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ANTECEDENTES

Entre los desafíos más importantes que enfrentan los Programas Nacionales de Control de la
Tuberculosis (PNTB) en medio de implementar la estrategia de Tratamiento Acortado
Estrictamente Supervisado (TAES, o DOTS en inglés) es asegurar que los pacientes puedan 
iniciar el tratamiento rápidamente, que estos pacientes sigan siendo motivados para completar el 
tratamiento y que los proveedores1 ayuden en este proceso mientras prestando una atención de
salud segura y apropiada.

Muchos proyectos y programas de control de la tuberculosis (TB) a nivel global han adoptado 
diversos incentivos y mecanismos facilitantes (I&MF) financieros y no financieros para facilitar 
y motivar a los actores claves en TAES, principalmente los proveedores de servicios y los
pacientes, a fin de mejorar el desempeño (a través de las mejoras en la detección de casos y en la 
adherencia al tratamiento así como, últimamente, a través de lograr tasas de curación más altas y 
minimizar la resistencia a los medicamentos anti-tuberculosos).

Desde 2001, la Comisión Interagencial para Detener la TB (Stop TB Partnership), el Banco 
Mundial y el Programa Rational Pharmaceutical Management Plus de Management Sciences for 
Health (RPM Plus /MSH) trabajan conjuntamente para fomentar la recopilación de evidencia 
fundamental sobre los efectos de incentivos y mecanismos facilitantes2 en el control de la TB—
para entender si ellos funcionan, cómo funcionan, cuáles funcionan mejor y por qué—además de
cuánto los I&MF podrían mejorar el desempeño de los programas de control de la tuberculosis.

Actividades llevadas a cabo desde 2001 han mostrado que el personal de los programas y 
proyectos que emplean incentivos o mecanismos facilitantes perciben que éstos tienen un 
impacto positivo sobre el desempeño del programa. Sin embargo, la conclusión lo más
importante es que poca evidencia existe para apoyar esta percepción.

Debido a esta falta de evidencia, la colaboración entre MSH/RPM Plus, Stop TB/Organización
Mundial para la Salud (OMS) y el Banco Mundial ha identificado la necesidad de fomentar la 
recopilación de evidencia fundamental sobre el impacto y el costo-efectividad de los incentivos y 
mecanismos facilitantes sobre el desempeño de los programas de control de la TB. El interés
siempre creciendo en el potencial que tienen los I&MF para mejorar el desempeño de los 
programas de TB (y de otro tipo de programa—como es el VIH/SIDA), además del acceso
mayor a recursos a través de iniciativas globales, ha contribuido a presionar a los sistemas de 
salud para que mejoren la detección de casos y aseguren el uso apropiado de medicamentos 

1 Proveedor  se define tanto como personal de salud público y privado formal (como son los médicos, enfermeras y 
trabajadores de salud comunitario) así como otras personas involucrados en el tratamiento (como son personal que 
proporcionan apoyo durante el tratamiento y personal de gestion), instituciones (hospitales, clínicas, ONGs), o 
entidades gubernamentales involucradas en el control de la TB. 
2 Un mecanismo facilitante  se define como un estímulo provisto al paciente o al proveedor para posibilitar la 
detección de casos, la adherencia al tratamiento y la curación; es algo que hace esta participación posible, práctica o 
fácil. Un incentivo se define como un estímulo agregado que alienta a los actores a comportarse en una manera 
deseada, algo que los incita a la acción. Sin embargo, la línea divisoria entre estos dos conceptos no es tan clara y 
muchos incentivos pueden comportarse como mecanismos facilitantes  y viceversa. La importancia para este trabajo 
no es cómo se llame la intervención (ya sea incentivos o mecanismos facilitantes) sino cómo funciona en la 
motivación de los actores para participar efectivamente en la modalidad de TAES.
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esenciales. Evidencia sobre el impacto y el costo-efectividad de los I&MF sobre el desempeño
de los programas de TB es esencial para poder influir sobre recomendaciones políticas a niveles
global y regional.

Para contribuir a este proceso de fomentar la recopilación de evidencia, RPM Plus enfatiza la
estimulación de actividades de investigación y de evaluación de los I&MF, apoya técnicamente a 
estas actividades y crea oportunidades para compartir experiencias con la evaluación y 
diseminación de resultados. Haciendo parte de estas actividades, en colaboración con la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) y bajo la iniciativa de control de la tuberculosis 
en América Latina y el Caribe, financiada por la Agencia de los Estados Unidas para el 
Desarrollo Internacional (USAID), RPM Plus busca estimular la investigación y evaluación de 
los I&MF en la región para entender mejor su impacto y costo-efectividad y con el fin de 
entender cuáles estrategias funcionan mejor para fortalecer el control de la TB.

