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PREFACIO

Los profesionales de la salud, los responsables de la formulacidn de politicas y los pacientes
son conscientes de que gran parte de los problemas de salud en la actualidad radican en
el comportamiento. Los fumadores saben que su habito es peligroso, pero aln asi tienen
dificultades para dejar de fumar. Los sistemas de salud invierten miles de millones en el
tratamiento de la diabetes, pero la inversion para tratar el consumo que la promueve es
deficiente. Los departamentos de emergencias tratan un catdlogo de “accidentes” todos los
dias, pero hacen poco o nada para evitar que esos accidentes ocurran.

Se acabaron los dias en que las “enfermedades de la civilizacion” se limitaban al Occidente
industrializado. Por cada 10 por ciento del crecimiento del producto interno bruto (PIB) en
los paises en desarrollo, la malnutricion infantil se reduce en un 6 por ciento; sin embargo, la
obesidad aumenta en un 7 por ciento." Los costos masivos asociados con estos cambios en el
estilo de vida podrén ser una carga lo suficientemente pesada para las naciones ricas, pero
para las naciones mas pobres son alin méas agobiantes.

El verdadero desafio es pasar de una conciencia general de que el comportamiento es
fundamental para la salud, a un conocimiento practico de qué hacer al respecto. Es justamente
esto de lo que trata el presente informe. Se busca suplir al profesional o al responsable de la
formulacion de politicas con un conjunto simple de herramientas que mejoren la salud del
paciente o de la poblacidn.

La aplicacién de las ciencias conductuales ya esta salvando vidas: las fichas de pacientes se
pueden formatear para reducir errores y anticipar riesgos con mas tiempo; las citas perdidas
pueden ser reducidas; la observacion de los tratamientos ha mejorado; y los sistemas de salud
se han reformado para ayudar a los pacientes a realizar cambios en su estilo de vida que los
mantendran viviendo por mas tiempo, y con una mejor calidad de vida.

Junto con esta comprension que es cada vez mayor, también debemos aplicar los mismos
métodos experimentales rigurosos a los disefios de comportamiento y de servicios que
han caracterizado los tratamientos clinicos basados en medicamentos. ;Cual es la mejor
manera de ayudar a alguien a dejar de fumar? ;Cual es la mejor fraseologia que un médico
puede utilizar para alentar a su paciente prediabético a perder un poco de peso y hacer mas
ejercicio? Y lo mas importante, ;como podemos utilizar los conocimientos de las ciencias
del comportamiento para dar forma a una sociedad y economia en las que vivir de manera
saludable sea comodo y placentero?

Si los factores de comportamiento y estilo de vida impulsan cada vez més la mayoria de los
anos de vida sana perdidos, jno es hora entonces de atacar estos problemas desde la raiz, y
no Unicamente a sus sintomas?

v N~

Professor the Lord Darzi of Denham, Dr David Halpern
OM, KBE, PC, FRS Chief Executive,
Executive Chair, WISH, Qatar Foundation The Behavioural Insights Team

Director, Institute of Global Health Innovation,
Imperial College London
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RESUMEN EJECUTIVO

La aplicacion de las ciencias del comportamiento puede conducir a mejores resultados de
salud a un menor costo. Este informe brinda una vision general de estas ideas y muestra como
se pueden aplicar en el terreno practico. Contiene cuatro mensajes clave:

1. Para mejorar los resultados en salud, necesitamos comprender mejor el
comportamiento.

Existentresareasprincipalesdonde lafaltade comprensionoatenciénalcomportamiento
humano causa problemas en el sector de la salud:

- Salud publica. Gran parte de la carga global de patologias se debe a comportamientos
poco saludables, pero las personas siguen hallando dificultades para modificar estos
comportamientos, incluso si tienen la consciencia, la intencién y la capacidad para

hacerlo.

- Prestacién de atencién médica. Los sistemas de atenciéon médica a menudo se
disenan de manera que facilitan los errores y una toma de decisiones deficiente por

parte de los profesionales de la salud.

- Decisiones con respecto a politicas. Los procesos de politicas pueden llevar a los
responsables de la formulacion de politicas a tomar decisiones sub-6ptimas, por
ejemplo, al tratar la evidencia de manera sesgada o inconsistente.

2. Los aprendizajes de las ciencias del comportamiento ofrecen nuevas soluciones a los
problemas de politicas

Las investigaciones de los Ultimos 40 anos muestran que nuestras decisiones a menudo
no son deliberadas y cuidadosas, sino que nacen del habito, son automaticas y muy
influidas porelentorno en el que se realizan. Elanalisis tradicional de politicas a menudo
ignora estos factores. La aplicacidn de estas lecciones puede revelar nuevas y mejores
formas de lograr los objetivos de las politicas, asi como mejorar las herramientas de
politica existentes [como formular leyes o proporcionar incentivos). Esto estd siendo
llevado a cabo cada vez mas por los gobiernos de todo el mundo; sin embargo, hay
potencial para llevarlo ain mas lejos.

3. Los aprendizajes de la ciencias del comportamiento pueden mejorar la salud y la
atencion médica

El marco “Simple, Atractivo, Social y a Tiempo” [EAST, por su sigla en inglés] es una
forma sencilla de aplicar lecciones de las ciencias del comportamiento a las politicas, y
de hacer que el cambio de comportamiento sea mas probable:

- Simple. Queremos evitar realizar esfuerzos siempre que sea posible. Por ejemplo,
debido a que evitamos hacer una eleccion activa, usualmente terminamos con la opcion
“por defecto”. Por lo tanto, la efectividad de hacer que la opcién por defecto sea la
mas saludable serd mas probable si es que: la opcidn predeterminada es realizarse un
examen de VIH, entonces la tasa de exdmenes serd mucho mas frecuente que en el caso
en que la opcion por defecto sea no realizarlo. Requerir incluso pequefas cantidades
de esfuerzo ("costos de friccion”) puede provocar que sea mucho menos probable que
cierto comportamiento ocurra. Por ejemplo, se ha demostrado que aumentar levemente
la dificultad para obtener grandes cantidades de medicamentos de venta libre puede
reducir las sobredosis de forma dramética.

BEHAVIORAL INSIGHTS



Reducir incluso las barreras pequenas para hacer que una conducta saludable
sea mas probable.

- Atractivo. Nuestra atencion es limitada, por lo que necesitamos nuevas formas de
atraerla. Una forma de lograrlo es identificar los mensajes que funcionan mejor. Por
ejemplo, un estudio en el Reino Unido hallé que las citas hospitalarias perdidas podian
reducirse en un cuarto si un recordatorio indicaba el costo especifico de una cita perdida
para el sistema de salud. Otra forma es captar la atencion a través del disefo visual o
espacial: las muertes accidentales en los ferrocarriles en la India se redujeron pintando
lineas de referencia en las vias ferroviarias para que las personas pudieran juzgar la
velocidad de los trenes.

Crear mensajes simples y claros, o nuevas formas de diseno, para atraer nuestra
atencion limitada.

- Social. Los seres humanos somos seres sociales fuertemente influenciables por lo
que hacen los otros (las "normas sociales”). La visibilizacién de los comportamientos
saludables puede hacer que parezcan més frecuentes y faciles de copiar. Por ejemplo,
el “apretén de manos del Ebola” que se introdujo en Nigeria para reducir el contacto
fisico [y, por lo tanto, la propagacién de la enfermedad) actud como un saludo sustituto
altamente visible. Incluso decirle a la gente lo que otros hacen en su misma situacion
es efectivo: los médicos recetaron antibidticos a un ritmo menor cuando se les dijo que
la mayoria de sus colegas estaban haciendo lo mismo.

Mostrar o decir a las personas que otros estan llevando a cabo un comportamiento
saludable.

- A Tiempo. Las personas son mas receptivas a los cambios en algunos momentos
que en otros. Por lo tanto, algunos serdn mas efectivos para la intervencién, como las
vacaciones religiosas o culturales, el inicio del afio o eventos importantes de la vida
de una persona. Por ejemplo, un programa exitoso de deteccion de diabetes en Qatar
programd la intervencién (que requeria ayuno) para que coincidiera con el Ramadan,
periodo en el que muchas personas ayunan de todos modos.

Iniciar intervenciones en momentos en los cuales las personas son mas receptivas al
cambio.

Los principios EAST son igualmente aplicables en la formulacidn de politicas. Aquellos
que desarrollan politicas de salud deben considerar como sus propias acciones pueden
verse afectadas por estos factores y como poder aplicarlos para garantizar que las
politicas se desarrollen de la mejor manera.

Evaluar las intervenciones brinda importantes ventajas

Dado que el comportamiento es complejo, el contexto es poderoso y los detalles son
importantes, no podemos estar seguros de cudl es exactamente la mejor manera de
implementar las intervenciones. Por lo tanto, es importante que los responsables de la
formulacion de politicas incorporen ensayos simples aleatorios para evaluar el efecto
de las intervenciones conductuales sobre los servicios de salud. Estas evaluaciones
a menudo son baratas y pueden ofrecer resultados con rapidez, especialmente si se
utilizan datos recopilados de manera rutinaria.

