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Problema de politica publica

El gobierno es el principal proveedor de servicios de salud en muchos paises en desarrollo. Sin embargo, a pesar de
presupuestos grandes y una red extensa de sistemas de salud publica, los resultados de salud en estos paises todavia son muy
malos. La evidencia sugiere que sistemas malos de rendicion de cuenta permiten una tasa extremadamente alta

de absentismo laboral y de malversacion de recursos, lo cual lleva a que los sistemas de salud no funcionen bien. Intervenciones
anteriores se han enfocado en mejorar la asistencia laboral del personal de salud, pero éstas no han tenido éxito debido a la falta
de rendicion de cuentas. Sin embargo, un sistema nuevo que combina tecnologia para monitorear asistencia y malversaciones,

junto a un sistema de incentivos y penalidades, podria tener éxito en mejorar los servicios de salud.

Contexto de la evaluacion

India tiene una red de mas de 22,000 centros publicos de atencion primaria de salud (PHC, por sus siglas en inglés), los cuales
proveen servicios basicos como vacunaciones y consultas pre-natales a los pobres. Pero, a nivel nacional, el personal de salud en
India esta ausente, en promedio, un 43 por ciento del tiempo. Como consecuencia, muchos ciudadanos que llegan a estos
centros, no reciben atenciéon médica y se ven forzados a visitar a proveedores de salud no calificados o que no han sido
capacitados. Otro problema es que muchos materiales y dinero son perdidos o malversados, lo cual pone una presion grande en
los presupuestos limitados del sistema. Para 2005, la Comisién de Planificacién de India estimé que sélo el 27 por ciento de las
transferencias a los pobres llegaban a los beneficiados. Finalmente, datos epidemiologicos de mala calidad pueden complicar la

planificacién del sistema de salud. Informacién sobre enfermedades emergentes en areas rurales frecuentemente no son
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recolectadas o no estan disponibles hasta muy tarde ya que los mecanismos de recoleccién de datos dependen de reportes en
papel que se realizan con poca frecuencia. La falta de informacién a tiempo real y digitalizada hace dificil recibir, procesar y
analizar informacion critica sobre epidemias. Esto, a su vez, hace que el disefiar una respuesta efectiva y rapida a una emergencia
sea dificil de hacer. Estos tres problemas normalmente contribuyen a resultados malos de salud que persisten a pesar de la

amplia red de servicios de salud.
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A health clinic in India
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Detalles de la intervencién

El Sistema de Informacién Médica Integrada y de Supervisién de Enfermedades (IMIDSS, por sus siglas en inglés) del Gobierno de
Karnataka busca enfrentar los problemas de ausencia laboral, malversacién de recursos y malos datos epidemiolégicos
mejorando la comunicacién y rendicién de cuentas con tecnologia. Se euip6 a centros de salud en cinco distritos con aparatos de
bajo costo que contenian un procesador computarizado, un sistema de GPS, una cdmara, un sistema de registro de informacion

biométrica (como huellas digitales) y con transmisién inaldmbrica de datos. Estos aparatos fueron utilizados para:

o Registrar la asistencia de los doctores y otro personal médico usando huellas digitales.
e Registrar detalles sobre beneficios en efectivo dados a pacientes junto a fotografias e informacion biométrica de los
beneficiarios.

o Registrar estadisticas sobre el nUmero de pacientes atendidos y las enfermedades tratadas.

Esta informacién se enviaba inmediatamente via una red inaldmbrica a las oficinas centrales del departamento de salud en

Bangalore, donde era analizada y procesada por el distrito. Esta intervencién fue complementada por un sistema extenso de



incentivos y de penalidades que buscaban mejorar el comportamiento del personal médico. Se implementaron tanto incentivos
positivos, como premios financieros y no-financieros, asi como los incentivos negativos, como suspensiones, reduccién de salario
o de dias de vacacion.

La mitad de los centros de salud fueron aleatoriamente escogidos para recibidir el IMIDSS, mientras que la otra mitad sirvi6 como

grupo de comparacion.
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Resultados y lecciones de la politica publica

Se han realizado encuestas de linea de base y se estan realizando varias encuestas de seguimiento. Los resultados finales estaran

disponibles proximamente.
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