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En el año 2017, el Premio Nobel de Economía fue otorga-
do a Richard Thaler, por sus contribuciones en el campo 
de la economía del comportamiento, que combina con-
ceptos de psicología y economía para informar las políti-
cas públicas. El presente artículo analiza cómo las teo-
rías en el marco de la economía del comportamiento 
pueden mejorar los programas de protección y cuidado 
para la población adulta mayor en tres aspectos: garan-
tizar los recursos económicos necesarios para un enveje-
cimiento digno, prevenir y atender la violencia, y mejorar 
las condiciones de salud.

Resumen



En el año 2017, el Premio Nobel de Economía fue otorgado a Richard Thaler, por sus 
contribuciones en el campo de la economía del comportamiento. Este campo de 
estudio combina conocimientos de economía y psicología con el objetivo de investigar 
cómo se toman las decisiones individuales en contextos en los que los “agentes 
económicos” muestran “limitaciones y complicaciones” psicológicas propias de los 
seres humanos (Mullainathan & Thaler, 2000). En palabras del catedrático Peter 
Gärdenfors, Thaler ganó el Premio Nobel por “volver a la economía más humana” 
(The Nobel Prize, 2017).

Las políticas públicas en los ámbitos de cuidado y protección a las personas adultas 
mayores han sido informadas principalmente por conceptos económicos y de 
bienestar. Estas políticas se han enfocado en garantizar un nivel de vida adecuado a 
través de ingresos estables (mediante los programas de aseguramiento contributivo y 
no contributivo), acceso universal a servicios de salud y servicios de cuidado que 
aseguren la protección y restitución de los derechos de la población adulta mayor 
para la promoción del envejecimiento positivo (MIES, 2014). 

El presente artículo va más allá de los conceptos económicos que han informado las 
políticas públicas para la población adulta mayor, analizando cómo las teorías en el 
marco de la economía del comportamiento pueden mejorar los programas dirigidos a 
este grupo poblacional en tres aspectos: garantizar los recursos económicos 
necesarios para un envejecimiento digno; prevenir y atender la violencia; y, mejorar 
las condiciones de salud. Lo anterior partiendo de incentivos implementados por el 
Gobierno con el objetivo de que las personas logren el nivel de bienestar que 
consideren óptimo durante su vejez (Thaler & Sunstein, 2008).

Garantizar los recursos económicos necesarios para un 
envejecimiento digno

Los principios básicos de economía tienen como punto de partida seres humanos 
“racionales” que toman decisiones óptimas, considerando sus preferencias a lo largo 
del tiempo, los costos y beneficios de sus acciones, y los incentivos externos que 
influyen en sus decisiones; sin embargo, en la realidad, esto no siempre sucede. 

Por ejemplo, todas y todos sabemos que envejeceremos, que dejaremos de tener 
ingresos laborales cuando seamos personas adultas mayores, que nuestro estilo de 
vida cambiará y desearemos mantener el mismo nivel de consumo que teníamos 
antes de la jubilación, pero ¿se ha puesto usted a calcular el monto de dinero que 
necesitará mensualmente después de su jubilación para mantener el mismo nivel de 
consumo, considerando su esperanza de vida, que probablemente sus gastos en 
salud incrementarán, y que eventualmente usted deseará viajar o invertir en alguna 
otra actividad? ¿Ha considerado el nivel de ahorro mensual que usted necesita 
actualmente para alcanzar ese monto después de su jubilación? Si el sistema de 
seguridad social en Ecuador no requiriera que obligatoriamente usted y su empleador 
aporten una cantidad mensual para su retiro, ¿usted lo haría voluntaria y 
puntualmente cada mes considerando que es la “mejor” y “más racional” decisión? 
Probablemente no. Varios estudios han demostrado que ni el más “racional” de los 
economistas lo haría, y la economía del comportamiento nos explica por qué 
(McConnell, 2013; Thaler & Sunstein, 2008).  



Los estudios de economía del comportamiento han demostrado que, al analizar las 
decisiones financieras de los seres humanos, nuestras preferencias no son 
consistentes a lo largo del tiempo ya que valoramos el consumo presente más que el 
consumo futuro, por lo que se dice que los seres humanos estamos “sesgados hacia 
el presente”. Varios estudios han demostrado que, frente a la opción de escoger entre 
una recompensa monetaria menor ($50, por ejemplo) en este momento o una 
recompensa mayor ($100, por ejemplo) en el futuro, la mayoría de personas 
escogería la recompensa menor en el presente ya que existe un “costo por esperar” 
que se debe tomar en cuenta en las decisiones financieras (Loewenstein & Elster, 
1992; Thaler & Benartzi, 2004).
 
