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1 INTRODUCCION

La adecuacion de las decisiones medicas a las guias de practica clinica basa-
das en la evidencia es un objetivo deseable, tanto en términos de mejora de la
calidad asistencial, como desde el punto de vista del control de los costes sani-
tarios (Nwafor et al., 2021). En el ambito de la prescripcion de medicamentos y
productos sanitarios, una prescripcion innecesaria o inadecuada, por ejemplo,
de antibiodticos, conlleva riesgos innecesarios de eventos adversos y mayores
gastos, ademas de otros efectos, como la prevalencia de bacterias resistentes.
Sin embargo, pese a la existencia de guias de practica clinica y a los esfuerzos
para cambiar los habitos de prescripcion, el problema del uso innecesario de
tratamientos antibioticos persiste (Meeker et al., 2016), como también el de
la sobreprescripcion de opioides o antipsicoticos, con sus correspondientes
riesgos subsiguientes.

Una de las utilidades de los nudges es la de modificar los comportamientos
de los profesionales sanitarios a la hora de prescribir farmacos (Abellan y
Jiménez-Gémez, 2020). De hecho, segun una reciente revision (Nagtegaal
et al., 2019), el cambio en la prescripcion es el objetivo mas frecuente en los
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estudios que informan sobre el uso de nudges para influir en el comportamien-
to de los profesionales (por encima de los orientados a cambiar las decisiones
de peticion de pruebas de laboratorio y de imagen, higiene de manos y otros
comportamientos, como las derivaciones entre servicios clinicos). Dentro de
esta finalidad general de modificar las pautas de prescripcion, los objetivos
especificos pueden ser variados, desde la promocion de la prescripcion de
medicamentos genéricos, hasta la reduccion de prescripciones inadecuadas
(antibidticos, opioides).

Asi mismo son diversos los instrumentos o disefios concretos de las inter-
venciones, siendo multiples las formas de clasificar y etiquetar los nudges
orientados a incidir en los comportamientos de los profesionales. Nwafor et al.
(2021) presentan una bateria de ejemplos de nudges siguiendo la clasifica-
cion de Thaler y Sunstein (2008): aumento de la visibilidad de la informacién o
incentivos (increasing salience of information or incentives), “mapeo” (unders-
tanding mapping), opciones por defecto (default options), retroalimentacion
(providing feedback), reduccion del error (error reduction) y estructuracion
de elecciones complejas (structuring complex choices). Lamprell et al. (2021)
describen ocho tipos de intervencion diferentes en una revision de estudios
empiricos, algunos de los cuales son coincidentes con las categorias citadas
y otros son variaciones de ellas, como la eleccion activa (active choice), la
division de los menus de prescripcion (partition of prescriptions menus), 0
la comparacion con iguales (peer comparisons), entre otros. Por su parte,
Sant’Anna et al. (2021) identifican en su revision hasta 11 estrategias dife-
rentes de nudging. Una reciente revision (Talat et al., 2022) agrupa las técni-
cas aplicadas en los estudios seleccionados atendiendo a la taxonomia BCT
(Behavior Change Techniques) (Michie et al., 2013) y al marco MINDSPACE
(Dolan et al., 2010).

En este capitulo revisaremos algunas de las experiencias llevadas a la practica
en este ambito, mostrando el modo en que se han disefiado los nudges, los
objetivos perseguidos vy los resultados mas relevantes. A efectos puramente ex-
positivos, agruparemos las experiencias en funcion del tipo de nudge (el disefio
o formato) utilizado en cada caso, distinguiendo entre aquellos que consisten
en fijar opciones por defecto (default options) u ordenaciones predefinidas, de
los basados en proporcionar informacion (retroalimentacion, comparacion con
iguales).
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2 ELUSO DE OPCIONES POR DEFECTO PARA
INFLUIR EN LA PRESCRIPCION

Los nudges basados en definir y/o modificar las opciones por defecto se han
empleado en muy diferentes contextos, tanto en el ambito ambulatorio como en
el hospitalario y, como sefialan Halpern et al. (2007) son, en general, faciles de
poner en practica y poco controvertidos, y pueden contribuir sustancialmente
a una mejora en la calidad de la atencion médica y a una reduccion del gas-
to sanitario. Comparados con otras intervenciones, estas estrategias parecen
mostrar las mayores mejoras en términos, tanto de adherencia a la evidencia,
como de practica basada en las guias clinicas (Lamprell et al., 2021).