Evaluar las intervenciones de este modo ha demostrado que las lecciones de las
ciencias del comportamiento pueden marcar una diferencia real en los sistemas de
salud. Las evaluaciones también muestran cuando, como y para quién funcionan mejor
las intervenciones, ya que el tamano y la duracion de su impacto pueden verse afectados
por diferencias culturales y/o por detalles en su implementacion.

BEHAVIORAL INSIGHTS
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Las ideas y ejemplos contenidos en este informe pueden ser utilizados por cualquier
persona involucrada en la atencién médica o salud publica. Sin embargo, creemos que
el informe serd particularmente valioso para los formuladores de politicas encargados
de disenar y dirigir los sistemas de salud.

Existen muchas oportunidades para mejorar la salud y la atencién médica en todo
el mundo mediante la aplicacién de los aprendizajes extraidos de las ciencias del
comportamiento. Muchas de estas oportunidades se pueden llevar a cabo aplicando
herramientas simples para lograr cambios practicos. Alentamos a los responsables de
la formulacion de politicas a que utilicen estas herramientas.

08 BEHAVIORAL INSIGHTS



SECCION 1: ENTENDER EL
COMPORTAMIENTO PARA MEJORAR
LOS RESULTADOS EN SALUD

Un objetivo comin de los responsables de la formulacion de politicas de salud es reducir
la cantidad de anos de vida, ajustados por discapacidad, perdidos por problemas de salud
de la manera mas costo-efectiva posible. La pregunta es: jpor qué necesitan entender
mejor el comportamiento humanoy cémo influir en él para lograr estos objetivos? Podemos
encontrar razones claras en tres aspectos importantes de los sistemas de salud: la forma
en que se desarrollan los problemas de salud; los comportamientos de los profesionales de
la salud que proporcionan tratamientos para estos problemas de salud; y la manera en que
los responsables de la formulacion de politicas supervisan los sistemas de salud.

Necesitamos entender mejor por qué ocurren
los comportamientos poco saludables

Si bien las condiciones en que las personas nacen, viven y trabajan son muy importantes para
su salud, aproximadamente la mitad de la carga mundial de patologias se debe a factores de
estilo de vida y de comportamiento.?® La alimentacion no saludable, fumar y el consumo de
alcohol contribuyen al desarrollo de condiciones a largo plazo como la diabetes; enfermedades
cardiovasculares; enfermedades respiratorias cronicas; y trastornos musculoesqueléticos.
Estas condiciones representan la mayor carga de patologias en los paises industrializados y
aparecen cada vez mas en todo el mundo [ver Figura 1),y se estima que costaran 30,4 billones
de délares en productos perdidos y costos de tratamiento durante los proximos 20 afos.®

Las principales causas de mortalidad en los paises en desarrollo también pueden reducirse en
gran medida a través de comportamientos como la lactancia materna; la aplicacion eficaz de
mosquiteros; la terapia de rehidratacion oral; y asistiendo a citas de vacunacion.® No obstante,
los comportamientos saludables pueden no ocurrir incluso cuando existe conciencia, intencion
y capacidad,” lo que resulta en problemas de salud para los individuos, desperdicio para los
sistemas de salud, y pérdida de productividad para las economias. Por lo tanto, para mejorar
indicadores de la salud, los sistemas de salud deben aplicar la mejor evidencia existente sobre
como influir en el comportamiento de las poblaciones a las que sirven.

BEHAVIORAL INSIGHTS
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Figura 1: Afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD] globales atribuidos a
factores de riesgo en 2013
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Fuente: Adaptado de Forouzanfary otros. (2015)°

Necesitamos entender mejor como los sistemas
de salud influyen en el comportamiento de los
profesionales de la salud

Los sistemas de salud se componen de muchos tipos de relaciones diferentes. Ademas de la
relacion directa entre médico y paciente, existen relaciones entre el paciente, la familia y la
comunidad; relaciones entre médicos; relaciones entre proveedor e inspector, etc. Comprender
qué impulsa e influye en la forma en que estas personas interactlan podria brindar mejores
resultados a un menor costo.

Por desgracia, los sistemas de salud no suelen ser disefiados con este tipo de consideracion
en mente. Por ejemplo, errores como recetar el medicamento incorrecto generalmente se
deben a procesos que involucran un lenguaje complejo o una presentacion de las opciones
poco clara. A pesar de saber esto, todavia seguimos creando y utilizando procesos que facilitan
estos errores.” ' Ahora también sabemos més acerca de por qué a los profesionales de la salud,
los responsables de la formulacion de politicas y a los politicos les resulta dificil concentrarse
en la atencion preventiva: tendemos a centrarnos en el problema inmediatamente frente a
nosotros, en lugar de posibles problemas futuros, que parecen distantes y abstractos. Y sin
embargo, continuamos creando estructuras de incentivos para profesionales que enfatizan
el tratamiento sobre la prevencién, lo que conduce a un mayor gasto y a una peor salud en
general."

BEHAVIORAL INSIGHTS



Necesitamos entender mejor el comportamiento
de quienes supervisan los sistemas de salud

Finalmente, debemos considerar como las lecciones de las ciencias del comportamiento
pueden, y deben, influir en quienes supervisan las politicas de salud, porque las decisiones
de estos a menudo se ven afectadas por factores que pueden no conducir a los mejores
resultados. Por ejemplo, un ministro de salud puede visitar un hospital y notar un
tratamiento en particular para el cancer por ser novedoso y facil de entender, aunque no
sea la opcion mas efectiva. Como mostramos a continuacion, las lecciones de las ciencias
del comportamiento explican por qué nuestra atencion puede ser atraida de este modo, y
sugieren formas de captar la atencién hacia las mejores alternativas. Lo que también puede
suceder es que, una vez que un ministro o responsable de la formulacion de politicas decide
priorizar un tratamiento en particular, puede ser muy dificil convencerlo de lo contrario, al
punto en que no prestara atencion a la evidencia de que existen otras opciones mejores. En
el campo de la ciencia del comportamiento, esto se conoce como “sesgo de confirmacion”.'?
Si podemos reconocer estos problemas y tratamos de adaptar el disefo de politicas para
enfrentarlos, tendremos mejores politicas de salud y, a su vez, mejores resultados en salud.

Una mejor comprensién del comportamiento puede mejorar la utilizacion, la prestacion y
la gestion de la atencion médica. La investigacion de los Ultimos 40 afos proveniente de
disciplinas como la psicologia, la economia y la antropologia, junto con la investigacion
en salud, han generado conocimientos para respaldar este objetivo. En conjunto, este
conocimiento a menudo se denomina “aprendizajes de las ciencias del comportamiento”, y
en la siguiente seccidn se presentan algunos ejemplos de cdmo se utilizan en el &mbito de

la salud.

BEHAVIORAL INSIGHTS
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SECCION 2: LOS APRENDIZAJES DE
LAS CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO
OFRECEN NUEVAS SOLUCIONES A LOS
PROBLEMAS DE POLITICA

“Aprendizajes de las ciencias del comportamiento” es un término empleado para referirse
a la utilizacion de los hallazgos de las ciencias del comportamiento, que explica cdmo se
comportan las personas en la practica, y de este modo, ayuda a disefar mejor las politicas y
los servicios publicos. Esta seccion explica con més detalle los aprendizajes de las ciencias del

comportamiento y su mas reciente aplicacion.

Cuestionamiento de las formas vigentes de
comprension del comportamiento

La politica de salud, aligual que otras areas de politica, se preocupa por encontrar maneras
de obtener resultados en un entorno de recursos limitados. En términos generales, las
decisiones de politica a menudo se basan en la economia.”” Especificamente, se basan en
el supuesto de que las personas procesaran toda la informacion disponible, sopesando
cuidadosamente los costos y beneficios de actuar para seleccionar aquella opcidon que
maximice los beneficios para si mismos."

Los hallazgos de las ciencias del comportamiento han demostrado que este tipo de toma
de decisiones ocurre con menos frecuencia de lo que suponen los modelos econdmicos. En
lugar de sopesar los costos y beneficios cuidadosamente, las ciencias del comportamiento
han producido suficiente evidencia de que a menudo usamos atajos mentales o “reglas de
oro” para seleccionar una opcion que sea lo suficientemente buena, aunque quizés no la
mejor.'® Ejemplos de estos atajos pueden ser “elige lo que todos los demds han elegido”
0 “haz lo mismo que hiciste la Gltima vez". Si se ignora esta evidencia, es posible que la
politica no afecte el comportamiento de la forma prevista.™

Si bien los atajos mentales a menudo funcionan bien (hacer lo que hacen los demas es
generalmente una buena estrategia de supervivencia), estos pueden perjudicar la salud si
se utilizan en un contexto equivocado. Ademas, las ciencias del comportamiento también
muestran que el pensamiento consciente tiene una influencia minima en gran parte de
nuestro comportamiento. En cambio, el comportamiento usualmente se guia por respuestas
“automaéticas” a nuestro entorno y a las cosas que encontramos."” ELl cambio de aspectos
aparentemente insignificantes del contexto o la forma en que se presenta una decision
puede llevar a cambios importantes en el comportamiento. Por ejemplo, un gran cuerpo de
evidencia muestra que la mayor parte de nuestra conducta alimentaria no es consciente ni
deliberada. Estamos muy influenciados por sefales en nuestro “entorno alimentario”, tales
como el tamano del plato del que se come. Cuanto mas grande es el plato, mas comemos
sin darnos cuenta.'® Por lo tanto, una forma de facilitar el cambio seria modificar el valor
predeterminado para que las porciones, los articulos de servicio y la vajilla sean més
pequenos.