Además, para ahorrar en el presente con el objetivo de garantizar el consumo futuro 
es fundamental el “autocontrol” que es necesario para reducir el gasto en ropa, viajes, 
autos, entre otros bienes y servicios que generan bienestar en el presente, con el 
objetivo de ahorrar o invertir y así aumentar el consumo futuro. En diversos estudios 
de economía del comportamiento se ha evidenciado que la mayoría de las personas 
no tienen el nivel de “autocontrol” que desearían, no solamente para aumentar su 
nivel de ahorro y garantizar recursos económicos en el futuro, sino también en otras 
acciones encaminadas a tener un mejor nivel de salud que también influirá en la 
calidad de vida en la vejez, como dejar de fumar, evitar comer en demasía, hacer 
ejercicio, etc. Los académicos en esta área también han propuesto soluciones e 
incentivos para superar la falta de autocontrol, como establecer compromisos y fijar 
plazos máximos para realizar determinadas actividades, la inscripción automática en 
programas de ahorro, la provisión de información que alerte a las personas acerca de 
los riesgos de ciertos comportamientos que afectan a su salud, entre otras (véase 
Ariely & Wertenbroch, 2002; Choi, Laibson, Madrian, & Metrick, 2004; Kahneman, 
2011; Thaler & Sunstein, 2008).

Considerando las características psicológicas que llevan a los seres humanos a estar 
sesgados en el presente y poseer falta de autocontrol, la economía del 
comportamiento sugiere la intervención del Estado para que se procure que cada 
persona esté afiliada a un fondo de pensiones (como el del Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social - IESS) “por default”, es decir, automáticamente¹. Se ha 
comprobado que el promover que las personas estén inscritas automáticamente en el 
fondo de pensiones durante su edad productiva es una estrategia efectiva para 
garantizar el flujo de ingresos necesario para los adultos mayores durante su 
jubilación. Éste es uno de los ejemplos más estudiados acerca de cómo el uso de 
“defaults” por parte del Gobierno puede mejorar el bienestar a largo plazo de los 
ciudadanos y protegerlos de situaciones económicas adversas futuras (Sunstein, 
2019).

No obstante, la condición de afiliación a la seguridad social de todas las personas en 
edad productiva se cumple parcialmente en Ecuador. El marco legal vigente 

La economía del comportamiento sugiere la inter-
vención del Estado para que se procure que cada 
persona esté afiliada a un fondo de pensiones (como 
el del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social - 
IESS) “por default”, es decir, automáticamente.

1. La opción por “default” en una política o programa público es aquella que ha sido determinada como la situación inicial u obligatoria por 
los formuladores de política pública. El ciudadano deberá incurrir en costos o trámites adicionales para cambiar de situación o elección. 
Según la economía del comportamiento, las personas tienden a quedarse en la situación que ha sido determinada por default dado que 
cambiar de situación implica un costo (en términos de tiempo y esfuerzo realizando trámites, por ejemplo). Por tal motivo, los “defaults” 
en los programas públicos deben existir siempre y cuando se haya comprobado que maximizan el bienestar de los ciudadanos (Johnson 
& Goldstein, 2003; Sunstein, 2019; Thaler & Sunstein, 2008).



determina como obligación de los empleadores afiliar a los trabajadores al IESS; sin 
embargo, existe un alto porcentaje de trabajadores informales, independientes y no 
remunerados que no están afiliados a la seguridad social. En 2019, el 29,2% de 
empleados se encontraban afiliados o cubiertos al IESS - seguro general, el 10,7% de 
empleados se encontraban afiliados a otros seguros², y el 60,1% no estaba afiliado a 
la seguridad social (INEC, 2019).

Tomando en cuenta el alto porcentaje de personas adultas mayores que no acceden 
a una pensión por jubilación, la economía del comportamiento también propone 
ciertos incentivos para que las personas que están en edad de trabajar y no son 
afiliadas a la seguridad social aumenten su nivel de ahorro para la vejez. Entre ellos 
se encuentran el aumentar el acceso a la banca, de tal manera que estas personas 
puedan tener una cuenta de ahorros; además, se recomienda la generación de 
débitos automáticos mensuales (aunque sea de montos mínimos) a cuentas de 
ahorros a largo plazo y la generación de recordatorios para ahorrar mediante 
llamadas o mensajes de texto (Dupas & Robinson, 2013; Karlan et al., 2014; 
McConnell, 2013). 

