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Resumen: E/ articulo presenta una revision de literatura sobre la aversion al riesgo en la toma de
decisiones médicas. Se cubrieron las bases de datos Econlit, [stor, Science Direct y Springer Link desde
1985. Los resultados se dividen en tres temas: la aversion al riesgo desde las teorias de la utilidad
esperada y de la ntilidad esperada basada en rangos, y las metodologias de medicion de la aversion al riesgo
en sitnaciones clinicas desde la economia y desde la psicologia. Se encontrd que, a pesar de los avances
conceptuales y en técnicas de medicion en economia, la medicion experimental se ha linitado
principalmente al punto de vista psicoldgico.
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Risk aversionin medical decision making: a survey

Abstract: This article surveys the literature on risk aversion in medical decision making. The search
covered Econlit, [stor Science Direct and Springer Link since 1985. The results are classified in three
topics: Risk aversion in the frameworks of Expected Utility and Rank Dependent Expected Utility
theories, and the methodologies for measuring risk aversion and its applications to clinical situations from
the points of view of economics and psychology. It was found that, despite conceptual and methodological
progress in the measurement of risk aversion, experimental progress has been limited mainly to
psychological approaches.
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Résumé : Cet article présente une revue de littérature sur le probleme de 'aversion an risque dans la
prise des décisions médicales, a partir de une révision sur les bases de données Econlit, |[STOR, Science
Direct, Springer Link depuis 1985. Les résultats montrent gu'il est possible de classifier la question en
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Introduccion

En economia se suele explicar el comportamiento y la toma de decisiones
de los individuos con la teorfa de la utilidad esperada, teorfa cuyo caricter
universalista harfa esperar que diera cuenta de los comportamientos en salud.
En las decisiones médicas, donde se juegan la vida humana o variaciones
importantes en bienestar, la actitud frente al riesgo deberfa ser crucial en la toma
de decisiones en salud.

Existen muchos tipos de “decisiones” médicas, pero no en todas tiene
sentido aplicar las teorfas de la decision de la economia neoclasica. Por ejemplo, a
quién atender primero en una sala de urgencias no es propiamente una decision,
pues para esta situacion se siguen reglas propias de la profesion, como atender
al que tiene mayor probabilidad de sobrevivir, o al que esta mas grave, al que se
vio primero, o en caso de haber visto a dos al tiempo, al que se encuentra al lado
izquierdo del médico. En tales casos son mas apropiados los conceptos de la
economia institucional (Chicaiza e¢f al., 2008).
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Se pueden distinguir cuatro momentos de “decisiéon” (Tabla 1), cada uno
de los cuales condiciona el tipo de decision, y si es estatica —se toma una sola
vez— o dinamica —requiere de una secuencia ordenada de pasos. La tabla podria
extenderse a decisiones de rehabilitacion (similares a las de tratamiento, aunque
con algunos elementos dinamicos), pero ellas desbordan el objetivo del trabajo.

Tabla 1. Nivel general del proceso general de toma de decisiones médicas

Instancia Quién G Tino de
de decision | tomala | Quédecisionse doctebin decision
decisién toma
; Enfermera Se atiende o no al .
Urgencias ki sridsvadiio Estatica Reglas
1. Bisqueda de
informacion y
Elaboracion Médico y exploracion Diitiiiica Signos, sintomas
diagnéstico paciente 2. Detencién en la y examenes
busqueda de
informacion
Determinacion del Conjunto de
E_leccllon. Médico Fhagnosu_cp dada la Estatica lnf'()l_'maCI_on. ’
diagnostico informacion - Epidemiologia
disponible - Fisiopatologia
g Decision acerca de si i
Medico y iz Consentimiento
; tratar o no al Estatica B
5 paciente g informado
Tratamiento paciente
Meédico y Eleccion del 5ia Consentimiento
; ; : Estatica B
paciente tratamiento a aplicar informado

Fuente: Elaboracion propia.

Para este estudio se excluyen decisiones conjuntas, que implican, por
ejemplo, incluir el tipo de relacion médico-paciente (Murray e al., 2007).

En este articulo se pondra énfasis en las decisiones de diagnostico, que se
adecuan razonablemente al paradigma canoénico de eleccion (Bell ez al, 1988)
de la teoria neoclasica: un individuo (el médico) toma una decisioén (la eleccion
del diagnoéstico) dado un conjunto de informaciéon (epidemiologia y etiologia)
haciendo el mejor uso posible de ella (racionalidad), en un ambiente de riesgo o
incertidumbre’ asociado a las probabilidades de acierto en el diagndstico. Si bien

1 Se usa aqui la clasificacion de Knight (1921) entre situaciones de riesgo (probabilistico) e
incertidumbre. En esta dltima no se conoce el futuro pero las probabilidades no se conocen o no
estan definidas.
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no se trata exactamente de una decision sino de un juicio, se lo puede explicar
como un comportamiento racional. El proceso sefialado es intelectualmente
demandante y requiere que el médico sea metodoldgica y estadisticamente solido
(Lacaine, 2005). Se asume que es posible establecer probabilidades objetivas de
acierto del diagnostico, de manera que el ambito de estudio se restringe al de
decisiones bajo riesgo, lo cual excluye de la revision, tanto los problemas de
incertidumbre como aquellos propios del analisis bayesiano.

