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La capacitat cognitiva

La capacitat cognitiva humana ve impulsada per dos "sistemes":

(Aquests "sistemes" no existeixen realment, pero el model funciona bé per
explicar i predir fenomens!)

Sistema 1: funciona de forma automatica i rapidament, amb poc o cap
esforcg i sense sentit de control voluntari

(Operacions automatiques)

- La majoria del temps, la nostra capacitat cognitiva ve impulsada pel
sistema 1, i de forma prou eficient

Sistema 2: dedica atencio activitats mentals que requereixen esforg
(Operacions que requereixen control)

- Apareix quan les decisions 0 accions es tornen complexes i necessiten
atencid, amb exigencia de «concentracio». Es molt meés lent.

Daniel Kahneman.Thinking fast and slow, Penguin, 2012



La capacitat cognitiva

 Ambdds sistemes estan actius quan estem desperts.
* El Sistema 1 s'executa automaticament (sense esforg)

 EIl Sistema 2 es troba en mode de baix esforg, i només s’utilitza una petita
part

« El Sistema 1 genera impressions, intuicions, sentiments, intencions
« El Sistema 2 en general les accepta

« ElI Sistema 2 també controla continuament el comportament.
Pero quan el Sistema 1 es troba amb una dificultat, demana al Sistema 2
qgue I'ajudi:

Quan es detecta un problema dificil
Quan es detecta alguna cosa inesperada o improbable

Daniel Kahneman.Thinking fast and slow, Penguin, 2012



La capacitat cognitiva

- El Sistema 1 no es pot aturar. Funciona amb una heuristica determinada
| presenta biaixos.

. Tot plegat pot representar un comportament allunyat de la racionalitat
gue el sistema 2 no necessariament detecti,

. Una de les seves principals caracteristiques és la mandra, el rebuig a
invertir més esforc que l'estrictament necessari. Mentre no es detecta
alguna cosa estranya, es limita a seguir les impressions del Sistema 1,
sentiments, etc.

- Un dels descobriments importants dels psicolegs cognitius en les
ultimes decades es que canviar d'una tasca a una altra representa
esforg, i especialment sota la pressio de la immediatesa

Daniel Kahneman. Thinking fast and slow, Penguin, 2012



La racionalitat

 L’economia convencional considera que les persones
son racionals:

Tenen coneixement de totes les opcions disponibles

Tenen unes preferencies que poden classificar
d'acord amb els seus gustos I,

Sempre trien I'opcid que més els agrada

. Eleccio racional?
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La veritat incomoda (per a alguns) oo
 Des de la psicologia s’ha demostrat que:
. sovint som irracionals, i també que
. som previsiblement irracionals o
« | si el nostre comportament és previsiblement VNOILV Y
irracional aleshores pot ser relativament facil i et
T . . < . Shape Our Decisions
d'inserir en les teories economiques per fer ‘
prediccions economiques més precises. DAN ARIELY

e L'economia  del comportament pretén
comprendre millor el nostre comportament
previsiblement irracional.

Dan Ariely. Predictably irrational: The hidden forces that shape our

decisions. HarperCollins: New York, 2008.



Alguns biaixos o trampes psicologiques

Preferim evitar les perdues, en comparacié a la possibilitat

d‘obtenir guanys.

Prejudici o [ : Busquem o interpretem la informacié de manera que
confirmi les nostres propies concepcions previes

_ _es la tendencia humana comuna a confiar massa en la primera peca
d'informacid que s'ofereix ("ancora") en prendre decisions.

0 defensa del : Valorem més les coses que romanen
estables.

_ _ . Es la tendéncia a tenir grans preferéncies per beneficis
Immediats en comparacié amb beneficis retardats.

_de . Creiem que podem controlar o almenys influir, en les
consequencies o resultats que clarament no podem controlar ni influir.

ilitat : Es una prediccié esbiaixada, a causa de la tendéncia a
centrar-se en el benefici o esdeveniment més destacat, més familiar i emocionalment
carregat.

: Tendim a posar per davant la importancia de pertinenca
a un grup davant els arguments solids. Les persones adoptem judicis erronis o falsos
nomes per romandre dins del grup. El grup pot arribar a influir decisivament en la
conducta d'una persona



L’economia del comportament

» L'economia del comportament utilitza moltes de les mateixes eines i
marcs com I'economia estandard

« Suposa que les persones tenen objectius ben definits, que els
objectius i les accions estan connectades, | que les accions afecten
el benestar

» La diferencia important esta en la utilitzacio d'experiments

 Els economistes del comportament tendeixen a utilitzar dades
experimentals per posar a prova les seves teories en lloc de dades
de I'entorn.
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L’arquitectura de ’eleccioé

« Comptem amb un sistema automatic i un sistema reflexiu que guien les
nostres decisions

- D’entrada no hi ha necessitat de preocupar-se pel sistema reflexiu, pero el
sistema automatic pot cometre errors quan es confon

« Una bona arquitectura de l'eleccié intenta garantir un menor nombre
d'errors pel sistema automatic en cada un de nosaltres mitjancant la forma
com es presenten les opcions .

« Tota situacié d'eleccio té una opcio per defecte, explicita o no. El valor per
defecte és I'opcid que té quan decideix no fer res.

« Quan demanem a les persones que triin un element d'una llista, sovint és
util si l'arquitecte de I'opcié especifica una opcio per defecte que seria una
bona opcio per a la majoria de les persones, especialment aquelles que
necessiten ajuda en l'eleccio



L’arquitectura de ’eleccioé

La gent esta influenciada per com es presenta la informacidé o com
es troba "emmarcada”.

La informacidé que és rellevant i clara t¢ un major impacte en el
comportament de la informacio que és estadistica i abstracta

Quan les persones estan informades dels beneficis i riscos de
participar en certes accions, sOn molt mes propensos a actuar
d'acord amb el informacié si se'ls proporciona al mateix temps amb
una clara, explicita informacio sobre com fer-ho
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More than half of years of healthy life lost are as a result of
behavioural or lifestyle factors, such as smoking, poor diet or lack
of exercise. This is before we factor in social relationships and Related event:
frame of mind — having someone to talk to and a positive outlook
on life have been found to have major impacts on longevity, with
an effect comparable to not smoking.

Improving public health
outcomes

The Darzi review estimated that less than 0.5 per cent of medical research spending
was directed at behavioural factors — and the majority of even this tiny portion is
actually spent on medical compliance (why people don’t finish taking their medication
or complete courses of treatment).




Politiques publiques i estils de vida
saludables

« What is the most effective way to address the disease burden caused by unhealthy
commodities:

. voluntary self regulation,
. public—private partnerships,
or regulation and market intervention?

* Public regulation specifically recognises the conflicts of interest between promotion
and protection of public health and the corporations that profit from unhealthy
commodities.

 Regulation, or the threat of government regulation, is the only way to change
transnational corporations

Profits and pandemics: prevention of harmful effects of
tobacco, alcohol, and ultra-processed food and drink
industries

Rob Moodie, David Stuckler, Carlos Monteiro, Nick Sheron, Bruce Neal, Thaksaphon Thamarangsi, Paul Lincoln, Sally Casswell, on behalf of
The Lancet NCD Action Group

Lancet 2013; 381: 670-79



rhrRARARAA
thtitt AAh
AR ARAA

AR RARRARA
t AR RARA
ARt AR AR
00 0 N,

pere.ibern@upf.edu
econsalut.blogspot.com