Adicionalmente, el alto nivel de informalidad en el mercado laboral y las altas tasas de 
pobreza en adultos mayores en Ecuador³ implican que en la actualidad se deban 
implementar otros programas emergentes para garantizar un ingreso básico para la 
población adulta mayor en condiciones de pobreza y vulnerabilidad: las 
transferencias monetarias no contributivas. En Ecuador, 80.519 personas adultas 
mayores que se encuentran en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, y no están 
afiliadas a la seguridad social, acceden a una pensión de $50 mensuales y 280.389 
adultos mayores en extrema pobreza acceden a la pensión “Mis Mejores Años” ($100 
mensuales) (MIES, 2020).

Prevención y atención de la violencia en personas 
adultas mayores

A escala mundial, una de cada seis personas adultas mayores sufre algún tipo de 
violencia (WHO, 2018). En Ecuador, 493.365 adultos mayores son víctimas de 
violencia (Primicias, 2019). Las tasas son más altas en centros de cuidado, en los que 
dos de cada tres cuidadores afirman que han cometido algún tipo de violencia contra 
personas adultas mayores en el último año. Además, diversos estudios demuestran 
la existencia de violencia intrafamiliar, muchas veces perpetrada por parte de los hijos 

En 2019, el 29,2% de empleados se encontraban afi-
liados o cubiertos al IESS - seguro general, el 10,7% de 
empleados se encontraban afiliados a otros seguros, 
y el 60,1% no estaba afiliado a la seguridad social 
(INEC, 2019).

2. IESS - seguro voluntario, Seguro Campesino, Seguro del ISSFA o ISSPOL, Seguro de salud privado con hospitalización, Seguro de 
salud privado sin hospitalización, AUS, Seguros Municipales y de Consejos Provinciales y Seguro MSP. 
3. Según el MIES (2019), el 14,6% de adultos mayores se encuentra en pobreza por ingresos.



Uno de los principales desafíos en la lucha contra la 
violencia hacia la población adulta mayor es detec-
tar los casos de violencia. Apenas 1 de cada 24 casos 
de violencia son reportados por esta población. 

o las hiijas de las personas de la tercera edad (Yan, 2015). Estudios realizados en 28 
países indican que, en promedio, el 11,6% de personas adultas mayores son víctimas 
de violencia psicológica; 2,6% de violencia física; 6,8% de violencia patrimonial; 4,2% 
de abandono; y 0,9% de violencia sexual (Yon et al., 2017).

Entre las consecuencias físicas de la violencia se encuentran los hematomas, 
fracturas y otras lesiones; en el ámbito psicológico el maltrato a las personas adultas 
mayores normalmente incrementa los síntomas depresivos. Además, los actos 
violentos aumentan el riesgo de mortalidad de las personas adultas mayores 
(Anetzberger, 2004; Mouton et al., 2010; WHO, 2018; Yan, 2015). 

Uno de los principales desafíos en la lucha contra la violencia hacia la población 
adulta mayor es detectar los casos de violencia. Apenas 1 de cada 24 casos de 
violencia son reportados por esta población. El hecho de no buscar ayuda puede 
deberse al “miedo a la incertidumbre” (otro concepto de economía del 
comportamiento), que indica que los seres humanos tendemos a preferir riesgos 
conocidos sobre los desconocidos. Los sobrevivientes pueden tener incertidumbre 
acerca de las repercusiones potenciales de buscar ayuda (particularmente si ellos no 
están familiarizados con el tipo de ayuda disponible o si no están seguros de si su 
caso será tratado de manera confidencial) (Fox & Tversky, 1995; Garnelo et al., 2019).

Otra causa de la falta de denuncia es que las personas adultas mayores no identifican 
ciertas acciones como violentas o denunciables dado que muchas representaciones 
conocidas de violencia en los medios de comunicación se enfocan en violencia física 
extrema y no representan otras formas como el abuso psicológico y la violencia 
patrimonial (Tversky & Kahneman, 1974). Por tal motivo, es importante que las 
personas adultas mayores tengan acceso a suficiente información, que les permita 
identificar los distintos tipos de violencia y las opciones con las que cuentan para 
buscar ayuda, indicando también que todos los casos serán tratados de manera 
confidencial. La alianza entre hacedores de política pública y medios de 
comunicación juega un papel primordial para lograr estos objetivos.
 