La seccion I presenta nociones alternativas de aversion al riesgo en dos teorias
de la decision: la teorfa de la utilidad subjetiva y la teorfa de la utilidad basada
en rangos, y los métodos que en economia se han seguido para medirla. En la
seccion 11 se revisan los trabajos empiricos en el area de la salud en economia, y
la seccion 111 en psicologia. I.a seccion final concluye.

I. Elriesgo y su mediciéon en economia

A. Teorias de la decision_y actitudes frente al riesgo

Enla teorfa de la utilidad esperada un agente elige entre prospectos riesgosos
o inciertos, comparando los valores esperados de la utilidad de los distintos
resultados posibles de esos prospectos. Esencialmente, se asume que los agentes
maximizan la suma ponderada de utilidades, donde las ponderaciones son
probabilidades con que tienen lugar canastas de bienes y servicios de cualquier
tipo o cualquier consecuencia de la eleccion especifica del agente. La teorfa se
fundamenta en axiomas y postulados de orden débil, tales como la comparabilidad
de alternativas de eleccion, consistencia entre las comparaciones y continuidad del
espacio de eleccion, la preferencia por la dominancia estocéstica (los prospectos
que dan mayor probabilidad de realizacion a los resultados considerados mejores
por el agente, son preferidos a los prospectos que les dan menor probabilidad)
y el principio de independencia de von Neumann-Morgenstern, que afirma que
una vez el agente determina una preferencia entre un par de prospectos, tal
preferencia no se altera al combinar esos prospectos con un tercero.

Si un agente prefiere un prospecto a su valor esperado, se dice que el agente
es propenso al riesgo y, en caso contrario, se dice que es averso al riesgo. Estas
nociones de riesgo estan vinculadas a la forma de la funcién de utilidad del
agente: actitudes propensas o aversas al riesgo, segun sea la funcién de utilidad
sobre la riqueza total, es decir, convexa o concava, y se miden con los coeficientes

Lecturas de Economia -Lect. Econ.- No. 75. Medellin, julio-diciembre 2011



Chicaiza, Garcia y Romano: ILa aversion al riesgo en la toma de decisiones médicas...

Arrow-Pratt de aversion absoluta y relativa al riesgo, que miden dicha concavidad
o convexidad. El coeficiente se denomina relativo o absoluto segun se considere
o no el cémo varifa la curvatura de la funcién de utilidad en relacién al nivel de
riqueza del individuo?.

Se han encontrado inconsistencias (anomalias) entre las implicaciones
de la utilidad esperada y el comportamiento de los agentes en situaciones de
riesgo, tales como: la paradoja de Allais; los efectos de consecuencia comun y
de razén comun; la reversion de preferencias; las violaciones inverosimiles de la
dominancia estocastica; entre otros. Para explicar esas anomalias, han surgido
modelos de eleccion alternativos a la utilidad esperada, como la teorfa de la
utilidad esperada basada en rangos (Quiggin, 1993).

La utilidad basada en rangos es un caso particular de la teorfa de prospectos,
(Tversky y Kahneman, 1992)° y se basa en dos supuestos intuitivos: (7) las
personas procesan las probabilidades de modo no lineal; y (i) la atencion que
los individuos prestan a los resultados depende de qué tan buenos o malos son
unos frente a otros (Diecidue y Wakker, 2001). La incertidumbre se representa
por medio de funciones de distribucién de probabilidad acumuladas, y las
relaciones de preferencias sobre los prospectos se representan por la expectativa
matematica de una funcién de utilidad con respecto a una transformaciéon de las
probabilidades sobre el conjunto de resultados. La probabilidad transformada de
un resultado depende de qué tan preferido (rango) sea este dentro del conjunto
de resultados.

El mayor atractivo de la utilidad basada en rangos es la separacion entre
las actitudes de los individuos frente al riesgo en las valoraciones que hacen de
los resultados (asociados a la forma de la funcién de utilidad) y las valoraciones
acerca de las probabilidades con que tienen lugar esos resultados, asociadas a
la forma de la funcién de ponderacion de probabilidades. Es decir, mientras
en la utilidad esperada la aversion al riesgo y la utilidad marginal decreciente
de la riqueza son sinénimos, bajo la utilidad basada en rangos son conceptos
distinguibles y separables: el primero expresa actitudes frente a las contingencias;

2 No se incluyeron en la revision conceptos de aversion al riesgo asociados a las caracteristicas de
las distribuciones de probabilidad de los prospectos, tales como los de dominancia estocastica de
primer y segundo orden y el mean preserving risk.

3 La teorfa de prospectos incorpora a las caracteristicas de la utilidad basada en rangos, un punto
de referencia a partir del cual los resultados se evalian en términos de pérdidas y ganancias, y la
funcion de utilidad cambia su concavidad.

