglifico (Figura 7).

Figura 7. Iniciativa A3

Soluciona este jeroglifico

»

+EXD XE »

INICIATIVA A4.- Nudge para desmontar el estereotipo de que las PM65 son una carga social. Mensaje claro. Se utilizo el
heuristico de disponibilidad para romper el sesgo del presente y el estereotipo de que son improductivos. Dentro del
colectivo de las PM65 hay profesores que siguen dando clase, investigadores dirigiendo a sus equipos, magistrados, personas
que ayudan a colectivos mas desfavorecidos, y que dirigen y gestionan comedores sociales (Figura 8).

Figura 8. Iniciativa A4

jSeguimos siendo utiles para la sociedad!

INICIATIVA A5.- Nudge para mitigar el estereotipo de que los mayores son inactivos y no pueden hacer muchas cosas.
Mensaje claro. Se utiliz6 el heuristico de disponibilidad para romper con el sesgo del presente y el estereotipo de que estan
inactivos y no pueden hacer muchas cosas. Dentro del colectivo de las PM65, muchas personas afrontan la vida con
optimismo, se plantean retos nuevos, son usuarios de las redes sociales, dominan internet, acuden a conferencias y hacen
ejercicio fisico regularmente (Figura 9).
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Seguimos estando activos, ... ¢Y TU?

Figura 9. Iniciativa A5
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INICIATIVA A6.- Cambio de imagen de los mayores comparindolos con monumentos, archivos histéricos, museos...,
elementos grandiosos. Las personas mayores son una estupenda fuente de informacién por su experiencia de vida, una
opcién serfa comparar a los mayores con el Archivo Historico Nacional, por ser almacenes de informacién personal,

familiar, cultural e histérica (Figura 10).
- I’

Figura 10. Iniciativa A6

éQuieres desperdiciar
I Ia experiencia y el
conocimiento de
S mayores?

,
e
&

INICIATIVA A7.- Nudge. Indicar en el suelo de la entrada de la consulta un punto de encuentro para saludar y despedir al
paciente. Este nudge pretendié empujar a los médicos a recibir a los pacientes junto a la puerta. Se basa en #udges ya aplicados
en politicas publicas como, por ejemplo, en pandemia, las sefializaciones de dénde acceder al metro o donde esperar a que
llegue, o como distribuirse en el vagén (Figura 11).

Figura 11. Iniciativa A7
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INICIATIVA AS.- Activar el SISTEMA 2. Con frases como "El buen médico trata la enfermedad; el gran médico trata al
paciente que tiene la enfermedad"”, o “Ser un buen profesional de la salud no consiste unicamente en la aplicacién de
competencias cientificas y técnicas, sino también de competencias interpersonales” en carteles en los centros de salud
(Figura 12).

Figura 12. Iniciativa A8

"El buen médico trata la
enfermedad; el

gran meédico trata al
paciente que tiene la
enfermedad"

INICIATIVA A9.- Normas sociales. Apelar a las normas sociales que sefialan comportamientos considerados apropiados
por ser expectativas de comportamiento o reglas sociales dentro de un colectivo como el de los médicos. Se prepard un
flyer para enviar a los médicos por correo electronico (Figura 13).

Figura 13. Iniciativa A9

- 4 ’ Decdlogo para mejorar la experiencia de los
_ - mayores de 65 afos en consulta médica
v/
&y | 1.+ Recidele en b puerta, sakidale, preséntate, confirma su
\j." mombre sin tutearle ¢ invitale a que se thente
2.- Pregintale qué le trae 3 1a consulta y escucha de forma activa
“El 62% de los médicos de s explicaciones del paciente, no te parapetes tras el ordenador.
Atencién Primaria quieren 3. lewvitale amablemente a que pase a 1 2003 de exploncién y

mejorar la experiencia de ke

'!‘" pachmn .""comu'u' S.- Dirigete a é/ella, no al acompahante. S fuera necesanio,
jUNETE AL RETO! repiteselo ol acomparante

& Explicale of diagndstico en lenguaje entendie

-
J Y 7.- Explicale s madicacién y 13 pauta del tratamients.
..
8- Verifica que of paciente ha entendido el tratamiento y pidele
.
§ l ( ' edback
- 9.- Despedida y le pides que valore 1a atencion recibida

10.- Seguimiento 3 los pacientes

4. Realiza las preguntas que ayuden ol diagndstico

INICIATIVA A10.- Personalizacion del trato al paciente. Los pacientes acuden a las consultas de AP con una cita previa.
El médico debe disponer de la lista de pacientes citados. La intervencion consiste en que los médicos llamen a sus pacientes
por su nombre y sin tutearles en sefial de respecto (Figura 14).