Podemos mejorar los resultados de salud si reconocemos que nuestras decisiones
generalmente no son deliberadas y cuidadosas, sino nacidas del habito, automaticas y muy
influidas por el entorno en el que se toman.

BEHAVIORAL INSIGHTS



Aplicacion de las ciencias del comportamiento
en la formulacion de politicas

La literatura de las ciencias del comportamiento no implica que los modos existentes de
formular politicas sean totalmente erréneos: las personas a menudo actian segun los costos
y beneficios. Adoptar un enfoque “conductual” tampoco significa que los responsables de la
formulacién de politicas tengan que prescindir automaticamente de medidas “duras” mas
tradicionales, como la legislacion, a favor de simplemente reformular las opciones existentes.
Este es un malentendido que ocurre si las personas se enfocan Unicamente en la idea de
“empujar ("nudging”)”, en lugar de observar més ampliamente el potencial de aplicar las
ciencias del comportamiento en la formulacion de politicas. Como se muestra en la Figura
2, los empujar("nudging”) constituyen solo un aspecto de los aprendizajes de las ciencias del
comportamiento, y generalmente se enfocan en la presentacion de las opciones.

Figura 2: la relacién entre las herramientas de politica, los empujonesy los
aprendizajes de las ciencias del comportamiento

Legislacion

APRENDIZAJES “
DE LAS CIENCIAS DEL \
COMPORTAMIENTO |
1
1

Empujones

Informacion

En cambio, los aprendizajes de las ciencias del comportamiento deben considerarse como un
enfoque para la formulacion de politicas en su totalidad, asi como una serie de herramientas
especificas dentro de un conjunto de herramientas. La linea punteada en el diagrama muestra
que los aprendizajes de las ciencias del comportamiento pueden cubrir la gama completa
de acciones gubernamentales. La aplicacion de las ciencias del comportamiento no es
necesariamente una alternativa a la legislacion; estas entregan un conjunto de hallazgosy una
forma de pensar que puede ayudar a garantizar que la legislacion se desarrolle en consonancia
con el comportamiento de las persona en la realidad. Es un lente a través del cual toda accion
gubernamental y del practicante deberia ser apreciada. No es una alternativa extra, porque la
mayoria de las politicas gubernamentales se preocupan por influir en el comportamiento. Por
lo tanto, los aprendizajes de las ciencias del comportamiento tendran algo que aportar con
respecto a la mayoria de las politicas. La contribucién tampoco se limita a pequefos ajustes
aplicados a los arreglos existentes. Se puede utilizar un enfoque conductual para reevaluar,
repensary redisenar sistemas de salud completos.

BEHAVIORAL INSIGHTS
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Por Ultimo, los responsables de la formulacidon de politicas deben utilizar los aprendizajes
de las ciencias del comportamiento de manera responsable. Si introducen una intervencion
que aprovecha deliberadamente las acciones automaticas habituales, entonces las personas
pueden ser menos conscientes de que estan siendo influenciadas. Este es un debate complejo
que no se puede resumir dentro de este informe.? 2?2 Sin embargo, existen fuertes razones
para que los responsables de la formulacién de politicas sean:

e transparentes con respecto a la intencion y acciones de una intervencion; y que

e participen en discusiones con la ciudadania, posiblemente a través de algln tipo de

mecanismo deliberativo, con respecto a qué tipos de accidén encuentran aceptables.

Avances recientes

En los ultimos anos, gobiernos de todo el mundo han comenzado a aplicar las ciencias del
comportamiento de manera explicita y continua. Un informe de 2014 senalé que “51 paises
tienen iniciativas de politica central dirigidas por el estado que se han visto influenciadas por
este campo de estudio”.” En particular, varios gobiernos han creado equipos dedicados a las
ciencias del comportamiento, entre estos el Reino Unido, EE. UU., Alemania, Australia, Canada
y Holanda. Ademés, tanto el Banco Mundial como la Comision Europea han emprendido nuevas
iniciativas importantes para aplicar los aprendizajes de las ciencias del comportamiento en
politicas publicas.??>% Muchos de los equipos involucrados también han hecho un compromiso
explicito para evaluar sus iniciativas de manera rigurosa, por lo que es posible construir una
base de evidencia cada vez mas rica acerca de las formas de obtener el mayor beneficio.

A pesar de estos avances y del impetu que han creado, esta claro que ain no se ha explotado
todo el potencial de este enfoque, especialmente en el drea de salud. El objetivo es integrar
estas perspectivas en la formulacion de politicas de salud y la prestacion de atenciéon médica.
Para ayudar a esto, la siguiente seccion describe un conjunto simple de principios, junto con
ejemplos relevantes, para llevar las lecciones de las ciencias del comportamiento al terreno
de la préactica.
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SECCION 3: LOS APRENDIZAJES DE
LAS CIENCIAS DEL COMPORTAMIENTO
PUEDEN MEJORAR LA SALUD Y LA
ATENCION MEDICA

El “Equipo de las ciencias del comportamiento” [BIT, por su sigla en inglés] del Reino Unido
se establecié en 2010 como la primera institucion gubernamental del mundo dedicada
a la aplicacion de las ciencias del comportamiento a la politica plblica general. Una parte
fundamental de su trabajo ha sido explicar los conceptos de las ciencias del comportamiento a
los funcionarios publicos. A través de pruebas con responsables de la formulacién de politicas
en todo el mundo, el marco EAST, presentado a continuacién, ha surgido como una forma de
enfrentar este desafio.?”’

El marco EAST afirma que es mas probable que un comportamiento ocurra si se hace que
este sea "Simple, Atractivo, Social y a Tiempo™ (EAST). Cada una de estas categorias estd
respaldada por la evidencia obtenida a partir de las ciencias del comportamiento, algunas de
las cuales se resumen a continuacion. También ilustramos cada uno con ejemplos de todo el
mundo donde se han aplicado estas ideas para mejorar la salud y la atencién médica (aunque
no hemos intentado lograr una cobertura integral de todos los temas de politica de salud).

Los lectores que estén interesados en acceder a un area de politica particular pueden consultar
la tabla en el Apéndice.

Hazlo simple

La leccion de que es menos probable que hagamos cosas que requieren un mayor esfuerzo
puede parecer poco sorprendente. Sin embargo, las ciencias del comportamiento nos ayudan
a entender como podemos lograr que un comportamiento saludable sea mas facil utilizando
opciones predeterminadas, y reduciendo incluso las pequenas barreras para lograrlo.

Hacer que la opcion por defecto sea un
comportamiento de salud deseado

Las ciencias del comportamiento han demostrado que las personas tienen una fuerte tendencia
a evitar tomar decisiones activas siempre que sea posible.” Esta tendencia significa que las
personas a menudo terminan con la opcién por defecto, es decir, la opcidén proporcionada
en caso de que una persona no elija por voluntad la opcion contraria. La forma mas efectiva
de hacer que algo sea facil es asegurarse que una persona no tenga que realizar nada para
lograrlo. Por ejemplo, si la opcidn por defecto es recibir una vacuna contra la gripe, las tasas

de vacunacién serdn mas altas que si la opcidn por defecto fuera no recibirla.”

Las configuraciones por defecto también ejercen una poderosa influencia en los proveedores de
atencion médica. Por ejemplo, los médicos deben decidir la cantidad de aire que se administra
a los pulmones de los pacientes que reciben asistencia respiratoria, asi como su frecuencia de
aplicacion. Los pulmones pueden lesionarse si se administra demasiado aire a una frecuencia
muy alta. Un estudio famoso demostrd que la mortalidad de los pacientes podria reducirse en
un 25 por ciento si se cambia la configuracion por defecto del ventilador para que administre
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volimenes mas bajos de aire hacia sus pulmones.®®®" Una opcién ain mejor es ofrecer valores

por defecto personalizados disefiados para situaciones particulares, o usuarios de sistema.

Reducir o eliminar incluso las pequenas barreras
para el comportamiento

Las ciencias del comportamiento también demuestran que incluso las barreras muy pequenas
pueden tener un gran impacto en el comportamiento. Los costos aparentemente insignificantes
(de cualquier tipo) pueden limitar la ocurrencia de un comportamiento. Un tipo de costo, por
ejemplo, es la cantidad de esfuerzo requerido para realizar la accién. El siguiente estudio de caso
hace referencia a como estos costos pueden afectar incluso decisiones muy importantes, como
la disuasién de suicidios.