168



169

la segunda se relaciona con las disposiciones de los individuos frente al dinero
o la riqueza. Como resultado, comportamientos anémalos para la utilidad
esperada, como los mencionados antes, encuentran explicacion en la utilidad
basada en rangos. Cabe anotar que los problemas de la utilidad basada en rangos
se derivan también del ordenamiento. Como los agentes se interesan en los
resultados tanto en s{ mismos como en comparaciéon con otros, pueden ocurrir
cambios grandes en un resultado que no alteren la ponderacién de probabilidad
si no afectan el ordenamiento respecto de los demas; mientras que cambios
insignificantes pueden alterar dramaticamente la ponderacion si cambia el orden
de los resultados. Birnbaum ez a/ (1999) encontraron violaciones empiricas
sistematicas de la dominancia estocastica, de la transitividad y de varias formas de
independencia débil relativas a probabilidades en modelos de utilidad basada en
rangos, pero el trabajo empirico sobre el tema atin no es concluyente (Abdellaoui
y Wakker, 2005). Sélo es claro que la ponderacion subjetiva de probabilidades
tiene lugar de manera regular.

Podemos caracterizar la actitud frente al riesgo probabilistico por medio de la
forma de la funcién de ponderacion de probabilidades. Si esta funcion es convexa
(concava), los agentes son aversos (propensos) al riesgo probabilistico, es decir,
les disgustan (gustan) las mezclas de loterfas; los agentes son neutrales cuando las
funciones son lineales. El trabajo empirico ha mostrado que la concavidad suele
ocurrir para probabilidades bajas y la convexidad para probabilidades altas: los
individuos usualmente sobreestiman (subestiman) la ocurrencia de eventos poco
(muy) probables (Diecidue y Wakker 2001).

B. Medicién

El principal método para medir aversion al riesgo es el de Holt y Laury
(2002). Cada sujeto elige en 10 ocasiones entre dos loterfas. Una de las loterfas
(a “segura”) tiene menor variabilidad en los pagos que la otra (la “riesgosa”).
En cada eleccion va aumentando la probabilidad de ganar el premio mayor de
cada loterfa. Asi, sélo los sujetos propensos al riesgo elegiran la loterfa riesgosa
en la primera ocasion y sélo los sujetos aversos al riesgo elegiran la segura en la
segunda ocasion. La dltima eleccion (probabilidad 1) es una prueba de que los
individuos entendieron la tarea. Un sujeto neutral al riesgo cambiara a la loterfa
riesgosa cuando el valor esperado de cada loterfa sea aproximadamente el mismo.

Este método tiene un disefio experimental sencillo y presumiblemente
independiente del contexto, ya que los sujetos experimentales no estan en
papeles de compradores o vendedores como en otros disefios. Ademas, sus
medidas son compatibles con incentivos. Sin embargo, las medidas relativas al
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riesgo financiero no parecen ser similares en otros ambitos como la salud y el
empleo, entre otros. (Anderson y Mellor, 2009; Weber ef al., 2002).

El método de Sabater-Grande y Georgantzis (2002) es una variante de los de
Murnigham ez /. (1988) y Millner y Pratt (1991). Los sujetos eligen cuatro loterfas
entre sendos grupos que involucran un determinado pago con probabilidades
variables y cero en otro caso. Un sujeto con preferencias normales debera
escoger, en cada grupo, la loterfa con la misma ubicacién o mas a la derecha
(mayor propension al riesgo) que la del grupo previo. Dentro de los individuos
que se conforman a este patron, se toma como loterfa de referencia la que genera
la mayor dispersion de respuestas. Los sujetos se clasifican segun su eleccion en
la loterfa de referencia con probabilidad de referencia igual a 0,5. Este método es
facil de implementar y permite examinar el cambio en la curvatura para diferentes
conjuntos de loterfas.

En el método de Becker ef al. (1964) los sujetos establecen el precio de
venta de una loterfa. Dados estos precios y los parametros del experimento, al
jugar varias rondas puede estimarse un parametro de preferencias sobre riesgo
para cada sujeto. Este método es cognitivamente demandante para el sujeto
experimental, pero permite estimaciones precisas.

El método de puntos medios de van de Kuilen y Wakker (2010) mide no
paramétricamente las funciones de ponderacién de probabilidades, capturando
actitudes frente al riesgo y la incertidumbre. Se mide el punto medio en la escala
de utilidad de los individuos estableciendo la indiferencia entre las loterias
L =(c,p; 51p) y L,=(x,p; Y,1p) y después entre las loterfas [.,=(x,p; 57p) y
L,=(x,p; Y,1-p), donde x,>x,>x >Y>y son los resultados monetarios de las
loterfas, y obteniendo el valor x, que hace que U(x,)-U(x,)=U(x,)-U(x,). Para
estimar el punto medio de la funcién de ponderaciéon se considera la loteria
L=(x,a; x,d; x,c) donde las probabilidades 4, 4y ¢ suman 1; a partir de esta
loterfa se redistribuye la masa de probabilidad del resultado intermedio x, entre
los resultados extremos x, y x, de manera que se genere la lotetfa R=(x,, g+a
x,b+c) con Ly R indiferentes.

Este método establece la relacion entre la utilidad y la ponderacion de
probabilidades al estimatlas de manera independiente’ y determinar la medida
en que se traslapan; minimiza la necesidad de medir la utilidad, no genera
colinealidad, y no es cognitivamente demandante para los sujetos experimentales.

