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Sector(s): Salud

Ubicacion: Udaipur, India

Muestra: 100 centros de salud

Grupo objetivo: Health care providers

Resultado de interés: Service provider performance
Tipo de intervencién: Monetary incentives

Numero de registro del AEA RCT Registry: AEARCTR-0001194

Socios Implementadores: Seva Mandir, Vidya Bhavan

Problema de politica publica

Aunque las clinicas y hospitales estén construidos y provistos de medicamentos y equipamiento de manera adecuada, estas
inversiones no tendran el impacto deseado en los resultados de salud si los proveedores de salud estan continuamente
ausentes. Los sistemas de salud en los paises en desarrollo se ven afectados por altas tasas de ausentismo por parte de los
funcionarios de la salud. Un estudio en seis paises encontr6 que 35% de los trabajadores de la salud se encontraban ausentes un
dia determinado’. Los incentivos para que proveedores de la salud vayan a trabajar son en general muy débiles en el mundo en
desarrollo. Hay poca evidencia sistematica sobre qué tan facil es hacer cumplir incentivos de asistencia, o como impactaran estas

mejoras en la salud de la poblacién.

Contexto de la evaluacion

En teoria, el sistema publico de salud de la India parece un modelo de prestacién de servicios universales de salud en un pais
grande y pobre. Su disefio integral garantiza que todas las casas, rurales y urbanas, estén cerca de un centro de salud gratuito del
gobierno; sin embargo, el sistema no cumple con la prestacién de servicios basicos de salud. El sistema publico de salud en India
estd afectado por la alta ausencia del personal, bajo esfuerzo de los proveedores, y uso limitado por los potenciales beneficiarios
que prefieren alternativas privadas. Una encuesta amplia sobre la salud en 2003, en 100 aldeas en Udaipur, encontré quelos
pobres habian abandonado el sistema de salud publica: mas del 75% de las personas que necesitaban atenciéon médica
recurrieron a los sanadores tradicionales mas costosos y a los proveedores privados.

Una de las posibles razones para la escasa utilizacién de las instalaciones del gobierno es el ausentismo generalizado de los
proveedores. Los centros de salud en la zona rural de Udaipur, donde se llevo a cabo este estudio, se encuentran cerrados la
mayoria de las veces, en gran medida porque las enfermeras simplemente no se presentan a trabajar. Se supone que los Centros
Primarios de Salud y sub-centros estan abiertos 6 dias a la semana, seis horas al dia, pero la encuesta de 2003 reveld que éstos se
encuentran cerrados 56% del tiempo durante las horas de oficina normales y sélo 12% de las veces esto ocurri6 porque el

enfermera estaba de servicio en otros lugares, el resto del tiempo ella simplemente se ausent6.


https://www.povertyactionlab.org/es/salud?lang=pt-br
https://www.socialscienceregistry.org/trials/1194
https://www.povertyactionlab.org/partners/seva-mandir?lang=pt-br
https://www.povertyactionlab.org/partners/vidya-bhavan?lang=pt-br
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Detalles de la intervencion

Este estudio evalla un programa de incentivos para mejorar la asistencia de las Enfermeras Matronas Asistentes (ANM, por su
sigla en inglés) a los sub-centros rurales que entregan servicio a 135 aldeas en el distrito de Udaipur, implementado en
colaboracion con la ONG Seva Mandir y las administraciones estatales y locales de salud. En el programa, Seva Mandir control? la
asistencia de las ANM en 16 centros seleccionados aleatoriamente que cuentan con dos enfermeras tres dias a la semana.
Siguiendo una instruccion de la administracion del distrito que pide que todas las enfermeras se encuentren en sus centros cada
lunes (por lo tanto se supone que no pueden realizar visitas o reuniones en ese dia), se le pidié a Seva Mandir que controlara la
asistencia los dias lunes en 33 centros seleccionados aleatoriamente, los cuales cuentan con sélo una enfermera. Para controlar
la asistencia, Seva Mandir usé maquinasde control que marcan horay fecha cerradas con llave en una cajita y protegidas por una
contrasefia para impedir la alteracion de los datos. Se le pidié a las ANM que firmaran y timbraran un registro colocado en la
pared del sub-centro tres veces al dia: una vez a las 9h, una vez entre las 11h y 13h y una vez a las 15h. Los agentes de campo
realizaron visitas aleatorias no anunciadas a los sub-centros (tanto de tratamiento como de comparacién).

La administracion de salud del distrito también instauré incentivos de pago punitivos: a las ANM ausentes por mas de 50% del
tiempo en los dias controlados se les reduciria el sueldo en forma proporcional al nUmero de ausencias registradas ese mes.
Ademas, a las ANM ausentes por mas de 50% del tiempo en los dias controlados en un segundo mes se les suspenderia del

servicio publico.

Resultados y lecciones de la politica publica



Centros con Dos Enfermeras: Inicialmente existe un efecto importante para las ANM monitoreadas: la tasa de presencia de las ANM
en el grupo de tratamiento es aproximadaamente 15 puntos porcentuales mas alta que la de las ANM control. Sin embargo,
después de 14 meses, la tasa de presencia para las ANM monitoreadas cae de mas de 60% a 30%, eliminado la diferencia de
presencia entre las ANM en el grupo de tratamiento y de comparacion.

Monitoreo de una sola Enfermera: Del mismo modo, la tasa de presencia los dias lunes inicialmente es 59% en los centros de
tratamiento y 30% en los centros de comparacién, una diferencia de 29 puntos porcentuales. Sin embargo, después de seis
meses, la diferencia en las tasas de presencia cae a 3 puntos porcentuales.

Inicialmente, la amenaza de descuentos de sueldo punitivos llevd a una mejora drastica en la asistencia. Sin embargo, después de
6 meses la administracion local de salud, que se encontré atrapada entre la presion de las enfermeras y las instrucciones de
hacer cumplir los descuentos de sueldo, comenzé a desmejorar la estructura de incentivos. Las enfermeras rompieron
intencionalmente los relojes control meintras que los administradores excusaron todas las ausencias. El resultado fue que
después de 16 meses de haber comenzado el programa, no habia diferencia entre las tasas de ausencia en los centros de
tratamiento y de comparacién. Estos resultados demuestran que, al igual que otros proveedores de salud, las enfermeras son
receptivas a los incentivos administrados correctamente. Mas aln, demuestran que asegurar que las enfermeras asistan al
trabajo tiene baja prioridad para la administracion local de salud y que los incentivos son rapidamente desmejorados desde el
interior si se les da a los supervisores la discrecion sobre cémo se aplican y si se aplican los incentivos.

Incluso cuando el incentivo fue efectivo para aumentar la presencia, la tasa en que los pacientes visitaron los sub-centros no
aumentd, la cual ya es muy baja. En un momento dado entre 0.46 y 0.9 clientes estaban en el centro, alin menos que los 2-3
clientes observados dos afios antes.
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