Introduccion de pequenas barreras para
prevenir el suicidio

Contexto

La sobredosis por paracetamol es un método comun de suicidio y de autolesiones no fatales
en todo el mundo.*? El comportamiento suicida suele ser impulsivo, y las personas tienden a
consumir drogas que ya estan disponibles en sus hogares. Las personas también son mas
propensas a consumir mas de 25 comprimidos (la cantidad asociada con una disfuncion
hepética aguda) cuando estén en un paquete suelto en lugar de un blister®

El proyecto

En 1998, el Reino Unido modifico las leyes de empaque de paracetamol para que la droga
no pudiera venderse en recipientes grandes. Los paquetes se restringieron a envases tipo
blister con un maximo de 32 tabletas en farmacias y 16 tabletas en otras tiendas. Ademas,
no se podian comprar multiples paquetes en una misma tienda. EL cambio en la legislacion
presentaba solo una pequena barrera, porque las personas aln podian comprar paguetes en
multiples puntos de venta si asi lo deseaban.

Resultados

Estas pequenas barreras (“costos de friccidn”) llevaron a una reduccién estimada del 43
por ciento en los suicidios en los 11 afios posteriores a la legislacion; es decir, 765 muertes
menos, 0 990 considerando envenenamientos accidentales (ver Figura 3). También hubo una
reduccion del 61 por ciento en los registros para trasplantes de higado causados por envene-
namiento por paracetamol.*

Conclusion

Disminuir la facilidad de acceso a grandes cantidades de analgésicos puede ser una forma
exitosa de disminuir las tasas de suicidio. La evidencia sugiere que las personas no encuen-
tran otra ruta para el suicidio cuando enfrentan este tipo de costos, sino que interrumpen
sus intentos por completo.®
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Figura 3: Reduccion en mortalidad por sobredosis en el Reino Unido después de un
cambio legislativo relacionado con el empaque de paracetamol
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Adaptado de Hawton y otros (2013)*7

Bajo esta misma légica, reducir los costos de friccion puede hacer mas probable un
comportamiento deseable (como tomar la medicina correcta en el momento adecuado). Por
ejemplo, BIT esta trabajando actualmente con el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo para abordar la baja adherencia al tratamiento de la tuberculosis en Moldavia. La
baja adherencia a los medicamentos ha contribuido a que Moldavia sea uno de los 27 paises
con la mayor incidencia de tuberculosis farmacorresistente. Uno de los principales problemas
es que los regimenes de tratamiento actuales requieren que los pacientes tomen pildoras
diariamente en presencia de un profesional médico para garantizar el cumplimiento, lo cual es
costoso en términos de tiempo y dinero, tanto para el paciente como para el sistema de salud.
Para reducir los costos de friccién de visitar un consultorio médico, el proceso se modificara
para que el cumplimiento se verifique durante una sesién de Skype: el 36 por ciento de los
pacientes de tuberculosis moldavos tenian experiencia utilizando Skype.°

Otra forma de reducir los costos de friccion cambiando las opciones predeterminadas es
sustituir un comportamiento danino por uno que sea muy similar, pero que produzca menos
dano, en lugar de pedirle a la gente que abandone el comportamiento danino. Esto facilita el
resultado mas saludable al requerir poco o ningun cambio. Quizas el mayor potencial para
la sustitucion puede estar en la dieta. Por ejemplo, el consumo excesivo de sal es una causa
importante de la presion arterial alta. Una intervencion en Pert tiene como objetivo mantener
los patrones de comportamiento (agregar sal a las comidas), pero reemplazar la sal con un
sustituto bajo en sodio. El sustituto ha sido desarrollado de manera que las personas no
detecten ningln cambio en el gusto. La sustitucién de la sal ha demostrado ser una politica
eficaz y aceptable en otros paises.*?

Estas lecciones acerca de los costos de friccion también son aplicables a los profesionales
que prestan servicios. El propésito del proyecto Allillanchu en Sudamérica es facilitar y
estandarizar la evaluacion que realizan los proveedores de atencion primaria del bienestar
emocional de cualquier persona que acuda a tratamiento. Los proveedores recibieron una
tableta electronica para completar un cuestionario simple de evaluacion y para realizar
una derivacion. A las personas que fueron derivadas les fueron enviadas mensajes de texto
motivacionales para recordarles que debian buscar atencion médica mental. El sistema evalud
a 733 personas y ayudo¢ a identificar a 165 personas con problemas de salud mental. De las
personas identificadas, 143 se inscribieron en el estudio; 92 buscaban atencion de salud
mental; y 73 accedieron a la atencion de salud mental.”®
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Hazlo atractivo

El segundo principio es captar la atencién hacia una idea o comportamiento que a menudo es
dificil de llevar a cabo.*

. Por qué las personas pueden no notar informacion
relacionada con la salud?

A medida que el mundo se vuelve cada vez mas complejo, nos vemos expuestos a mas
informacion. Hace veinticinco anos, se afirmé que una edicién del New York Times contenia
mas informacion que lo que un inglés promedio del siglo XVII se habria visto expuesto en toda
suvida.” Las ciencias del comportamiento han demostrado que solo poseemos una capacidad
limitada para concentrarnos y procesar informacién.”s Por lo tanto, hemos desarrollado
estrategias para separar informacion importante, o relevante, del resto. Algunas de estas
estrategias pueden ser muy efectivas. Un ejemplo comun es la forma en que notamos que se
pronuncia nuestro nombre, incluso si estamos concentrados en otra cosa y hay mucho ruido
de fondo.”’

Sin embargo, estas estrategias también significan que la forma en que notamos y procesamos
la informacion puede dafar nuestra salud. Por ejemplo, nuestra atencion puede desviarse
a articulos no saludables sin que nos demos cuenta. Se ha demostrado que las personas
con sobrepeso se enfocan inconscientemente en palabras e imagenes relacionadas con la
comida, y lo mismo ocurre con las personas dependientes del alcohol y del tabaco.®®* Como
explicacion alternativa, es posible que simplemente no notemos cosas que benefician nuestra
salud, o la de los demés. Esto es lo que los psicdlogos llaman “ceguera por falta de atencion”.®

Estos problemas atencionales son particularmente graves cuando las personas presentan
una gran “carga cognitiva”, o en otras palabras, cuando tienen mucho en qué pensar. Esto es
particularmente relevante, ya que una causa de carga cognitiva puede ser la preocupacion por
una condiciéon médica.? Otra causa generalizada de carga cognitiva es la pobreza. Para las
personas en situacion de pobreza la lucha por sobrevivir consume toda su atencion, sin que
se den cuenta, lo que a su vez puede conducir a comportamientos poco saludables.® 5 Los
meédicos clinicos que trabajan en entornos de alta presion también experimentan distracciones
y carga cognitiva, lo que aumenta la probabilidad de que cometan errores.®

Sugerimos dos formas principales de abordar el desafio de captar la atencion.
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1. Encontrar mensajes relacionados con la salud que capten la atencion de manera
efectiva.

Primero, podemos identificar el contenido del mensaje que es mas probable que capte la
atencion. Por ejemplo, un conjunto de estudios del Reino Unido ha demostrado que la mencién
de los costos del cuidado médico puede captar la atencién. Un equipo de investigadores traté
de abordar el problema de las citas hospitalarias perdidas, que constituyen una de cada 10
consultas ambulatorias en Inglaterra. Para esto, intentaron captar la atencion introduciendo
nuevos contenidos en los recordatorios de citas por mensaje de texto existentes. Descubrieron
que el mensaje mas efectivo destacaba el costo exacto de una cita perdida para el sistema de
salud. Este mensaje redujo el ausentismo en un 25 por ciento y, lo que es mas importante, la
prueba también mostrd que fue una redaccion especifica la que llamé la atencidn; de hecho,
el mismo mensaje de costo presentado de manera general fue menos efectivo (ver Figura 4).
Estos resultados han sido replicados en Australia, utilizando un mensaje similar. Este tipo de
mensaje de costo también puede captar la atencién de los profesionales de la salud. En otro
estudio en el que médicos clinicos recibieron el costo de un examen de laboratorio discrecional,
los niveles de 6rdenes médicas se redujeron en un 32 por ciento.”” Evidentemente, otros
mensajes también pueden captar la atencién, y existen pruebas simples y baratas que pueden
mostrar qué contenido funciona mejor en una situacién dada.