Figura 14. Iniciativa A10

Buenos dias, Don Manuel /
Sr. Pérez, pase y siéntese

Adiés, D. Manuel / Sr. Pérez.

no olvide tomar la medicacion
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INICIATIVA Al1l.- Ampliaciéon de los hitos en consulta médica incluyendo: Feedback, Valoracién y Seguimiento del
paciente para mejorar su expetiencia en consulta.

a) Feedback del paciente. El médico se interesa por saber si el paciente ha comprendido la dolencia, sus posibles causas y el
tratamiento.

Figura 15. Iniciativa Alla

0000 ®

b) Valoraciéon de la experiencia en consulta, mediante un semaforo de 5 caras tras la consulta. (Figura 15). Se
complementarfa con una apelacién al prestigio social de los médicos, publicando en el tablén de anuncios del centro de
salud la fotografia y el nombre del médico mejor valorado cada mes (Figura 106).

Figura 16. Iniciativa Allb

- A ’
n TABLON DE

ANUNCIOS

3 En el mes de julio, el médico/a que
I mejor valoracién ha tenido de sus
~—rt pacientes mayores de 65 afios en
consulta es la Dra/ el Dr. XXXXX

¢) Seguimiento, fase en la que el médico se interesa por la evolucion del paciente y su patologia, y podria hacerse a través
de una llamada telefénica, envio de un SMS o disponiendo de una App de seguimiento del paciente (Figura 17).

Figura 17. Iniciativa Allc
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INICIATIVA A12.- Dinamica vivencial. Taller “Ser anciano durante 20 minutos”. Hacer que los médicos sientan lo que
es tener 80 afios al colocarles pesas en las extremidades y en los hombros y que durante 20 minutos caminen por el centro

de salud, suban y bajen escaleras. La experiencia les ayudarfa a ser conscientes de la realidad de algunas PM65 vy tratatles
con mayor empatia (Figura 18).

Figura 18. Iniciativa A12

'HEALTHY- OLD, AGE
. Q ~

INICIATIVA A13.- Boosting. Mensaje claro. Utilizar carteles con informacién real y contrastada sobre la productividad de
las PM65 (Figura 19).

Figura 19. Iniciativa A13

La mayoria de la
poblacion mayor de 65
anos vive de forma
independiente, no
padece deterioro
cognitivo y sus servicios

a la comunidad
contribuyen con mas de
106.000 millones de
euros a la Sociedad
Espafiola.

INICIATIVA A14.- Personalizacién, normas sociales y principio de compromiso. Se redacté una carta personalizada
informando a los médicos de los resultados de los estudios sobre edadismo en salud para que tomaran conciencia,
rompieran sus estereotipos y evitaran comportamientos discriminatorios en consulta (Figura 20).
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Figura 20. Iniciativa 14

Dr. D. Antonio Pérez
Estimado Antonio,

Soy Juan Garcia, médico jubilado y miembro de la UDP de Espafa. Unién Democrética de
Pensionistas y Jubilados de Espafna -UDP.

Me pongo en contacto contigo para trasmitirte la preocupacién en la UDP por los resultados
delinforme sobre edadismo 2019 que te adjunto a este correo. Resulta que lamas frecuente y
Unica situacién de discriminacion por edad cuya incidencia supera al 20 % de la poblacion
mayor de 65 afos alcanza el 25,3%, se produce en el &mbito de los servicios sanitarios, en
concreto, cuando un médico/a o enfermero/a justifican sus dolencias (0 malestar) como cosas
de su edad. También se les limita el desvio a médicos especialistas y se les niegan
tratamientos médicos de alto coste sin tener en cuenta sus condiciones fisicas. Pero lo que
més impacto emocional negativo tiene en ellos es cuando se dirigen a ellos como si fueran
ninos o sordos y cuando se dirigen al acompanante en vez de a ellos durante la consulta.