En lo que atafie a su uso para influir en la prescripcion de medicamentos, el
establecimiento de opciones por defecto es uno de los nudges mas utilizados,
en particular, para promover el uso de medicamentos genéricos. Un ejemplo
de este tipo de intervenciones es el que describen Patel et al., (2014), quienes
dan cuenta de los resultados de un estudio cuasi-experimental desarrollado en
2012 en cuatro clinicas ambulatorias —dos de medicina interna y dos de medi-
cina de familia— de la Universidad de Pensilvania (EE. UU.).

En el periodo pre-intervencion todos los prescriptores se enfrentaban en
la historia electronica con las mismas opciones. Cuando buscaban un me-
dicamento, las opciones para prescribir farmacos de marca se mostraban
al comienzo de la lista, mientras que los genéricos se presentaban al final.
Durante el periodo post-intervencion, este disefio se mantuvo inalterado
para los médicos de familia, mientras que a los profesionales de medicina
interna que buscaban un farmaco Unicamente se les mostraba la lista de
genéricos. El médico podia rechazar esta informacion, en cuyo caso se le
presentaba la lista con los medicamentos de marca en primer lugar y los
genéricos al final.

Los resultados fueron los siguientes: en el periodo pre-intervencion, los mé-
dicos de familia tenian tasas de prescripcion de genéricos ligeramente mas
altas que los de medicina interna. En el periodo post-intervencion estos ultimos
aumentaron su prescripcion de genéricos por encima de la de los médicos de
familia en el conjunto de medicamentos analizados (5,4 puntos porcentuales) y
en algunos farmacos en particular (betablogueantes y estatinas).
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En el ano 2014, el sistema sanitario de la Universidad de Pensilvania aplicd un
nuevo cambio en las opciones de prescripcion en las historias clinicas elec-
tronicas (Patel et al., 2016). En lugar de cambiar las opciones por defecto, se
incluyo una casilla en la pantalla, asociada a la etiqueta “dispensar segun se ha
escrito” (dispense as written) que, si se dejaba sin marcar, hacia que se pres-
cribiese de manera automatica la medicacion genérica.

La tasa global de prescripcion de genéricos, para una seleccion de 10 patolo-
gias comunes, aument6 de manera significativa, desde el 75,3% durante los 10
meses previos a la intervencion hasta el 98,4% durante los 7 meses posterio-
res, esto es, un aumento de mas de 23 puntos porcentuales.” Si comparamos
estos resultados con los del experimento de 2012 antes referido, se concluye
que el modo en que se disefian y ponen en practica los nudges basados en
opciones por defecto tiene una influencia notable en su efectividad a la hora de
modificar el comportamiento de los profesionales.

Una intervencion similar a esta se realizé unos anos antes en el Weill Medical
College de la Universidad de Cornell, en Nueva York (Malhotra et al., 2012,
2016). Cuando el médico seleccionaba en la interfaz el nombre del medica-
mento buscado, este era automaticamente reemplazado por su equivalente
genérico, mientras que el nombre comercial continuaba visible junto al del ge-
nérico. La sustitucion podia evitarse si el prescriptor hacia un clic adicional y
seleccionaba “dispensar segun se ha escrito”. La Figura 1 ilustra este cambio
en la interfaz.

Entre los farmacos con equivalente genérico, la proporcion de genéricos pres-
critos paso de un 40,4% a un 96,0% (un incremento del 56%). Ademas, mien-
tras que en el periodo previo a la intervencion las tasas de prescripcion de
genéricos variaban segun la clase terapéutica entre un 8,6% (medicamentos
para el aparato genitourinario) hasta el 15,7% (farmacos para patologias neuro-
musculares), tras la intervencion todas las clases terapéuticas, excepto cuatro

1 No obstante, en el caso de algunos principios activos, como la levotiroxina, la tasa de re-
chazo de la opcién por defecto tras la intervencion superé el 22% (frente a menos del 2% en
otros medicamentos), lo que refleja el hecho de que la efectividad de este tipo de intervenciones
a la hora de modificar comportamientos puede mitigarse de manera apropiada en presencia de
preferencias fuertes (los médicos parecen considerar que, en casos como este, el medicamento
de marca y el genérico difieren en su formulacion).
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Figura 1. Cambio en la interfaz de prescripcion
para promover el uso de genéricos
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Fuente: Malhotra et al. (2016).