Figura 4: Reduccion de citas perdidas por el cambio de contenido del mensaje de
recordatorio de citar
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W Efecto estadisticamente significativo (p & 0,01) Ndmero total de pacientes reclutados n = 10.1

Fuente: Adapted from Hallsworth et al. (2015)%¢

2. Captar la atencion a través del disefo visual o espacial

Segundo, podemos captar la atencién a través del disefio visual o espacial, como se destaca
en el siguiente estudio de caso que busca reducir la cantidad de incidentes ferroviarios en
Mumbai.
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Disminucion de incidentes ferroviarios en
Mumbal mediante senales visuales

Contexto

Entre 2002y 2012, 36.152 personas fallecieron o resultaron heridas en las vias del Suburban
Railway de Mumbai: casi 10 por dia.”” La inversion de grandes sumas de dinero para aumentar
la conciencia sobre los peligros que plantean las vias no mejoraron estas estadisticas.’

El proyecto

Una posible explicacion para estos accidentes es que a las personas les resulta dificil juzgar
la velocidad de un tren aproximandose. Por lo tanto, el equipo intenté un enfoque alternativo:
pintaron lineas de referencia en la pista para mejorar el criterio de velocidad de los peatones.
Este es un método que se ha utilizado anteriormente para reducir los incidentes de trafico. Las
rayas en la carretera que se acercan dan a los conductores la impresion de que su velocidad
estd aumentando y los lleva a disminuir su velocidad.®!

Resultados

Las lineas de referencia mostraron que las personas ponian mas atencidn a los trenes que
se movian rapidamente, lo cual llevd a una disminucion del 75 por ciento de muertes por
intrusion en el lugar de la prueba. Las pruebas de seguimiento mostraron una reduccion de
30 a 70 por ciento en muertes por intrusion.®?

Conclusion
El diseno de comportamiento espacial puede proporcionar a las personas senales visuales
importantes que pueden prevenir incidentes ferroviarios.

Las representaciones visuales claras también pueden captar la atenciéon sobre la forma en
que se transmiten las enfermedades. Por ejemplo, una técnica de prevencién contra el Ebola
mostraba a un hombre con las manos limpias dandole la mano a otro hombre con un polvo azul
en sus manos, que representaba el virus del Ebola. Después del apretén de manos, el color
azul aparecia en la palma del primer hombre, lo que implicaba el contacto fisico con el virus.
Sin lavarse las manos, el hombre cogia una barra de pan e inmediatamente el color aparecia
sobre el pan. En comparacion con la ensenanza tradicional, esta demostracién aumento
el conocimiento de manera significativa, y mejor6 las técnicas de higiene para prevenir la
transmisién del Ebola.®

También existen oportunidades para reducir las enfermedades no transmisibles. Por ejemplo,
en 2014, la Junta de Promocidon de la Salud de Singapur lanzé el “Simbolo de eleccién mas
saludable” (HCS, por su sigla en inglés), que es un identificador visual que destaca claramente
los productos més saludables en los supermercados. El HCS fue disefiado para reducir la
carga cognitiva requerida para leer las etiquetas de los alimentos. Como resultado, mas
consumidores estan eligiendo productos HCS: se ha producido un crecimiento anual del 8 al 11
por ciento en categorias clave como el aceite, el pan y el arroz integral. También hay cada vez
mas fabricantes que reformulan sus productos para que sean mas saludables, lo cual significa
un crecimiento anual del 9 por ciento en productos HCS.¢

Los proveedores de atencién médica también pueden beneficiarse de formas efectivas para
atraer su atencién hacia informacion importante. Por ejemplo, puede ser dificil notar y tratar
un cambio en la condicién de un paciente, si esta ocurre de forma gradual. La iniciativa
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australiana "Between the Flags” aborda este problema incluyendo bandas de colores en los
cuadros de observacién donde se registran los signos vitales de un paciente [ver Figura 5).
Estos colores ayudan a los profesionales de la salud a detectar facilmente cuando los pacientes
se estan deteriorando. Las observaciones que se registran en la zona amarilla activan una
revision clinica del paciente. Las observaciones en la zona roja activan una respuesta rapida.®®
El programa en su conjunto estéd asociado con una reducciéon del 25 por ciento en los paros
cardiacos inesperados, y es popular entre el personal.®

Figura 5: Tabla de observacion de la iniciativa "Between the Flags”.
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Por supuesto, el disefo visual y espacial de nuestro entorno cotidiano a menudo es utilizado
por compafias privadas y otros en formas que pueden ser dafninas para la salud. Un ejemplo
de esto son las formas en que se pueden vender alimentos no saludables, como al final de los
pasillos de las tiendas. Un estudio reciente mostré que colocar bebidas en las pantallas al final
de los pasillos incrementa las ventas de bebidas tanto alcohdlicas como no alcohdlicas. Para el
caso del alcohol, el aumento en el volumen de ventas fue similar a lo que hubiera ocurrido si
el precio hubiera bajado entre 4-9 por ciento.®® Claramente, existen muchas formas de abordar
esta situacion, desde regular el sector privado hasta colaborar con él para redirigir nuestra
atencion hacia opciones mas saludables. Sin embargo, estas opciones solo seran exploradas si
los responsables de la formulacion de politicas comprenden como se capta nuestra atencion.

Hazlo social

El tercer principio se refiere al aprovechamiento de la dimensién social del comportamiento.
Los seres humanos somos una especie social y estamos muy influenciados por lo que
observamos o inferimos que otros harian en la misma situacion.®’ Estas normas sociales son
a menudo considerablemente mas poderosas que los mensajes acerca de riesgos o beneficios
para la salud, los cuales han constituido tradicionalmente el enfoque de los esfuerzos para
mejorar la salud.”” Ademas, los comportamientos que se convierten en normas sociales pueden
propagarse de manera rapida e impredecible a través de las redes sociales. A continuacion
se describen tres formas en las cuales nuestra naturaleza social puede ser aprovechada para
influir en nuestros comportamientos de salud.

BEHAVIORAL INSIGHTS 21



Ver WISH 2013
Antimicrobial
Resistance
report

22

Visibilizar el comportamiento

Quizas la forma mas basica en que se pueden usar las normas sociales sea permitiendo que
las personas observen que otros estan llevando a cabo un comportamiento dado, lo que hace
que los comportamientos saludables sean mas visibles y aparentemente mas frecuentes y
faciles de copiar. Por ejemplo, una intervencion en Kenia que instalé dispensadores de cloro
automatizados simples en una fuente incrementd la cloracion del agua en un 30 por ciento.
Es importante destacar que la intervencion permitid a la gente observar a sus companeros
utilizando el cloro al momento de recolectar agua. El cloro también fue sencillo de utilizary
oportuno, porque estaba disponible en el punto de abastecimiento.”

De manera similar, durante el brote del Ebola, el gobierno de Nigeria y otros desalentaron
oficialmente el apreton de manos para reducir la propagacion de la enfermedad. Pero un
edicto de este tipo probablemente no tendria éxito sin la introduccion de un comportamiento
sustituto. Por este motivo, se introdujo el “apretén de manos del Ebola”, donde cada persona
ofrece un puno cerrado y un codo doblado, sin tocarse, o tocadndose solamente con el codo.”
El apreton de manos reconoce la necesidad de crear una nueva norma social y muestra un

comportamiento altamente visible para cumplir este propésito.

Informar que otros estan realizando el
comportamiento

Otra forma efectiva de utilizar las normas sociales es simplemente decirle a la gente lo que
otros hacen en la misma situacion. Las personas pueden sobreestimar el grado en que sus
companeros se involucran en comportamientos poco saludables, o viceversa. Simplemente
sefalar que un comportamiento beneficioso prevalece més de lo esperado puede aumentar los
niveles de tal comportamiento. Del mismo modo, informar a un individuo que pocas personas
se comportan del mismo modo puede disuadirla de seguir haciéndolo. Esto puede funcionar
tanto para poblaciones generales como para clinicas. El siguiente estudio de caso demuestra
coémo esta técnica puede reducir la prescripcion de antibioticos por parte de los médicos si es

que a estos se les compara con sus companeros.

Reduccion en la prescripcion de antibioticos
por parte de los médicos mediante
comparaciones entre pares”

Contexto

La resistencia antimicrobiana (RAM] se produce cuando las bacterias se vuelven resistentes
a los antibidticos. El resultado es que operaciones comunes o incidentes menores pueden
llegar a ser fatales. Como lo sefala la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): “Los logros
de la medicina moderna corren riesgo debido a la resistencia a los antimicrobianos”.”
Una revisidn reciente estimé que la RAM resultard en 10 millones de muertes y U$100
billones en PIB anual no alcanzado para el afio 2050.”7 Los efectos impactardn de manera
desproporcionada sobre los paises en desarrollo: 25 por ciento de las muertes en Nigeria
podrian ser causadas por la RAM si no se modifican las tendencias” (Para una descripcion
mas extensa y posibles acciones, consultar el informe WISH 2013 Antimicrobial Resistance:
In Search of a Collaborative Solution.”).
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El proyecto

Una de las causas de la RAM es la aplicacion excesiva de antibiéticos en la medicina. Datos del
Reino Unido muestran que algunos médicos recetan antibiéticos con mucha mas frecuencia
que otros.® BIT trabajé con el Director Médico Jefe de Inglaterra para enviar una carta a los
prescriptores de antibidticos méas altos, informandoles que estaban recetando a una tasa méas
alta que el 80 por ciento de sus pares.