Necesitamos tu ayuda para reducir el edadismo en la consulta médica, el 62% de los médicos
de atencion primaria ya estan comprometidos con la causa.

iUnete a nuestro reto!, queremos llegar al 90%

alfinal de 2021. Este es el link para que aceptes k ’
el compromiso (contraeldadismo). bt S
“El 62% de los médicos de
. Atencién Primaria quieren
Muchas gracias y un abrazo mejorar Ia experiencia do
sus pacientes en consulta,
IUNETE AL RETO!"
Juan Garcia Escudo o ( »
UDP Madrid CUNE

Behavior & Law Journal
Afio 2024
Volumen 10. Numero 1.

INICIATIVA A15.- Boosting. Formacién a los médicos en habilidades comunicativas e inteligencia emocional. La
experiencia del paciente mejorarfa a través de la empatfa y una comunicacion efectiva por parte del médico, que ejerce
efectos terapéuticos, reduce la ansiedad y facilita que dicha experiencia sea positiva.

INICIATIVA Al6a y Al6b.- Boosting. Formacioén a los médicos sobre comportamientos no verbales que ayudan a
establecer confianza en el paciente. Entre otros, un breve toque en el codo por parte del médico mientras despide al paciente
y le recuerda tomar la medicaciéon mejora la adhesion al tratamiento (Figuras 21 y 22).

Figura 21. Iniciativa Al6a
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Figura 22. Iniciativa A16b

Recibe a tus pacientes en la puerta de la consulta.

Salddales con una sonrisa.
Dales la mano, lidmales por su bre y dirigete a ellos
de “Usted”.
Invitales a que se sienten.
Tips de
Comunicacién Note parapetes en la mesa detrds del ordenador,
é visual intermit

en consulta
Utiliza un tono de voz cilido y no |a eleves.

Aslente de vez en cuando mi escuchas al pad

Evita ser brusco y frio en tu comunicacién.

R la pr dad de tus

énla ta ordenaday a

C. Filtrado de las iniciativas: Matriz de Impacto y Esfuerzo

Se elaboré una MIE de las iniciativas disefiadas para filtrarlas en funcién del esfuerzo que requieren y el impacto que se
espera provoquen (Figura 23). Esto permitié seleccionar qué iniciativas testar y priorizarlas en beneficio del objetivo para
el que fueron disefladas. Las iniciativas finalistas para testar son todas las incluidas en el cuadrante 1 de la MIE y que
corresponden a aquellas que requieren poco esfuerzo y tienen alto impacto a un coste muy pequefio (A1, A4, A5, A7, AS,

A9, A13, Al4, Al6a y A16b).
Figura 23. Matriz de Impacto y Esfuerzo

ESFUERZO BAJO | ESFUERZOALTO
NIVEL DE NIVEL DE
PRIORIZACION 1 PRIORIZACION 3
IMPACTO |Al-AS-A9-AL AL
ALTO | Al6a- Al6b
A4-A5-A7 AR ALS
Al
NIVEL DE NIVEL DE
IMPACTO | PRIORIZACION2 | PRIORIZACION 4
BAJO
A2-A3-A6

D. A/B Testing

Tras filtrar las iniciativas disefiadas desde la perspectiva de la EC, el siguiente paso fue realizar un A/B Testing de las
iniciativas finalistas.

La iniciativa 11 no se testd, sino que se incluy6 en el Protocolo de consulta médica segun BE (“Patient Journey Map” desde
la perspectiva de la EC) por ser esencial para mejorar la experiencia de las PM65 en consulta, segun las entrevistas realizadas
en la fase de diagnoéstico a través de las encuestas abiertas.

1) Planteamiento del A/B Testing de las PM65 entrevistadas

Se elabor6 un formulario Google con una encuesta para enviar a médicos de AP para conocer si las propuestas finalistas,
segun el criterio de médicos de AP, podian ser palancas para reducir el edadismo en consulta (ANEXO 3). La muestra de
médicos de AP estuvo formada por 4 hombres y 5 mujeres, todos ellos con mas de 5 afios de experiencia profesional en
AP; en concreto, 3 de los 9 tenfan entre 5 y 15 afios, y 6 de los 9, mas de 15 afios de experiencia profesional.