—Ilas destinadas a trastornos endocrinos, neuromusculares, nutricionales y
“miscelanea”— tenian tasas de prescripcion de genéricos superiores al 90%
(Malhotra et al., 2016). Pese a lo espectacular de los resultados, los propios au-
tores alertan del hecho de que se trata de un estudio observacional retrospec-
tivo, o que no permite alcanzar conclusiones definitivas en términos causales.

Una cuestion interesante es la referida a la durabilidad del efecto de este tipo
de intervenciones. Olshan et al. (2019) evaluaron el impacto a largo plazo
de un cambio en las opciones por defecto de las interfaces de prescripcion.
Concretamente, analizaron la permanencia en un plazo de 2 afos y medio del
incremento en las tasas de prescripcion de genéricos, tras cambiar las opcio-
nes por defecto de las historias clinicas electronicas, en el sistema de salud
de la Universidad de Pensilvania que se describio anteriormente (Patel et al.,
2016). Sus resultados confirmaron que el efecto de la intervencion se mantuvo
dos anos y medio después del cambio en las interfaces, tal y como se muestra
en la Figura 2.
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Figura 2. Tasas de prescripcidén de genéricos antes y después

de la aplicacion de un nudge en forma de cambio en las opciones
por defecto (la linea negra corresponde a la levotiroxina)
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Fuente: Olshan et al. (2019).

Los cambios en las opciones por defecto no solo se han aplicado con el ob-
jetivo de promover la prescripcion de genéricos. Bourdeaux et al. (2014) pre-
sentan los resultados de un estudio desarrollado en los hospitales del trust del
National Health Service de la Universidad de Bristol. Dicho estudio se aplico
en las unidades de cuidados intensivos, en las que todos los farmacos y pro-
ductos se prescriben mediante un sistema de informacion clinica (clinical infor-
mation system, CIS). La intervencion consistio en modificar las opciones por
defecto en las prescripciones para pacientes sometidos a ventilacion meca-
nica. Concretamente, la clorhexidina bucal se incluyd como prescripcion por
defecto en la plantilla en enero de 2010, mientras que la hidroxietilcelulosa se
elimind de la misma en abril de 2009, si bien ambos productos podian ser pres-
critos manualmente a lo largo de todo el periodo de estudio. De los pacientes
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susceptibles de recibir tratamiento con clorhexidina, un 55,3% recibi¢ dicha
prescripcion antes del cambio y un 90,4% después de su inclusién como inter-
vencion por defecto. Por el contrario, el volumen medio de hidroxietilcelulosa
infusionado por paciente cay6 de 630 ml. a 20 ml. tras su exclusion de la plan-
tilla, pasando el porcentaje de pacientes que recibian este tratamiento del 54%
al 3%. Los resultados, ademas, se mantuvieron en el tiempo.

Cabe incluir en este grupo de nudges que funcionan mediante el cambio en las
opciones por defecto o en la reordenacion de las alternativas de eleccion una re-
ciente experiencia llevada a cabo en dos centros sanitarios de Nueva York en el
ambito de la prescripcion de opioides de accion rapida (Ancker et al., 2021). El
estudio, de naturaleza cuasi-experimental consistio en redisefar la herramienta
de prescripcion de la historia electronica, de manera que la opcién por defecto
en las nuevas prescripciones de opioides de accion rapida coincidiese con la
recomendada por el Centro para el Control de Enfermedades y la Prevencion
(CDC) en su guia para la prescripcion de opioides para dolor crénico. La herra-
mienta se rediseno de tal manera que se requerian 9 clics para una prescripcion
coincidente con la guia del CDC y 24 para una prescripcion discordante.

En ambos centros se venia registrando una tendencia creciente de la tasa de
adecuacion de las prescripciones desde la aprobacion de la guia del CDC.
Tras la intervencion, en uno de los centros se produjo un aumento inmediato
de las prescripciones en linea con la guia del CDC, desde un valor medio del
12% hasta una media del 31% del total de prescripciones de opioides de ac-
cion rapida. En el otro centro la proporcion de prescripciones acordes con la
guia era del 44% en el momento de la intervencion, sin que se identificara un
incremento significativo. La conclusion, pues, es que la intervencion consiguio
un gran aumento en el numero de prescripciones ajustadas a la guia del CDC
en el centro con una baja tasa de adecuacion a la guia, pero no asi en el centro
en el que la adherencia a las directrices del CDC ya era elevada.