4 Para revisiones de mediciones de las funciones de ponderacién de probabilidades, ver van de
Kuilen y Wakker (2010); y Andersen et al. (2009).
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Meyer y Meyer (2000) revisan la investigacién publicada durante los ultimos
cuarenta afios sobre utilidad esperada, y enfatizan que la actitud frente al riesgo
no parece depender del contexto, sino de las variables usadas como resultado.

Cox y Harrison (2008) comparan desde el punto de vista metodolégico
las actitudes frente al riesgo en ambientes de laboratorio bajo diversas teorfas
(utilidad esperada, utilidad basada en rangos, de prospectos y dual). Encuentran,
en primer lugar, que los diversos problemas de la utilidad esperada se encuentran
también en las demas teorfas, por lo cual la utilidad esperada todavia tiene
posibilidades descriptivas; en segundo lugar, que no debe mantenerse la
separacion entre tedricos, experimentadores y econometristas; y finalmente, que
tanto economistas teéricos como experimentalistas suelen restar importancia a
las diferencias entre predicciones dentro y fuera de la muestra.

Cox y Sadiraj (2008) analizan las similitudes entre las teorfas de eleccion
utilidad esperada, utilidad basada en rangos, teorfa de prospectos y dual, y los
problemas comunes a todas ellas en tanto teorias contrastables, haciendo énfasis
en las nociones de riesgo que involucran. Harrison y Ritstrom (2008) estudian
las distintas formas de obtener experimentalmente las actitudes frente al riesgo
y cémo afectan a las distintas teorfas. Wilcox (2008) hace una revisiéon de las
consideraciones econométricas involucradas en la identificacion de actitudes
frente al riesgo cuando se permite heterogeneidad no observada en los agentes
y los “errores” que pueden cometer.

Consideremos ahora los cuestionamientos a dos fundamentos del modelo
utilidad esperada de aversion al riesgo: la curvatura de la funciéon de utilidad
como una medida adecuada de las actitudes frente al riesgo y la estabilidad de las
preferencias sobre el riesgo.

La concavidad de la funcion de utilidad en la riqueza es crucial para la
utilidad esperada, pues es condicién necesaria y suficiente para su explicacion
de la aversion al riesgo. Pero, la utilidad marginal decreciente de la riqueza es
una explicaciéon poco verosimil, ya que un agente maximizador de la utilidad
esperada, con una funcién de utilidad diferenciable, jugaria siempre un monto
suficientemente pequeflo para apuestas con valor esperado positivo, es decir,
estarfa arbitrariamente cerca de la neutralidad al riesgo cuando lo que esta en
juego es suficientemente pequefio (incluso con pagos considerables), y, peor
aun, implica una aversion al riesgo absurdamente desmesurada cuando se juegan
montos grandes (Rabin, 2000; Rabin y Thaler, 2001).
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De otro lado, las preferencias no parecen ser estables. Los parametros de
aversion al riesgo estimados con la version de compras del modelo de Becker
son mas estables que con la de ventas (James, 2007). Tanto los coeficientes de
aversion al riesgo como los ordenamientos de tales parametros para un mismo
grupo han cambiado segin el disefio experimental, al pasar del método de Becker
a una subasta de primer precio (Isaac y James, 2000), o al afiadir una subasta
inglesa de reloj a la subasta de primer precio (Berg ¢z al., 2005).

Deck ezal. (2008) no encontraron correlacion entre los parametros de aversion
por el método de Holt y Laury y los obtenidos, para los mismos individuos, bajo
una variante de un juego de TV. Sélo encontraron correlacién positiva cuando
las elecciones se contextualizaron en un ambiente laboral.

Anderson y Mellor (2008) compararon los resultados de los métodos de
Holt y Laury, de Eckel y Grossman (2002)%, y un cuestionario con dos series
de consideraciones hipotéticas con el mismo grado de riesgo en diferentes
contextos. No encontraron correlaciéon entre ninguno de los métodos. Este
estudio se realiz6 con base en la muestra mas grande reportada hasta entonces
(2008): 236 participantes pagados.

Il. Actitudes de los médicos desde la economia

A diferencia del analisis sobre individuos en general, los estudios acerca
de la actitud de los médicos frente al riesgo son escasos. En la frontera entre
psicologia y economia (Chapman 2004), los sesgos en la toma de decisiones por
parte de médicos se revisaran en la seccion I11.

Entre los que estan claramente ubicados en la economia, se destacan 4
mediciones, ya algo viejas, de preferencias al riesgo en médicos con métodos
economicos. Nightingale (1987a) encontré que los médicos con propension
al riesgo en escenarios hipotéticos eran mas proclives a ordenar pruebas de
laboratorio, a admitir mas pacientes en emergencias y a entubar a un paciente
con enfermedad pulmonar, consideradas por el autor como opciones riesgosas.
Segin este autor, admitir a un paciente por emergencias puede terminar en un
buen resultado (el paciente recibe el cuidado extensivo que necesita) o en un mal
resultado (el paciente recibe un cuidado innecesario y caro), mientras que las
alternativas de cuidado acertado o enviar al paciente a su casa tiene un resultado
menos incierto y de valor medio (el paciente recibe atencién y cuidados limitados).