Resultados

A lo largo de seis meses, los médicos que recibieron la carta redujeron su prescripcion de
antibidticos en un 3,3 por ciento en comparacion con aquellos que no recibieron la carta (ver
Figura 6). Esta reduccion fue de 75.000 dosis menos en 800 practicas médicas.

La intervencion solo costé 4.000 libras esterlinas, pero logré un efecto similar al que se
buscaba mediante un plan de incentivos que costaria 23 millones de libras esterlinas.

Conclusion

Dar una retroalimentacion de la norma social puede reducir la prescripcion de antibiéticos.
Este enfoque podria ser aplicado a otras areas donde existen variaciones indeseables en la
practica clinica o en los resultados.”

Figura 6: Reduccién en las tasas de prescripcion de antibidticos después de la
retroalimentacion de la norma social a los médicos
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Utilizar las redes sociales para difundir
comportamientos

Las conexiones sociales pueden influir en la salud. Existe abundante evidencia de que
los comportamientos se propagan a través de las redes sociales de manera rapida, y
potencialmente inesperada. Un estudio en EE.UU. que analizé décadas de comportamientos
de salud en las redes sociales descubrié que cuando el conyuge de una persona deja de fumar,
sus posibilidades de fumar a su vez disminuyen en un 67 por ciento. Los amigos que dejan de
fumar disminuyen la probabilidad de que otro miembro de su grupo de amigos fume en un 36
por ciento, los companeros de trabajo en un 34 por ciento, y los hermanos en un 25 por ciento.®?
La obesidad parece estar vinculada de manera similar con las redes sociales.®

Por lo tanto, las redes permiten la difusién de nuevas practicas.® Un estudio famoso mostré
que la adopcién de una nueva receta de medicamentos se produjo mas rapidamente entre
los médicos mas integrados a una red social médica.®* Otro mostré que la tasa de adopcidn
de métodos de planificacion familiar en aldeas coreanas se determind por la fuerza de sus
conexiones con otras personas con conocimientos en planificacion familiar, aborto y otros
asuntos de salud.®

Una pregunta obvia para cualquier persona que quiera fomentar la propagacion de
comportamientos en una red social es a quién dirigirse. Algunos estudios han sugerido que
las intervenciones deben dirigirse a individuos que tengan muchas conexiones sociales, pero
la evidencia para esta idea es controvertida.*” Un estudio reciente en Honduras analizé cémo
se podrian utilizar las conexiones sociales para aumentar la adopcién de la coloracion del
agua y la ingesta de multivitaminicos. Las aldeas fueron asignadas aleatoriamente a uno de
tres enfoques diferentes: o bien la intervencion se introdujo primero a los aldeanos con la
mayor cantidad de vinculos sociales; a aldeanos seleccionados aleatoriamente; o a amigos
nominados por aldeanos seleccionados aleatoriamente. Este dltimo enfoque se inspird en la
“paradoja de la amistad”, que los investigadores explican como: “En promedio, los amigos
de individuos seleccionados aleatoriamente son mas importantes en la red [sociall que los
individuos que los nombraron; o dicho de manera coloquial: “tus amigos tienen mas amigos
que tg".%

El estudio descubri6 que el tercer enfoque, que se dirigia a amigos nominados por aldeanos
seleccionados aleatoriamente, condujo a una mayor aceptacién general de la intervencién
de multivitaminicos. En contraste, dirigirse a los aldeanos con muchas conexiones no fue
mas efectivo que el enfoque en el que los aldeanos fueron seleccionados aleatoriamente. La
adopcion del enfoque de “amigos de personas seleccionadas aleatoriamente” tiene un valor
practico real porque es barato, y se puede cambiar en tamafo y escala [por ejemplo, no es
necesario mapear redes sociales completas).

Los estudios de redes muestran una gran influencia entre pares que existe de manera
independiente de las autoridades. Por lo tanto, la estrategia mas efectiva seria aprovechar
las redes informales entre pares y permitir que las propias personas difundan los cambios.
La leccidon general para los lideres de los sistemas de salud es tratar de entender cémo
funcionan las redes sociales y luego experimentar con diferentes formas de introducir nuevos
comportamientos en estas.
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Hazlo a Tiempo

Si bien existe una variedad de intervenciones y politicas que pueden ayudar a las personas a
adoptar decisiones mas saludables, también es importante considerar cuando se introducen
las intervenciones, ya que las personas son mas receptivas a los cambios en ciertos momentos
de suvida.¥

Impulsar cambios cuando las personas son mas
receptivas

Las personas son mas receptivas a los cambios en momentos que les parecen importantes.
Estos momentos pueden ser provocados por eventos externos que alteran los patrones de
comportamiento existentes, o por la deliberacidn interna de una persona acerca de su situacion
actual.” 7" Existen también otros momentos que pueden ofrecer puntos de intervencion
efectivos, como las vacaciones religiosas o culturales, el inicio del ano, mes o semana, y
eventos positivos o negativos en la vida [por ejemplo, convertirse en padre, perder a un pariente
cercano o mudarse de casa).” El siguiente estudio de caso destaca un ejemplo de cémo se
aprovechan los dias festivos religiosos para aumentar la deteccion de diabetes en Qatar. De
manera similar, en Singapur se encontré que el Ramadan fue un momento particularmente
oportuno para pedirle a los musulmanes que se unieran a un programa para dejar de fumar:
durante Ramadéan 18 veces mas musulmanes malayos se unieron al programa (3.342), en
comparacion con todos los otros meses del afio (2.010).%

Aumento de deteccion de pre-diabetes
en Qatar *

Contexto

Qatartiene una prevalencia estimada de diabetes tipo 2 dentro del 13 por ciento de su poblacién
adulta (17 por ciento de la poblacién de Qatar). Alrededor de un tercio de las personas con
diabetes no han sido diagnosticadas y desconocen su enfermedad. Por cada persona que ha
desarrollado diabetes tipo 2, al menos el mismo ndmero tiene pre-diabetes y, sin cambios en
el estilo de vida, es probable que estos continlen desarrollando la patologia.

Existen dos formas principales de diagnosticar la diabetes o la pre-diabetes. El anélisis
de glucemia capilar (CBG, por su sigla en inglés) en lugares de atencion es mas barato y
efectivo para identificar diabetes precoz o pre-diabetes que la hemoglobina Alc alternativa.
Sin embargo, CBG requiere que los participantes ayunen durante cierto tiempo para arrojar

resultados precisos, y esto es dificil de organizar dentro de una comunidad extensa.

El proyecto

Un equipo de Hamad Medical Corporation (el principal proveedor para hospitales en Qatar) y
la "ONG Action on Diabetes” identificaron un momento oportuno para utilizar CBG. Durante el
Ramadan de 2014, el equipo instalé 20 estaciones de deteccién en la Gran Mezquita Estatal de
Qatar, cada una con dos enfermeras. Los musulmanes adultos ayunan durante las horas de
luz solar y las oraciones diarias para el Ramadan. Los adoradores en la plegaria de Juma'a,
que habian estado ayunando desde el amanecer (mas de nueve horas), fueron invitados a las
pruebas de CBG. Los imanes, como lideres de la comunidad religiosa, participaron animando
a los fieles a aprovechar la oportunidad para realizarse pruebas.
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(Continuacion)

Resultados

Durante el piloto de Ramadéan se examinaron 2.177 personas. De los examinados, el 11,7 por
ciento ya sabfa que tenfa diabetes por un diagndstico previo. Sin embargo, se encontrd que
el 5,3 por ciento tenia diabetes no diagnosticada, y el 26,6 por ciento fue identificado como
prediabético. Por lo tanto, casi un tercio de los evaluados no sabian que tenian diabetes o que
eran propensos a desarrollar la enfermedad. Estas personas fueron derivadas a programas de
educacion dietética y de estilo de vida para prevenir, o revertir la progresion de la enfermedad.
El éxito del programa de deteccidén hizo que se repitiera en 2015, con resultados similares.

Conclusion

Los patrones de comportamiento particulares del ayuno y la oracion durante el mes sagrado
del Ramadan brindan un momento oportuno en las comunidades isldmicas para detectar la
diabetes o la pre-diabetes. Este enfoque se refuerza cuando lo respaldan lideres religiosos,
quienes actlan como mensajeros importantes dentro de la comunidad.

Los eventos relacionados con la salud también pueden actuar como momentos para el
cambio. Un estudio a gran escala realizado en EE.UU. sugiere que someterse a una cirugia
mayor duplica la probabilidad de dejar de fumar. Esto es particularmente cierto para cirugias
relacionadas con fumar, como el tratamiento del cdncer y enfermedades cardiacas.” Incluso
las operaciones menores aumentaron las tasas de abandono del habito de fumar en un 28 por
ciento y, debido a su alta incidencia, presentan un gran impacto en las tasas de abandono de
la poblacién. # La sincronizacién de una intervencion en torno a una cirugia puede aumentar
este efecto. Las personas que recibieron una consulta preoperatoria breve por parte de una
enfermera (que incluia folletos para dejar de fumar, derivacién a una linea de ayuda para dejar
de fumar, y acceso a seis semanas de reemplazo de nicotina), tenfan 2,7 veces mas probabilidad
de lograr un abandono a largo plazo que las personas que recibieron el tratamiento habitual.””