3 IMPACTO DE LOS NUDGES BASADOS
EN EL SUMINISTRO DE INFORMACION

Son multiples las intervenciones basadas en aumentar la informacion dis-
ponible por parte de los profesionales, disefiadas al efecto de influir en los
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comportamientos de los médicos prescriptores: cartas (0 e-mails), informacion
académica, retroalimentacion (sobre la propia practica o la de otros profesiona-
les; incluyendo o no datos identificativos de pacientes), informacion de pacien-
tes complementaria, etc.

En una revision sobre la efectividad de los programas basados en el envio de
cartas a los profesionales, Ho y Venci (2012) identificaron 40 estudios, corres-
pondientes a 39 intervenciones. Dos terceras partes de estas intervenciones
(26 de 39) mostraron un impacto positivo en, al menos, uno de los resultados de
interés. Los programas que incluian un segundo receptor (por ejemplo, farma-
céuticos) parecian tener un mayor impacto que los que Unicamente se dirigen
a los médicos prescriptores. Aquellos que proporcionaban datos identificativos
de pacientes tuvieron una tasa de éxito mayor que lo que ofrecian Unicamente
retroalimentacion sobre el propio profesional y/o materiales educativos (21 de
25 frente a 5 de 14). Los programas que enviaban material educativo y/o retro-
alimentacion correspondiente a multiples tipos de medicacion o enfermedades
tuvieron un impacto minimo en los patrones de prescripcion. Sin embargo, diri-
girse a una enfermedad especifica 0 medicacién con un apoyo en la evidencia
apropiado daba lugar a un cambio significativo en un periodo de tiempo corto.
También se asocid con altas tasas de éxito el proporcionar recomendaciones
sustentadas en guias de practica clinica ampliamente aceptadas.

Si los nudges basados en establecer opciones por defecto y/o modificar el or-
den de presentacion de las alternativas de prescripcion han sido la estrategia
mas utilizada a la hora de intentar promocionar el uso de medicamentos ge-
néricos, las intervenciones de naturaleza informativa (retroalimentacion, com-
paracion con pares, etc.), acompanadas o no de elementos “educativos”, han
sido las mas frecuentes en el caso de los programas de nudging orientados a
reducir la prescripcion inadecuada o excesiva de medicamentos, en general, y
de antibidticos y de farmacos opioides, en particular.

Uno de los primeros estudios que evalla la efectividad de este tipo de interven-
ciones se llevé a cabo en el Sistema Nacional de Salud espanol, concretamente
en 32 centros de primaria del Servicio Catalan de Salud (Madridejos-Mora et
al., 2004). La intervencion consistid en enviar a los médicos incluidos en el
grupo de tratamiento una comunicacion individual con recomendaciones es-
pecificas de mejora, de acuerdo con sus niveles de partida de calidad en la
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prescripcion, mientras que los médicos del grupo de control (mas precisamen-
te, de “minima intervencion”), solo recibieron datos estandar sobre prescrip-
cion, no individualizados, para el total de profesionales en su conjunto. Aunque
no se obtuvieron diferencias significativas entre los dos grupos para algunos
indicadores de resultados, si se encontrd que la sobreprescripcion de antibio-
ticos disminuyo en el grupo que recibio informacion individualizada, mientras
que se mantuvo inalterada en el grupo de minima intervencion. Asi mismo, el
gasto farmacéutico aumento significativamente en el grupo de control, en com-
paracion con el grupo de tratamiento, con una diferencia aproximada de 7,87
dolares por habitante al trimestre.

En Japon se puso en practica un programa de supervision del uso de antibioti-
cos? basado en nudging, con el objetivo de reducir prescripciones innecesarias
de cefalosporinas de tercera generacion (3GC) en servicios de urgencia pedia-
trica (Shishido et al., 2021). Se utilizaron boletines informativos (newsletters)
mensuales que informaban sobre las pautas existentes de uso de antibioticos y
los objetivos de prescripcion. Se analizd el nimero mensual de prescripciones
de 3GC vy la proporcion de prescripciones innecesarias antes y después de
poner en practica el programa. Se observo que el numero de prescripciones
innecesarias de 3GC descendié un 67,2% en el afo posterior a la intervencion.
El analisis econométrico mostro que la intervencion se asociaba de manera
significativa con una reduccion en las prescripciones de 3GC, siendo, ademas,
el programa una estrategia de bajo coste, susceptible de extenderse a otros
servicios ambulatorios.