5 Este método es el mismo que el de Holt y Laury, pero con una eleccién en vez de diez.
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Una preocupacion central detras del estudio de Nightingale es la relacion
entre las preferencias frente al riesgo de los médicos y el uso y costos de los
recursos médicos, pues es posible que médicos propensos al riesgo generen
mayores gastos individuales y al sistema de salud que los que generan médicos
aversos o neutrales al riesgo. Vale la pena anotar que la propension al riesgo
para este autor se traduce en comportamientos que tienen mayor variabilidad en
los costos. No obstante, con costos monetarios asumidos por un tercero (por
ejemplo, un asegurador), la pérdida para el médico estarfa mejor representada
por las pérdidas de vidas humanas o las posibles demandas que enfrentarfa el
médico si comete errores. En ese sentido serfan los médicos aversos al riesgo
los que generarfan mayores gastos en examenes y pruebas con el fin de evitar un
desenlace grave.

En Nightingale (1987b), 137 médicos eligieron entre una pérdida cierta de
5 afios de expectativa de vida y una loterfa 50-50% de perder 10 o cero afios de
expectativa de vida en una situacion hipotética de pacientes con cancer. Los 46
que escogieron la pérdida cierta ordenaron 23% menos pruebas de laboratorio
por paciente o visitas a la Clinica de Medicina General a lo largo de un periodo
de 8 semanas en relacion con quienes eligieron la loterfa. Esta preferencia por el
riesgo se fue estratificando mediante una secuencia de ofertas con 5, 4, 3,2y 1
afio de pérdida cierta contra la misma loterfa 50-50% de perder 10 o cero afos.
El mayor uso de pruebas de laboratorio se correlacionaba significativamente
con la mayor preferencia por la loterfa, pero no con la preferencia por el riesgo
frente a una ganancia. Nightingale concluyé que los procesos cognitivos que
determinan las preferencias hacia el riesgo frente a una pérdida, cualesquiera que
sean, aparentemente influyen de manera importante en el comportamiento de
los médicos respecto de la ordenacion de pruebas de laboratorio.

De acuerdo con Nightingale (1988) en los Estados Unidos se han
documentado variaciones substanciales en el uso de las camas de los hospitales
entre distintas comunidades. Esas variaciones no son explicadas por diferencias
en la salud, el estatus econémico, el tipo de cobertura del aseguramiento en
salud o la razén médicos/pacientes en las comunidades estudiadas, pero
aparentemente refleja los estilos de practica médica de los doctores en una
comunidad especifica. Tales variaciones son mayores con los estilos de practica
médica en diagnosticos, en los que los indicios sobre el tratamiento a seguir son
discrecionales o controversiales. Las tasas de amigdalectomia, un procedimiento
relativamente controversial, varfan de 10 por cada 10.000 habitantes por afio
en una comunidad a 60 por cada 10.000 en otra. Las tasas correspondientes a
herniorraphy, un procedimiento mucho menos controversial, varian de 19 a 35 por
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cada 10.000 habitantes al afio. Factores educativos y econémicos explican parte
de estas variaciones.

Nightingale (1988) investigé si las preferencias sobre el riesgo de los
médicos se asociaban con la tasa a la que admitfan pacientes para hospitalizacion
y si tal asociacion estarfa concentrada en pacientes para quienes los criterios de
urgencia y hospitalizacion pudieran ser mas discrecionales. Se examiné si las
tasas de admision a la Unidad de Urgencias del hospital en que se desempenaba
como médico variaban o no con las preferencias frente al riesgo, en presencia de
pérdidas, de los médicos y si dicha variacion se concentraba o no en pacientes
de los que se juzgaba no requerfan cuidado sanitario intensivo o intermedio.
Sus resultados sugieren que la tasa de admision a la Unidad de Urgencias varfa
mas en los casos en que los criterios de admisién pueden ser ambiguos. Esta
evidencia sugiere que las preferencias sobre el riesgo pueden estar relacionadas
con las variaciones en el uso de camas en los hospitales, si bien el estudio es
especifico a una institucioén en particular.

En un estudio mas elaborado que el de Nightingale (1987b) y basado en
¢l, Zaat y van Eijk (1992) estudiaron la relacién entre las actitudes frente al
riesgo de médicos generales y el uso de pruebas de laboratorio. Para ello usaron
tres medidas diferentes de las actitudes frente al riesgo con una muestra de 75
médicos generales en un estudio de corte transversal. L.as medidas de riesgo
utilizadas fueron: (7) la Escala Holandesa de Grol, que trata con el auto reproche
por parte de los doctores en casos de enfermedades; (77) medidas basadas en
la teorfa de prospectos de Kahneman y Tversky, esto es, preferencias frente
al riesgo respecto a pérdidas y ganancias a la manera de Nightingale (1987);
y (ziz) las respuestas a un cuestionario directo sobre el uso de pruebas de
laboratorio y el temor de los médicos generales a errar o fallar un diagnostico.
Los autores encontraron que la correlacién entre las escalas es baja y que, al
dividir el uso de las pruebas de laboratorio entre las 10 pruebas mas utilizadas
y las demas pruebas, dos de las medidas de aversion al riesgo explican el 28%
de la varianza de la primera categoria y las tres medidas de preferencias frente al
riesgo dan cuenta del 38% de la varianza de la segunda categorfa. Es decir, no es
claro que exista una relacion entre las preferencias frente al riesgo de médicos
generales y el uso de pruebas de laboratorio.