La sincronizacién también es crucial al momento de considerar el comportamiento de
los profesionales de la salud. El cumplimiento de la higiene de las manos por parte de los
profesionales se deteriora en el transcurso de un turno, con pequenos picos de cumplimiento
directamente después de los descansos (ver Figura 7). Este hecho enfatiza que el autocontrol
puede ser un recurso limitado, y que las intervenciones deben programarse para contrarrestar
la “fatiga de decision” que puede desarrollarse durante un turno exigente. De hecho, existen
varias intervenciones de higiene de manos con informacién acerca del comportamiento que
podria llevarse a cabo para lograr este cometido. Por ejemplo, muchos utilizan mensajes para
promover la higiene de las manos, pero otros son mas creativos y utilizan ideas como crear
olores “limpios” como desencadenantes.”” 1% 10!

Necesitamos entender qué tiempos seleccionar para obtener el maximo impacto, ya que a
menudo no es posible o efectivo llevar a cabo una campana o entregar un mensaje de manera
sostenida en el tiempo.
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Figura 7: Cumplimiento de las reglas de higiene de las manos en el transcurso de un turno
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SECCION 4: EVALUAR LAS
INTERVENCIONES BRINDA VENTAJAS
IMPORTANTES

Las secciones anteriores exploraron formas potenciales de mejorar la salud y la atencion
médica. Sin embargo, para aplicar estos conocimientos en la practica es necesario considerar:
laimportancia de evaluar las intervenciones; la medida en que los hallazgos del estudio pueden

aplicarse a diferentes grupos; y la sostenibilidad de las mejoras.

La importancia de las evaluaciones

Dado que el comportamiento es complejo, el contexto es poderoso y los detalles son
importantes, no podemos estar seguros de cudl es precisamente la mejor manera de
implementar las intervenciones. Si bien contamos con directrices generales para guiarnos
(como el marco EAST), no podemos estar seguros de cémo funcionaran estos principios en
la practica. Por lo tanto, es importante que los responsables de la formulacion de politicas
incorporen evaluaciones simples para determinar el efecto de las intervenciones conductuales
en los servicios y resultados de atencion médica. Estas evaluaciones son usualmente baratas
y pueden ofrecer resultados con rapidez, especialmente si se utilizan datos recopilados de
manera rutinaria. Por ejemplo, cuando se envian recordatorios de citas y se realiza un registro
de los pacientes que si asisten, los mensajes de recordatorio pueden variarse para determinar
cuales de estos son los més efectivos.

El primer paso para llevar a cabo una evaluacién como esta es establecer una medida de
resultado clara, como la proporcion de citas de atencion médica perdidas. Sin embargo, existen
varias formas de entender como una intervencion afecta la medida de resultados. Un enfoque
obvio es medir el resultado antes y después, pero esto puede ser poco confiable porque pueden
haber ocurrido otras cosas que afectaron el resultado. Por ejemplo, la temporada puede haber
cambiado a invierno entre el inicio y el final de la intervencion, lo que dificulta el viaje a los

centros médicos.

Otra forma podria ser comparar un grupo de pacientes que recibieron cierto mensaje con un
grupo que recibié otro diferente. Esto puede proporcionar resultados confiables si los grupos
son seleccionados de manera cuidadosa. Sin embargo, los dos grupos pueden diferir en formas
desconocidas que afectan el éxito de la intervencion. Por ejemplo, tal vez uno de los grupos de

pacientes presenta mas enfermos que el otro.

En general, la forma mas confiable de determinar el efecto de una intervencién es asignar
aleatoriamente a las personas o grupos para que participan en la iniciativa. Seleccionar
aleatoriamente significa que, en promedio, los dos grupos seran iguales entre si; es decir,
las personas poseeran las mismas caracteristicas: altura, peso, riqueza, etc. Es importante
garantizar que los grupos sean equiparables en promedio, porque esto implica que cualquier
cambio en la medida de resultados ha de deberse a la intervencion, y no a otros factores.

Los “ensayos controlados aleatorios” son conocidos por ser el “estandar de excelencia”
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para generar evidencia rigurosa, pero también por ser costosos, lentos y complejos. Pero no
necesitan serlo. Existen muchas oportunidades para realizar evaluaciones rapidas y de bajo

costo para descubrir la mejor manera de proporcionar atencion médica.

Existe otra razén por la que las evaluaciones de las intervenciones son importantes. Si bien
la aplicacion de los aprendizajes de las ciencias del comportamiento debe considerarse como
una mejora de la formulacién de politicas generales, aln hoy puede considerarse como una
actividad separada, extranay compleja. Las intervenciones para el cambio de comportamiento
todavia pueden ser recibidas con escepticismo en lo que respecta a su proposito. Estas
preocupaciones se estan abordando mediante el compromiso de aplicary evaluar los resultados
de manera confiable. Compartir los resultados, incluso cuando no se haya observado mejoria,
también aumenta la credibilidad.’® La evidencia de su impacto ha cambiado las actitudes y ha
aumentado la demanda por aplicar las ciencias del comportamiento.'®

Como se pueden utilizar los hallazgos de las
lecciones de las ciencias del comportamiento a
través de diferentes grupos

Es importante comprender cdmo se pueden aplicar los hallazgos de las ciencias del
comportamiento en diferentes contextos. En otras palabras: ; hasta qué punto los resultados
que se han encontrado en un lugar pueden ser también encontrados en otro lugar? Existen
dos preocupaciones principales con respecto a la generalizacién de hallazgos:

e Silos conceptos de comportamiento mencionados (por ejemplo, el poder de las normas

sociales] son vélidos en distintas culturas y contextos; y

e lavariabilidad en la implementacion.

Una critica influyente resalta que muchos de los estudios en las ciencias del comportamiento
se han realizado con personas de poblaciones occidentales, educadas, industrializadas, ricasy
democraticas. El argumento es que los hallazgos de estos estudios pueden no traducirse bien
a diferentes culturas o contextos, otros paises occidentales, o incluso a diferentes poblaciones
dentro de la misma sociedad.'®

Existe cierta evidencia de variabilidad con respecto al grado en que ocurren ciertos sesgos
en distintas sociedades. Quizas algunas de las pruebas méas contundentes se refieran al
sesgo en los autoconceptos individualista versus colectivista. Esto es cuando las personas de
culturas occidentales tienden a verse mas como actores individuales y autonomos, mientras
que las personas de culturas orientales tienden a verse mas conectadas con los demds y con
la situacion. Estas diferencias pueden afectar la forma en que algunos de los estudios de
casos anteriores podrian funcionar dentro de un contexto especifico. Por ejemplo, una revision
amplia sugiere que los efectos de las normas sociales pueden ser mayores en las sociedades
no occidentales."' Sin embargo, los humanos también comparten una cantidad sustancial
de aspectos basicos de la cognicién, la motivacién y, por lo tanto, el comportamiento.'™
Por ejemplo, se ha encontrado que diferentes culturas tienen expresiones emocionales y
caracteristicas de personalidad similares, y que son igualmente deshonestas.'”®

La cuestion de la generalizacion es compleja y la evidencia adn no es clara. Nosotros podemos
ofrecer dos respuestas principales. Primero, y como muestra este informe, existe evidencia
de que las intervenciones que se basan en los conceptos de las ciencias del comportamiento
pueden ser efectivas en paises de todo el mundo. Segundo, estas preguntas solo aumentan la

importancia de evaluar las intervenciones para medir su impacto.
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No obstante, este énfasis en poner a pruebay adaptar conduce a la segunda preocupacion: que
los resultados pueden verse afectados por variaciones en el contexto y la implementacion.'
Esta preocupacion no es especifica a las intervenciones basadas en las ciencias del
comportamiento, pero vale la pena senalarla debido al efecto que tiene el contexto sobre el
comportamiento. Por ejemplo, existe evidencia de que hacer que el examen de deteccion del
VIH sea la opcidn predeterminada aumenta considerablemente las tasas de examinacion,
debido a que las personas tienen que optar activamente por no participar en ella. Sin embargo,
algunos servicios de salud en algunos paises tuvieron tasas de aceptacion del examen mas
bajas debido a deficiencias en el liderazgo, la infraestructura, los incentivos y la admisibilidad de
los exdmenes."” Ademas, en algunos casos, el aumento de las tasas de exdmenes no aumentd
las tasas de deteccion. Esto significa que, en algunos paises, la opcién predeterminada era
Unicamente aumentar los exdmenes entre las personas que en realidad no eran portadoras de
VIH. Los resultados muestran que, en algunos casos, cambiar la opcidn predeterminada podria
aumentar los costos sin mejorar los resultados. En otras palabras, existe mucha evidencia de

que los detalles de la implementacion son importantes.