Wickstrom Ostervall (2017) llevd a cabo un ensayo aleatorio en 31 clinicas de
atencion primaria de Estocolmo durante el periodo de gripe, dirigido a testar el
efecto sobre la prescripcion de antibidticos de una estrategia consistente en re-
cordar a los pacientes la relacion entre el uso de estos farmacos y la resistencia
antimicrobiana. En este caso el nudge no se dirigié a los profesionales pres-
criptores, sino a los pacientes. De un lado, se asumia que la sobreprescripcion
podria verse influida por la demanda; pero, por otra parte, la intervencion se
disend de modo que también fuese visible para los médicos. Estos “recordato-
rios” se incluyeron en cuestionarios que los pacientes debian rellenar en la sala

2 Antimicrobial stewardship program (ASP), cuyo equivalente en castellano vendrian a ser los
programas de optimizacion del uso de antibidticos (PROA).
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de espera y luego entregar al médico. El principal hallazgo de este estudio es
que estos nudges informativos redujeron de manera significativa la prescripcion
de antibidticos. Un interesante resultado es que este efecto se registrd entre
clinicas (“tratadas” vs. “no tratadas”), y no tanto entre pacientes (en las clinicas
“tratadas” algunos pacientes recibieron el recordatorio informativo y otros un
“placebo”); lo que sugiere que los recordatorios afectaron, bien al comporta-
miento de los médicos, o bien a las interacciones médico-paciente.

En el ambito del control de la prescripcion de opioides se han desarrollado dife-
rentes programas que utilizan nudges basados en el suministro de informacion
a los profesionales. Por ejemplo, en Finlandia, se envié una carta a mas de
4.500 médicos informandolos de que habian prescrito un envase de, al menos,
100 comprimidos de paracetamol-codeina a un nuevo paciente (Ahomaki et al.,
2020). El objetivo era llamar la atencion de los médicos sobre sus préacticas a la
hora de prescribir esta combinacion de farmacos y reducir el tamano de la pri-
mera prescripcion a nuevos pacientes. En la carta se incluia la recomendacion
de que el tratamiento comenzase con un envase de entre 10 y 30 comprimidos,
debido a los elevados riesgos asociados al uso prolongado del medicamento.
Se adjuntaba a la carta un articulo cientifico de dos paginas acerca del uso de
la combinacion paracetamol-codeina en el tratamiento del dolor. En la primera
pagina se informaba acerca de los problemas asociados a su uso prolongado
(posible desarrollo de una adiccion a los opioides) y en la segunda se sugerian
cinco formas de prevenir la adiccion a la codeina: considerar si ese tratamiento
era la mejor alternativa, iniciar el tratamiento con un envase de menos de 30
comprimidos, no renovar el tratamiento a pacientes desconocidos, evaluar la
situacion e iniciar rehabilitacion en casos de uso prolongado, y consultar a un
especialista en dolor en casos problematicos.

Para analizar los resultados de la intervencion, se compararon los consumos
de pacientes cuyos prescriptores habian recibido la carta con los de un grupo
de control, formado por pacientes cuyos médicos no habian recibido la infor-
macion. Un primer resultado de interés es que el nimero de prescripciones®
de envases grandes (100 comprimidos) descendio practicamente a la mitad
tras la intervencion y el descenso se mantuvo a lo largo del siguiente afio. En

3 Enrealidad, la variable analizada no fue el numero de prescripciones, sino el de compras de
medicamentos por parte de los apcientes.
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segundo lugar, tras el envio de la carta al grupo de tratamiento, se registré una
caida abrupta en el tamafo medio de las compras de paracetamol-codeina, de
mas de 50 comprimidos por compra a unos 40 por compra, en los pacientes de
dicho grupo, mientras que el en grupo de control no hubo cambios (ver Figura
3). Un ultimo resultado de interés es la heterogeneidad del efecto de la inter-
vencion entre “tipos” de médicos. Asi, por ejemplo, el efecto estimado resultd
ser mayor en los médicos que tenian unas tasas de prescripcion consistente-
mente altas.