Para terminar, los estudios descritos arriba se han centrado enla relacién entre
las actitudes frente al riesgo de los médicos y el uso de recursos sanitarios como
pruebas de laboratorio, uso de camas de hospital y las tasas de admision a servicios
de urgencias. Cabe profundizar en hasta qué punto el comportamiento frente al
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riesgo (que es una caracteristica individual) puede explicar el gasto en salud, que
es una variable agregada para un pais. Adicionalmente, es importante avanzar
en la medida de la aversion al riesgo y la identificacién de los comportamientos
presumiblemente riesgosos a examinar, porque es posible que los utilizados en
los estudios reportados sean muy generales para dar conclusiones certeras.

ITI. Actitudes de los médicos desde la psicologia

Las definiciones usuales de riesgo se basan en la realizacion de eventos
no deseados, o en el desconocimiento de las probabilidades de ocurrencia de
eventos cualesquiera (Hansson, 2007). Rohrmann (2004) afiade una tercera
optica del riesgo, asociada con la excitacion psicoldgica que experimenta un
individuo al verse envuelto en cierto tipo de situaciones. Distingue asi entre la
magnitud percibida del riesgo (el tamafo atribuido a la contingencia), la actitud
frente al riesgo (una orientacion general a tomar o evitar riesgos en situaciones
con resultados inciertos), el comportamiento (real y efectivo) en relaciéon con el
riesgo, y la aceptacion o el rechazo del riesgo (qué tan aceptable es un riesgo a
nivel individual o social en una situacién concreta).

Una estrategia para estudiar la percepcion y las actitudes sobre el riesgo en
psicologia ha sido el desarrollo de una taxonomia de los riesgos que explique la
extrema aversion de las personas a algunos de ellos, su indiferencia a otros y las
discrepancias entre estas reacciones y las opiniones de, por ejemplo, expertos
en asuntos especificos. La mas comun es el llamado paradigma psicométrico,
que genera mapas cognitivos de las actitudes ante el riesgo mediante escalas
psicofisicas y técnicas estadisticas multivariadas.

En este paradigma las personas hacen juicios cuantitativos acerca de los
niveles de riesgo deseados y realizados sobre diversos tipos de situacion. Estos
resultados se relacionan con juicios sobre otras propiedades de la misma, tales
como el tipo de riesgo (por ejemplo, el miedo que ella produzca).

En el paradigma psicométrico ha sido usual conceptualizar las actitudes y la
percepcion del riesgo dentro de un continuo unidimensional en cuyos extremos
se encuentran la aversion y la propension. Sin embargo, la evidencia empirica,
en especial la obtenida desde los afios noventa, ha mostrado que la percepcion
y la actitud frente al riesgo dependen del dominio y el contexto, es decir, no
son los mismos en los espacios de trabajo, en las decisiones financieras o en las
relaciones sociales. Por esta razon, se propuso la escala psicométrica DOSPERT
(Domain-Specific Risk-Taking Scale) (Weber, Blais y Betz 2002) que evalia cinco
dominios: financiero (inversion y apuestas), salud y seguridad, ética, decisiones
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sociales y actividades recreacionales. Esta escala se ha revelado util, consistente,
confiable y valida.

Dentro del campo de la salud, se ha desarrollado una escala con las mismas
propiedades de la DOSPERT para esta area especifica, la HRAS (Health Risk
Attitude Scale) (van Osch y Stiggelbout 2004), para los riesgos de las personas
acerca de su propia salud.

Por dltimo, en la investigacion psicologica afin con la teorfa econémica
estandar, Weber y Johnson (2009) han propuesto una sintesis dentro del llamado
Behavioral Decision Making, sugiriendo que el estudio de la toma de decisiones
se centre en los procesos psicologicos involucrados en ella y en la elaboracion
de modelos formales que tengan buen desempefio descriptivo. Segun ellos, es
posible explicar y predecir fenémenos bien documentados acerca de los juicios y
decisiones de los agentes a partir de procesos psicolégicos como la atenciéon que
ponen los agentes en diferentes aspectos de un problema, las formas de integrar
la informacion, el aprendizaje y las representaciones mentales, entre otros. Asf,
las explicaciones se dan en términos de procesos psicologicos comprometidos
en los juicios y elecciones. Tales explicaciones complementan y apoyan a los
modelos formales y normativos propios de la economia y la estadistica. Como
consecuencia, la investigacion pasaria de producir listas de anomalias, a desarrollar
y contrastar hipotesis acerca de los procesos psicologicos subyacentes a los
juicios y las elecciones.