También se elabord un formulario Google para testar las modificaciones en los hitos de la consulta médica a las diez PM65

Fecha de envio: 12/09/2024

Fecha de aceptacion: 02/11/2024 Fundacién Universitaria Behavior & Law | 72



Como citar este articulo en formato APA: Behavior & Law Journal

Vifiambres, R. (2024). Nudges no verbales. Estudio piloto para reducir el edadismo y mejorar la Ao 2024

experiencia del paciente en Atencidon Primaria. Una aplicacion conductual. Behavior & Law Journal, Volumen 10. Numero 1.

10(1), 57-76. DOI: 10.47442/b1j.2024.114

que participaron en las entrevistas telefénicas (ANEXO 4).
2) Resultados del A/B TESTING de los médicos
En la Tabla 3 se muestran las valoraciones de las iniciativas por los médicos de AP.

Tabla 3. Valoracién de las iniciativas A por los médicos de AT

Posicion Valoracién Iniciativas

1. 4.89/5 Justificar dolencias como cosas de la edad.

2. 422/5 Falta de exhaustividad en revisiones y diagnésticos.

3. 4,00/5 Tener limitado el desvio a médicos especialistas.

4, 4,00/5 Denegarles tratamientos médicos de alto coste sin tener en cuenta sus condiciones fisicas.
5. 3,67/5 Discriminacion en las intervenciones quirtrgicas.

6. 3,11/5 Exclusion de las camparfias preventivas (tabaquismo o prevencion del cancer de mama).
7. 311/5 Dirigirse a ellos como si fueran nifios, empleando diminutivos y tono infantil.

8. 2,78/5 Dirigirse a ellos hablando demasiado alto, como si fueran sordos.

9. 2,67/5 Dirigirse a ellos con palabras esteteotipadas como “abuelo/a” o “viejo/a”.

10. 222/5 Dirigirse al acompafiante en vez de a ellos durante la consulta.

El 100% de los médicos eligieron el protocolo de consulta médica en AP, disefiado con herramientas y metodologia de la
EC (INICIATIVA B).

3) Resultados del A/B TESTING de las PM65 encuestadas

El resultado fue unanime, todas las PM65 encuestadas coincidieron en que el protocolo disefiado utilizando conocimientos
de la EC podia ofrecer mejor experiencia al paciente.

Por tanto, ambos colectivos, médicos y PM65 eligieron de forma unanime el Protocolo de Consulta elaborado desde la EC.
E. Evalnacion del resultado

Los nudges, la personalizacion, el mensaje claro, las normas sociales y el principio de compromiso son los instrumentos de
la EC que fueron mejor valorados por los médicos encuestados. Las iniciativas mejor evaluadas fueron: Al, A4, A5, A9y
Al4 (ver Figuras 2, 8,9, 13 y 20).

El Protocolo de consulta médica siguiendo los conocimientos de la EC fue evaluado positivamente por médicos y PM65
(Figura 24. Iniciativa B).

Figura 24. “Patient Journey Map” tras la intervencién desde la EC
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La forma de mejorar la experiencia del paciente en consulta médica se encuentra en la Figura 25.

Figura 25. Cé6mo mejorar la experiencia del Paciente en consulta médica
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V. CONCLUSIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

La conclusion del presente estudio piloto es que las metodologias y herramientas de la EC con base psicolégica y conductual
pueden aplicarse en el ambito de la Salud para ayudar a que los médicos tomen mejores decisiones a la hora de atender a
PMG65 en consulta. El efecto de las intervenciones redundarfa en una mejor Sanidad Publica gracias a que son intervenciones

costo-eficientes.

Los nudges, la personalizacion, el mensaje claro y sencillo, las normas sociales y el principio de compromiso han sido las
palancas mas potentes para los médicos encuestados, que valoran mejor las intervenciones que los contienen.

Como futura linea de investigacion sobre el edadismo hacia PMG65, se sugiere ampliar la muestra de médicos de AP para
testar a gran escala las iniciativas propuestas en este estudio piloto.
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