Sostenibilidad de las intervenciones basadas
en las ciencias del comportamiento

Otra evaluacion de intervenciones basadas en las ciencias del comportamiento sugiere que
estas solo se concentran en cambios conductuales puntuales o a corto plazo. Es cierto que
muchos estudios solo evallan los resultados a corto plazo, y que algunas intervenciones para
perder peso a largo plazo' o dejar de fumar no lograron generar un impacto duradero.

Sin embargo, los resultados a largo plazo son particularmente sensibles a la forma en que una
intervencion es implementada.'?' Existen formas bien conocidas para aumentar la probabilidad
de que un comportamiento se mantenga en el tiempo:

¢ Implementar la intervencion para que el comportamiento objetivo siga siendo el
predeterminado, se convierta en norma general o se convierta en habito. Por ejemplo,
pagar a las personas para que asistieran al gimnasio una vez no tuvo efectos duraderos
en el comportamiento, mientras que pagar a las personas para que asistieran al menos
ocho veces en un mes llevé a un aumento sostenido en el aprovechamiento del gimnasio,

incluso luego de eliminar el incentivo.'?

e Llevar a cabo la intervenciéon en un momento en el cual el comportamiento objetivo
esté proximo a realizarse. Por ejemplo, recordar a los conductores que utilizaran los
cinturones de sequridad inmediatamente antes de conducir incrementoé su utilizacion,
mientras que recordarle a los conductores con cinco minutos de anticipacion no lo hizo.'”
Por lo tanto, es probable que la implementacion de una alarma que suena cuando se
conduce sin cinturén de seguridad tenga un impacto mayor que una campana de cinturén
de sequridad.

e Implementar recordatorios. Los recordatorios reiterados para examenes dentales no
disminuyeron su impacto en el comportamiento.'” Sin embargo, puede ser importante
evitar que estos recordatorios sean demasiado frecuentes. Por ejemplo, los textos
semanales que recordaban a las personas que tomaran sus medicamentos contra el VIH
aumentaban la adherencia médica, mientras que los mensajes de texto diarios solian ser

ignorados y no tenian un efecto sobre el comportamiento.'?
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CONCLUSION: INTEGRACION DE LOS
APRENDIZAJES DE LAS CIENCIAS

DEL COMPORTAMIENTQ EN LA
FORMULACION DE POLITICAS DE SALUD

Este informe justifica la utilizacion de las lecciones de las ciencias del comportamiento
para mejorar la salud y la atencién médica en todo el mundo. Proporcionamos estudios de
casos en los que este enfoque ya se ha puesto en marcha con éxito, y ofrecemos consejos
practicos acerca de como aplicar las lecciones de las ciencias del comportamiento. Existen
muchas oportunidades para mejorar la salud y la atencién médica mediante la utilizacién de
herramientas simples para realizar cambios practicos.

Muchos organismos del sector publico en todo el mundo ya han creado equipos especificos
o unidades dedicadas a la utilizacion de lecciones de las ciencias del comportamiento. Esto
ha dado lugar a la creacidn de un conjunto basico de expertos que pueden ser movilizados de
forma réapida y con resultados confiables. Sin embargo, existen varios factores que influyen en
el fracaso o éxito prospectivo del equipo. La experiencia del Equipo de lecciones de las ciencias
del comportamiento (BIT) del Reino Unido sugiere que su éxito se basé en los siguientes
factores:

APPLES: Generar un equipo de lecciones de ciencias del comportamiento'?

Factor Descripcion

Apoyo Contar con el apoyo de altos funcionarios de una administracion publica envia una senal valiosa de que
administrativo las ciencias del comportamiento son una funcion central del gobierno.
Apoyo politico Contar con apoyo politico publico para el proyecto puede ser muy importante. Incluso si esto no es

posible, el equipo debe saber como presentar su trabajo para que esté alineado con las principales
prioridades politicas y con la opinidn publica.

Personas LLa conformacion del equipo requiere la combinacion correcta de habilidades, experienciay
perspectivas. Naturalmente, un requisito es el conocimiento acerca de las lecciones de las ciencias del
comportamiento (ver mas abajo). No obstante, es igualmente importante contar con miembros del equipo
que tengan experiencia trabajando en el gobiernoy que comprendan cémo “hacer las cosas”.

Ubicacion En muchos gobiernos, existe un conjunto de lugares donde a menudo se toman decisiones
administrativasy de politica. Estar fisicamente cerca de estos lugares significa que los miembros del
equipo pueden aprovechar las oportunidades y los encuentros fortuitos, lo que puede conducir a grandes
avances.

Experimentacion Aplicary evaluar nuevos enfoques no es solo una buena practica desde una perspectiva cientifica. Como
hemos senalado anteriormente, se puede también ganar el favor de los escépticos si es que se les
proporciona evidencia sélida de que un nuevo enfoque funciona, y en qué medida.

Academia Un equipo de esta naturaleza debe ser experto en las Ultimas teorias y descubrimientos de las ciencias
del comportamiento. Robustecer esta pericia mediante la creacién de un grupo consultivo de académicos
puede proporcionar una perspectiva externa acerca de su trabajo. Poseer solo un conocimiento
superficial puede conducir a intervenciones mal construidas y contraproducentes. A la vez, el enfoque del
equipo debe ser lograr cambios en el mundo real, no resolver problemas académicos.
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Sin embargo, los aprendizajes de las ciencias del comportamiento no deben ser aplicadas solo
por un equipo dedicado; estas ofrecen lecciones méas amplias para el gobierno. Aquellos que
estan formulando politicas de salud deben considerar cémo sus acciones se ven influenciadas
por los factores destacados en este informe. Alentamos a los responsables de la formulacién
de politicas a investigar nuevas formas de aplicar el marco EAST a la formulacion de politicas
de salud.

Si bien estas ideas pueden requerir un mayor esfuerzo y auto-reflexion, su adopcion sera
esencial para maximizar los beneficios de los recursos limitados que se pueden gastar en
salud y atencion médica. Esperamos que este informe ayude a los tomadores de decisiones
a ver la salud y la atencion médica de manera diferente, les brinde nuevas ideas y les facilite
actuar con base en ellas.
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APENDICE: CASOS DE ESTUDIO

Dominio

Area de politica

Ejemplo

Salud
publicay
prevencion

Dieta mejorada

Sustituir la sal con una alternativa baja en sodio 15
reduce la ingesta de sodio

Reducir el tamafo de articulos predeterminados 10
como platos y vajillas, reduce la cantidad de
comida consumida

Colocar alimentos saludables, en vez de alimentos 19
poco saludables, en lugares prominentes de las

tiendas de alimentos (especialmente al final de los

pasillos, aumenta las opciones saludables

La introduccion de un simbolo para indicar la 18
eleccion de alimentos més saludables aumenta las
compras de productos que muestran este simbolo

Utilizar las redes sociales existentes dentro de una 22
comunidad puede ayudar a la implementacion

de intervenciones que mejoran la ingesta de

multivitaminicos en toda la comunidad

Prevencion del
suicidio

La introduccion de una nueva ley de empaque de 14
analgésicos para dificultar la compra de grandes
cantidades reduce los suicidios por sobredosis

Prevencion de de
accidentes

Poner lineas de referencia en las vias del tren para 18
atraer la atencion de los peatones hacia los trenes
que se desplazan rapido reduce las muertes

Cese de fumar

Las personas tienen mas probabilidades de dejar 24
de fumar cuando deben someterse a cirugia,

especialmente si reciben una intervencion durante

este momento

Reduccién de la
transmision de
enfermedades
transmisibles

La utilizacion de un sustituto, como el altamente 20
visible “apretén de manos del Ebola”, establece
normas sociales mas seqguras para saludar

Dirigir las iniciativas de higiene de las manos a los 24
profesionales al final de los turnos aumenta su
cumplimiento
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Dominio Area de politica Ejemplo Pagina

Utilizacion Mayor Crear nuevos mensajes recordatorios que atraigan 17
y entrega involucramiento la atencion reduce las citas perdidas
de atencion con la atencion
médica médica
Sincronizar la oferta para que coincida con el 23

ayuno de Ramadén aumenta la aceptacion de la
prueba de diabetes

Adherencia al La utilizacion de llamadas de Skype para verificar 15
medicamento la adherencia a la medicina para la tuberculosis,

en lugar de solicitar a los pacientes visitas

personales a médicos, mejora la adherencia al

medicamento

Seguridad del La utilizacion de tablas de observacion paciente 19
paciente codificadas por colores sefnala claramente cuando
el estado de un paciente se esta deteriorando

Reducir la cantidad predeterminada de aire 13
administrado a los pulmones de los pacientes en

unidades de cuidados intensivos reduce las tasas

de mortalidad

Prevencion de Informar a los médicos cuando prescriben 20
la resistencia antibidticos a una tasa mayor que la de sus colegas
antimicrobiana reduce la prescripcion innecesaria de antibidticos
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