A. Awversion al riesgo

Aunque se conocifa de tiempo atras la existencia de diferencias en los
patrones de practica médica y el consiguiente uso de los recursos, el fenomeno
s6lo comienza a ser explicado en los anos noventa. Para Gerrity ez a/. (1990),
consideraban inapropiado estudiar el fenémeno con las medidas de la tolerancia
hacia la incertidumbre existentes, ya que habfan sido desarrolladas en contextos
distintos al del cuidado del paciente. Por ende disefiaron una escala que capturara
las reacciones de los médicos respecto de la incertidumbre, incluyendo el estrés
frente a la incertidumbre, y la renuencia a revelarla. Esta escala ha sido utilizada
en estudios acerca de las actitudes e inclinaciones de los médicos frente al riesgo
en virtud de su claridad y buenas propiedades psicométricas.

Aunque disefiada originalmente con otro proposito, una de las escalas mas
usadas en psicologia y medicina para establecer las actitudes frente al riesgo de
los profesionales de la salud es la de Pearson ez a/. (1995). Ellos determinaron
las actitudes frente al riesgo de los médicos mediante dos métodos: () un
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cuestionario basado en el Inventario de Personalidad de Jackson® y (7) la
escala de estrés derivada de la incertidumbre. Los autores encontraron que los
médicos con actitud propensa al riesgo s6lo admitieron a emergencia al 31%
de los pacientes con dolor agudo de pecho que evaluaron, mientras que en
los médicos que obtuvieron puntajes medios en la escala de evaluacion de las
actitudes frente al riesgo (que se asimilan a individuos neutrales al riesgo) la tasa
de admisién subid a 44% y para los aversos la tasa fue de 53%. Los resultados
fueron robustos al ajuste por factores clinicos. De otra parte, la escala de estrés
no se correlaciond significativamente con las tasas de admision a emergencia. Se
concluy6 que las actitudes frente al riesgo de los médicos, medidas mediante una
escala de aceptacion de riesgos, se correlacionan significativamente con las tasas
de admision en emergencias de pacientes con dolor agudo de pecho.

Robinson (2002) examiné la propension al riesgo (prueba de Pearson) de
un grupo de médicos generales en Estados Unidos y sus estilos de aprendizaje
(segin el método de Kolb), y encontré que la aversion al riesgo se relacionaba
con los estilos de aprendizaje.

Segtn Fiscella ef al. (1999), los médicos familiares generan menores gastos
en cuidados sanitarios que los médicos internistas, en parte porque los primeros
son significativamente menos aversos al riesgo que los internistas; después
de ajustar los costos adecuadamente, generaron gastos 5% menores que los
internistas; ninguna de las propiedades demograficas, de practica médica u otras
caracteristicas psicoldgicas de los médicos se asoci6 significativamente con los
gastos una vez se ajustaron apropiadamente.

De acuerdo con la teorfa psicoldgica de los rastros difusos de Reyna
y Brainerd (1995), dado un conjunto de informacién, los expertos logran
discriminarla mejor procesando una menor cantidad de ella y haciendo
distinciones nitidas entre categorfas de decision del tipo todo o nada con la
informacion que utilizan. Reyna y Farrell (2006) compararon para situaciones
hipotéticas de riesgo cardiaco, los juicios y decisiones de estudiantes de medicina
con los de médicos experimentados. Los médicos mas experimentados fueron
mejores que los estudiantes para discriminar niveles de riesgo segun criterios de
correspondencia externa, pero cometieron errores similares al hacer juicios de
disyuncién de probabilidad. Los grupos con mayor conocimiento basaron sus

6 Elinventario de personalidad de Jackson es una de las medidas de personalidad mas utilizadas y se
lo considera psicométricamente mas solido. Consta de 15 escalas agrupadas en cinco componentes:
analitico, extroversion, emocionalidad, oportunismo y fiabilidad.
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juicios en menos dimensiones de la informacién en comparacion con los grupos
que tienen menor conocimiento. En general, estos investigadores encontraron
que las decisiones médicas bajo riesgo estudiadas se ajustan a la teorfa de rastros
difusos.

Franks ez al. (2000) encontraron que la aversion al riesgo estd positiva y
significativamente asociada con la probabilidad de remitencia en atencién
basica o cuidado primario, una vez excluidos los factores asociados a la practica
médica. En contraste, Baldwin ez a/. (2005), no encontraron evidencia de que el
incremento en la tasa de admisiones per capita por bronquiolitis se explicara por
la tolerancia al riesgo o el malestar a la incertidumbre de los médicos, medidos
por la escala de Gerrity ez a/.(1990).

Allison ez al. (1998) encontraron una asociacion positiva y significativa entre
las actitudes frente a la toma de riesgos y la incertidumbre —medidas con las
escalas de Gerrity, de Geller ¢7 al. (1993) y de Pearson— en médicos de atencion
basica o primaria con el uso de recursos en una HMO. En el mismo sentido, se
encuentra el trabajo de Bovier y Perneger (2007) quienes encontraron relaciones
entre la ansiedad asociada con la incertidumbre y la calidad del cuidado médico.

McKibbon e# al. (2007) clasificaron, mediante las escalas de Pearson y
Gerrity, a un grupo de médicos y buscaron si existia relaciéon con las estrategias
de busqueda de informacioén. Encontraron que los médicos que preferfan evitar
el riesgo tendfan a usar menos recursos que suministran respuestas y resumenes,
como COCHRANE o UpToDate, que los propensos al riesgo. Los médicos que
manifestaron estrés ante la incertidumbre mostraron una tendencia a hacer uso
menos frecuente de MEDIINE que los que no.