Figura 3. Media mensual de comprimidos de paracetamol-codeina
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Fuente: Ahomaki et al. (2020).

Otra forma de influir en las pautas de prescripcion es alertar a los médicos del
elevado coste de algunos farmacos que disponen de alternativas con efecto
terapéutico equivalente. En un experimento llevado a cabo en centros de aten-
cion primaria y especializada en Washignton (Monsen et al., 2019), se envi6 a
un grupo de médicos seleccionados de manera aleatoria una alerta a través
del ordenador cada vez que prescribian un medicamento perteneciente a una
de las cuatro categorias de mayor coste. Para cada categoria se disponia de
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una alternativa segura, igualmente efectiva y de menor coste. Esta alerta no
se activaba para los médicos adscritos al grupo de control. Durante el periodo
post-intervencion se registro un descenso en el volumen de prescripciones de
los medicamentos de alto coste, de entre el 33% (para el clobetasol propionato)
y el 59% (fluoxetina), siendo no significativo el descenso en el caso de los trip-
tanos. El volumen de prescripciones de medicamentos de alto coste descendio
globalmente un 32%.

El suministro de informacion referida a las pautas de prescripcion de otros pro-
fesionales (peer comparison) también ha demostrado ser un nudge efectivo
a la hora de moderar el uso de determinados medicamentos. Asi, Sacarny et
al. (2018)2018 informan sobre un ensayo controlado aleatorio con los mayo-
res prescriptores del antipsicotico quetiapina fumarato del programa Medicare
(mas de 5.000; un 5% de todos los prescriptores de quetiapina en primaria).
Se enviaron a un grupo seleccionado de manera aleatoria tres cartas con
datos comparados, mostrando que su prescripcion de quetiapina era eleva-
da en comparacion con la de sus colegas y que estaba siendo examinada
por Medicare. Los no seleccionados (grupo de control) recibieron una carta
“placebo”.

Al cabo de 9 meses, en el grupo de tratamiento se prescribié un 11% menos
de dosis diarias de quetiapina por profesional, en comparacion con el grupo de
control; un efecto que se mantuvo durante 2 anos. Los pacientes cuyos médi-
cos estaban en el grupo de tratamiento recibieron un 3,9% menos de dosis dia-
rias de quetiapina a los 9 meses de la intervencion, siendo mayor el descenso
entre los pacientes en los que el tratamiento podria considerarse de bajo valor,
frente a los que se ajustaban a las indicaciones de la guia clinica. No se hallo,
ademas, evidencia, de que la menor prescripcion de quetiapina fuese reempla-
zada por otros antipsicéticos. En conclusion, el nudge informativo logré una re-
duccion significativa y duradera en la prescripcion de quetiapina, sin evidencia
de efectos negativos para los pacientes. El hecho de que el efecto fuera supe-
rior al observado en otras intervenciones a gran escala podria deberse, segun
los autores, a que en la carta se mencionaba una posible revision o inspeccion
de la actividad prescriptora de los médicos.

De hecho, un estudio del mismo equipo investigador (Sacarny et al., 2016) ha-
bia evaluado el efecto de este tipo de intervencién (cartas con comparaciones
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entre pares) para el caso de un conjunto de medicamentos con alto riesgo
de abuso y dependencia®, como los analgésicos opioides (morfina y oxicodo-
na), las anfetaminas o el metilfenidato, no hallandose un efecto significativo
de la intervencion en términos de reduccion del volumen de medicamentos
prescritos.

Los nudges informativos también se han utilizado con una finalidad justo opues-
ta a la descrita en los anteriores ejemplos, esto es, para promover la prescrip-
cion de medicamentos, atendiendo a las guias clinicas, en los casos en que los
pacientes no estan recibiendo tratamiento. En el afio 2017 se disefi® un ensayo
clinico con tres ramas en varias clinicas de Pensilvania y Nueva Jersey (Patel et
al., 2018). Junto al grupo de control se definieron dos grupos de intervencion,
cuyos integrantes (médicos de atencion primaria) recibieron un enlace a un
cuadro de mandos online en el que aparecian los pacientes que cumplian los
requisitos para recibir terapia con estatinas segun las guias clinicas nacionales,
pero a los que no se habia prescrito medicacion. Los médicos debian decidir,
para cada paciente, si prescribian atorvastatina de 20 mg., atorvastatina a otra
dosis, otra estatina, o no prescribian ningun tratamiento, en cuyo caso habian
de seleccionar la razén de esta decision (el disefio se corresponderia con el tipo
de nudge denominado “active choice”). El formulario estuvo disponible duran-
te 2 meses. En uno de los dos grupos de intervencion, el email con el enlace
incluia, ademas, informacion sobre su tasa de prescripcion de estatinas com-
parada con la de sus colegas. Los médicos del grupo de control no recibieron
ningun tipo de comunicacion.