Uno de los principios fundamentales de la economía del comportamiento es que los 
seres humanos somos “seres sociales” influenciados por preferencias, conexiones y 
normas sociales. Además, está demostrado que entre grupos y sociedades existen 
normas de cuidado y patrones de cooperación (The World Bank, 2015). Sin embargo, 
las personas adultas mayores son especialmente propensas a vivir solas y 
socialmente aisladas. Por tal motivo, es fundamental construir y mantener las 
conexiones sociales, lo que contribuye a detectar los casos de violencia. Un estudio 
realizado por Yan (2015) demuestra que, ante el hecho de que los adultos mayores 
que son víctimas de violencia muchas veces no buscan ayuda o asistencia por sí 
mismos,  las  personas  pertenecientes  a  su  círculo  social  más  cercano (vecinos, 



amigos, familiares, etc.) son aquellas que identifican y denuncian los casos de 
violencia. 

Los profesionales de salud también juegan un papel fundamental en identificar casos 
de violencia contra personas adultas mayores, usualmente durante chequeos de 
rutina (Yan, 2015). No obstante, diversos estudios han identificado que los 
profesionales de la salud también encuentran ciertos sesgos o barreras para 
identificar y referir adecuadamente los casos de violencia. Garnelo et al. (2019) 
identifican que muchos profesionales de la salud tienen un sesgo a centrarse 
únicamente en su especialidad y no realizar consultas adicionales que permitan 
identificar incidentes relacionados con los distintos tipos de violencia en personas 
adultas mayores. Lo anterior se profundiza cuando existe carga laboral excesiva y 
agotamiento en estos profesionales. Además, los profesionales de la salud tienden a 
evitar indagar sobre casos de violencia cuando servicios de referencia (como 
atención psicológica o albergues de cuidado) no están disponibles. 

Por lo anterior, es fundamental desarrollar capacitaciones acerca de evaluaciones 
iniciales y protocolos de detección de violencia durante las consultas de rutina y 
seguimiento a personas adultas mayores. Las evaluaciones iniciales deben incluir 
exámenes generales para detectar violencia física, una serie de preguntas que 
permitan detectar otros tipos de violencia, y un análisis básico mediante la 
observación del comportamiento del paciente y sus interacciones con su 
acompañante (que permite identificar ciertas señales de alerta como la negación del 
paciente al hablar frente a su acompañante).

Mejorar las condiciones de salud

La salud de las personas adultas mayores es otro campo en el que la economía del 
comportamiento ha realizado aportes. Un gran porcentaje de enfermedades no 
transmisibles (como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cáncer y las 
enfermedades respiratorias) está relacionado con comportamientos individuales. Por 
ejemplo, la mala nutrición y los estilos de vida sedentarios están relacionados con la 
obesidad y la diabetes. Adicionalmente, las personas adultas mayores tienden a 
incumplir regularmente sus regímenes de medicación (McConnell, 2013). 

La economía del comportamiento propone acciones e incentivos que permiten a las 
personas adultas mayores llevar un nivel de vida más saludable. Por ejemplo, los 
recordatorios simples (utilizando llamadas telefónicas o mensajes de texto) a la hora 
de tomar medicamentos han demostrado generar una diferencia importante en la 
salud de esta población (Van Dulmen et al., 2007). Además, incentivos sociales como 
asignar a los adultos mayores “compañeros/as de medicación”, es decir, conformar 

La economía del comportamiento propone accio-
nes e incentivos que permiten a las personas adul-
tas mayores llevar un nivel de vida más saludable. 



una pareja o grupo de compañeros/as que se recuerden mutuamente cuándo deben 
tomar sus medicinas, hacer ejercicio, y las metas que se han planteado, también ha 
comprobado ser una buena estrategia para el cuidado de la salud, en especial en el 
tratamiento de enfermedades no transmisibles (National Academies of Sciences, 
Engineering, and Medicine, 2018). 

Conclusión

Al diseñar e implementar políticas de cuidado y protección para la población adulta 
mayor, es fundamental considerar los aspectos sociales, económicos y psicológicos. 
La economía del comportamiento ha identificado características psicológicas de los 
seres humanos como el sesgo hacia el presente, la falta de autocontrol, el miedo a la 
incertidumbre, la característica intrínseca de los seres humanos de ser seres 
sociales, entre otras, que pueden informar y mejorar el diseño de los programas de 
atención y cuidado a la población adulta mayor. 

A lo largo del presente artículo se han detallado acciones de política como la 
inscripción automática al sistema de seguridad social contributiva; la implementación 
de incentivos para ahorrar; la provisión de información acerca de los distintos tipos de 
violencia y opciones para buscar ayuda; los programas que refuercen las conexiones 
sociales de las personas adultas mayores; el envío de recordatorios para tomar 
medicamentos y la implementación de otros incentivos sociales que pueden contribuir 
en gran medida para que las personas adultas mayores tengan una vida digna, 
saludable y libre de violencia.
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