De estas investigaciones se observa la diversidad de aspectos estudiados
sobre la relacion entre problemas observados en la practica clinica y las actitudes
frente al riesgo o la incertidumbre de los médicos, entendiendo estas actitudes
como implicadas en rasgos de personalidad o comportamientos.

B. Sesgos en la toma de decisiones

En la psicologia del juicio y la toma de decisiones se ha prestado atencion
a los errores de diagnodstico. Se ha identificado un conjunto critico de errores
de diagnéstico debidos a errores cognitivos, particularmente los asociados
con fallas en la percepcion, y fallas en la aplicacion de heuristicas y sesgos,
conocidos como disposiciones cognitivas de respuesta (Croskerry 2003). Dos
articulos representativos de esta bibliografia son los Borstein y Emler (2001) y

Croskerry (2003).
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Los sesgos ocurren en la fase de diagnostico y en la fase de tratamiento. En
la primera los sesgos tienen lugar en las tres subfases de acopio de evidencia,
interpretacion de la misma y estimacion de la probabilidad de que un paciente
tenga cierta enfermedad.

Para mitigar los efectos negativos de los sesgos y mejorar la toma de
decisiones, los articulos mencionados discuten la efectividad de la educacion
dirigida a que los médicos conozcan la naturaleza e implicaciones de los sesgos
en la practica profesional. Informar a los médicos acerca de los sesgos puede
mejorar sus habilidades de razonamiento, pero no parece ser muy efectivo para
reducir tales problemas y los sesgos en que derivan. Tampoco hay resultados
concluyentes sobre qué estrategias son mas efectivas para reducir los sesgos.
Para Borstein y Emler (2001) la medicina basada en la evidencia puede reducir
sesgos en las fases de diagnéstico y la eleccion de tratamientos, y puede ayudar a
controlar los sesgos de los doctores. También destacan el analisis de decision y el
apoyo computacional para mejorar la capacidad de evaluacion de probabilidades
y de formular diagnésticos acertados, en especial en problemas dinamicos y
complejos. Por su parte, Croskerry (2003) presenta 10 estrategias cognitivas para
mitigar o corregir los sesgos y los errores de diagnéstico, basadas en la psicologia
del juicio y la cognicion.

Una interseccion interesante entre el estudio de los sesgos y las nuevas
teorfas de la decision, como utilidad basada en rangos, es la interpretacion que a
los sesgos puede darseles a partir de esas teorfas. Varios de tales sesgos afectan la
formacion, percepcion o evaluacion de probabilidades por parte de los agentes y
pueden recogerse a través de las funciones de ponderacion de probabilidades en
las teorfas de utilidad basada en rangos o teorfa de prospectos.

Conclusiones

Ha sido frecuente plantear que las diferencias en la practica médica, en el
uso de recursos sanitarios —camas de hospital, pruebas de laboratorio, uso de
pruebas diagndsticas, entre otros— en distintos niveles (individual, hospitalario,
entre comunidades, etc.), en la remision a hospitalizacion, en la seleccion de
tratamientos, entre otros, se explican en parte por las diferencias en las actitudes
frente al riesgo y la incertidumbre de los médicos y de los profesionales de la
salud. Pese a la extendida creencia de que tal relacion existe, la investigacion al
respecto es escasa y la evidencia encontrada no es concluyente.

Tal situacion se puede explicar por la existencia en psicologia de varias
nociones de riesgo y varios tipos de medidas al respecto, no todas compatibles
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y comparables. Sin embargo, la practica ha ido decantando a dos el nimero
de escalas usadas: la de Gerrity y la de Pearson, que han mostrado buenas
propiedades psicométricas. Desde la perspectiva de la economia estas medidas
pueden ser cuestionables por cuanto no hay elecciones y compromisos entre
alternativas a disposicioén de los agentes. Hasta donde sabemos, son muy pocos
los estudios que relacionan las actitudes frente al riesgo en agentes médicos
con base en las nociones de riesgo econémicas. De hecho en nuestra busqueda
s6lo encontramos cuatro estudios de este tipo, tres de los cuales se deben al
mismo investigador. Dados los avances en las demas areas, este punto parece
indebidamente rezagado.

Las mediciones en economia y psicologia son complementarias vy,
eventualmente, podrian combinarse para construir mejores medidas de actitud
frente al riesgo.

Anexo

Metodologia de busqueda

Marcadores de Blisqueda

Toma de Decisiones Incertidumbre Ambito Médico
e Decision making e Uncertainty e Medical

e Choice o Risk | e Clinical

e Judgment e Physician

e Behavior (US)

e Behaviour (UK)

Se buscaron textos relativos a la toma de decisiones médicas bajo
incertidumbre utilizando los términos presentados en la tabla. Se revisaron las
bases de datos Econlit, Jstor, Science Direct, Springer Link y para el periodo de
1985 en adelante. LLa busqueda se realiz6 a lo largo del mes de agosto de 2009
y se actualizo en enero de 2011. De un total de 7270 entradas encontradas, se
seleccionaron 552 de acuerdo con el titulo. A partir de la lectura de los resumenes
se selecciond un centenar de articulos para lectura completa.
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