En el primer grupo de intervencion (active choice), el 50% de los médicos ac-
cedieron al cuadro de mandos y Unicamente el 6,3% prescribi6 tratamiento con
estatinas. En el segundo grupo de intervencion (active choice mas comparacion
con iguales) el 37,5% de los profesionales accedié al cuadro de mandos de
pacientes y un 25% firmo una prescripcion de tratamiento con estatinas. La
proporcion de pacientes a los que se prescribié el tratamiento fue del 2,6%
en el grupo de control, del 6,7% en el grupo 1 de intervencion y del 8,0%
en el segundo grupo. El aumento en la prescripcion de estatinas resultd ser
estadisticamente significativo en este grupo (active choice + peer comparison),

4 Este conjunto de medicamentos pertenece a la categoria Schedule Il (la de mayor riesgo
para la cual es legal la prescripcion) de la Drug Enforcement Administration.
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pero no asi en el primero (active choice), lo que, segun los autores del estudio,
sugiere la necesidad de disenar estas intervenciones de manera que se ajus-
ten mejor al flujo de trabajo de los médicos (las tasas de acceso al cuadro de
mandos resultaron ser bajas) y se combinen con otros enfoques que aumenten
Su impacto.

La efectividad fue aun menor en otra intervencion disefiada también como un
ensayo aleatorio, realizado en 1998 en Dinamarca (Sgndergaard et al., 2002).
Se conformaron dos grupos de tratamiento a los que se envi6 informacion me-
diante un envio postal sobre los patrones de prescripcion de medicamentos
contra el asma. Uno de los grupos recibié datos detallados y clinicamente re-
levantes sobre los patrones de prescripcion. Estos datos incluian tablas con el
recuento de pacientes con asma clasificados segun el consumo individual de
agonistas 32 y el uso de esteroides inhalados. El segundo grupo recibio datos
agregados sobre patrones de prescripcion de medicamentos para el asma. Los
integrantes del grupo de control recibieron informacion sobre un aspecto no
relacionado con el tratamiento del asma. Cada médico recibio informacion tres
veces en un periodo de 6 meses, y los efectos se siguieron durante un periodo
post-intervencion de un ano.

El analisis de los resultados (cambio en la proporcion de asmaticos tratados
con esteroides inhalados y tasa de incidencia de tratamiento con esteroides
inhalados) condujo a la conclusion de que el envio de informacion detallada y
clinicamente relevante, sin revelar la identidad de los pacientes, no tenia practi-
camente ningun efecto en los patrones de prescripcion. No se observaron dife-
rencias significativas entre los grupos de control y de intervencion en las pautas
prescriptoras de medicamentos contra el asma. Ninguno de los dos tipos de in-
tervencion tuvo un impacto significativo en la prescripcion de los profesionales.

La evidencia disponible parece sugerir que, pese a que algunas intervenciones
basadas en nudges de tipo informativo, pueden ser efectivas en su objetivo de
modificar las pautas de prescripcion, es posible que tal efectividad dependa
del tipo de farmacos cuyo consumo se busca alterar. No resulta extrano, en
ese sentido, que el impacto de las intervenciones sea mayor en el caso de la
prescripcion de antibidticos que en el de opioides. En este segundo caso, los
médicos pueden sentirse molestos al recibir cartas con informacion sobre sus
niveles de (sobre)prescripcion a modo de nudge porque su practica esta guiada
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por la buena intencion de tratar el dolor cronico de sus pacientes y de aliviar su
sufrimiento (Prathivadi et al., 2020). Un estudio realizado en Australia confirma
esta hipotesis, por cuanto los médicos de familia entrevistados consideran que
las cartas enviadas a profesionales con altas tasas de prescripcion de opioides
son excesivamente paternalistas y, potencialmente, pueden disuadir a los médi-
cos de prescribir tratamientos analgésicos adecuados (Prathivadi et al., 2021)°.

4 CONCLUSIONES

La prescripcion inadecuada o innecesaria de medicamentos constituye un pro-
blema de indudable envergadura para el sistema de salud. El exceso de coste
que puede conllevar la sobreprescripcion de determinados medicamentos no
es la Unica, ni la principal, consecuencia negativa de esta mala praxis. Los
posibles efectos adversos para la salud de los pacientes o, en el caso de los
antibioticos, por ejemplo, los problemas derivados de la resistencia microbiana,
son motivo de preocupacion y justifican la adopcion de medidas tendentes a
corregir estos comportamientos.

Las intervenciones conductuales o nudges ofrecen un interesante campo que
explorar en el disefio de estrategias tendentes a adecuar la prescripcion a las
guias clinicas y a la evidencia disponible. Existen diferentes formas de disefnar
estas intervenciones, desde las que se basan unicamente en ampliar la infor-
macion al alcance de los profesionales en el momento de la prescripcion, hasta
las que se concretan en la “manipulacion” del contexto de decision para favo-
recer los comportamientos deseados por parte de los médicos prescriptores.

Son multiples los ejemplos de intervenciones de este tipo puestas en practica
para incidir en las pautas de prescripcion de los profesionales, con resultados
dispares. Los nudges consistentes en cambiar las opciones por defecto o la or-
denacion de las alternativas de eleccion parecen ser efectivos a la hora de evitar
o paliar la sobreprescripcion. En general, la evidencia sugiere que el modo en
que se presentan las alternativas dentro de los sistemas de prescripcion elec-
tronicos influye significativamente en la provision de intervenciones basadas

5 “Participants perceived the nudge letters, specifically, to be unnecessarily persecutory, over-
ly paternalistic and felt their prescribing autonomy was threatened.” (page 314).
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en la evidencia y, ademas, su efecto se mantiene en el tiempo (Bourdeaux et
al., 2014). Los resultados apuntan en ese sentido en el caso de intervenciones
orientadas, por ejemplo, a la promocion del uso de medicamentos genéricos.

Al igual que ocurre en otros contextos, el uso de opciones por defecto en el
ambito de la prescripcion se considera a veces poco ético y propio de un en-
foque paternalista del que la medicina deberia huir. No obstante, las opciones
por defecto son muchas veces inevitables, lo que resta validez a esta critica. En
realidad, la preocupacion debiera ser cual de las multiples opciones por defecto
es la mas conveniente o justificable (Halpern et al., 2007). Y, en todo caso, lo
que debe garantizarse es que la posibilidad de elegir (i.e. de rechazar la opcion
por defecto y optar por otra alternativa) siempre esta disponible para el profe-
sional. En este sentido, Sant’Anna et al. (2021) distinguen entre estrategias de
nudging pasivas y activas. En el caso de las primeras, el resultado deseado
puede lograrse sin que el médico se dé cuenta, por lo que no se produce un
verdadero cambio en el comportamiento y es legitimo plantearse si tales inter-
venciones son éticas o no.

En el caso de los nudges basados, principalmente, en proporcionar informacion
a los profesionales (feedback, peer comparison, etc.), los resultados son alen-
tadores, aunque la efectividad varia en funcion del disefio de la intervencion y
de los medicamentos en cuyo uso se pretende influir. Parecen tener mas im-
pacto los programas que implican a varios profesionales (por ejemplo, médicos
y farmacéuticos), los que proporcionan informacion detallada de pacientes y
los que se centran en una enfermedad o medicacion especifica (Ho y Venci,
2012). Por otra parte, una misma intervencion puede resultar exitosa en el caso
de un tipo de medicamentos, como los antibidticos, y no serlo en el caso de
otros, como los analgésicos opioides, en los que es posible que el nudge gene-
re rechazo entre los profesionales (Prathivadi et al., 2021).

Por ultimo, conviene advertir de que, la mayor parte de la literatura sobre el
uso de nudges orientado a modificar los comportamientos de los médicos se
ha centrado en si las intervenciones son o0 no efectivas, dejando al margen
cuestiones organizativas (Nwafor et al., 2021). Convendria completar las eva-
luaciones de estas intervenciones examinando su coste-efectividad, el impac-
to que conllevan sobre los profesionales sanitarios o las posibles disrupciones
causadas en las rutinas y flujos de trabajo establecidos.