Varios países de América Latina emplean incentivos o mecanismos facilitantes, pero el tipo de 
I&MF que se usa, la frecuencia del uso y los esfuerzos para evaluar su impacto no han sido 
catalogados sistemáticamente. Entonces, como primer paso, RPM Plus quiso capturar y catalogar
esta información. Con este fin, RPM Plus y OPS enviaron una encuesta a la mayoría de los 
PNTB de la región y invitaron a varios países que la contestaron a participar en una reunión
durante el cual podrían compartir más profundamente su experiencia en el uso de incentivos y 
mecanismos facilitantes. También se consideró ideal usar la reunión para promover que los 
países tomaran pasos iniciales en la consideración del desarrollo de planes de evaluación (para 
los países que ya implementan incentivos), y para que los países discutieran sobre factores claves 
en el diseño de los I&MF (para los países considerando la implementación de incentivos o 
mecanismos facilitantes).

La reunión tuvo lugar los días 6–7 de mayo, 2004 en Tegucigalpa, Honduras. El temario 
completo se encuentra en el anexo 1.

Treinta y nueve participantes de la región asistieron a la reunión, representando experiencias con 
los I&MF en 11 países: Bolivia, Brasil, Ecuador, El Salvador, Haití, Honduras, México,
Nicaragua, Panamá, Perú y República Dominicana. Los partic ipantes fueron de los PNTB
(normalmente el médico responsable del programa y la enfermera principal del programa) y 
representantes de organizaciones non gubernamentales (ONGs) con experiencia en el uso de 
incentivos y mecanismos facilitantes en sus proyectos de control de la TB. La OPS fue 
representada por participantes basados en Washington, D.C., y Brasil. USAID/Washington, 
USAID/Honduras, los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), el American Red 
Cross y la Unión Internacional contra Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias (UNION) 
también participaron en la reunión. Se puede encontrar una lista completa de los participantes 
con su información de contacto en el anexo 2.

La estructura de la reunión fue intencionalmente informal para fomentar que los participantes 
sean lo más involucrados posible y para que se comparten a lo más posible las experiencias. A
continuación se presenta un resumen detallado de la reunión.

Los participantes hicieron una evaluación de la reunión, resumen del cual se puede encontrar en 
el anexo 7.
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SESION 1: OBJETIVOS DE LA REUNION

La Organización Panamericana de Salud en Washington, D.C. (OPS/WDC) abrió la reunión con 
una presentación sobre la situación de la tuberculosis (TB) y la implementación de la estrategia
Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES/DOTS) en la región de América Latina
y el Caribe. Se describió posibles factores que impiden el control del la TB y posibles estrategias 
para intentar mejorar el control del mismo. La presentación terminó por explicar los objetivos de 
la reunión, que fueron—

• Discutir los resultados de las encuestas y compartir experiencias con el uso de incentivos 
en la región 

• Estimular la investigación en los países y programas sobre el impacto y costo-
efectividad de incentivos en el control de TB

Se puede encontrar la presentación completa en el anexo 3.
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SESION 2: INTRODUCCION A LA UTILIZACION DE LOS INCENTIVOS EN LOS 
PROGRAMAS DE CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

MSH/RPM Plus presentó un resumen de las actividades emprendidas a nivel global con STOP
TB, la Organización Mundial para la Salud (OMS), el Banco Mundial y OPS hasta la fecha,
sobre el uso y la evaluación de los incentivos en el control de la tuberculosis. Se describió una 
variedad de posibilidades que se puede usar para intentar mejorar el desempeño de programas o 
proyectos de control de la TB, como son: fortalecer los componentes de TAES/DOTS, mejorar la 
educación de los pacientes y de la comunidad, contratar con el sector privado o usar diferentes 
formas de incentivos.

Se presentó definiciones para los términos incentivo y mecanismo facilitante (enabler en inglés)
y se dio algunos ejemplos de incentivos para pacientes, familias de pacientes, proveedores o
instituciones. Se explicó que, muchas veces, la línea divisoria entre estos dos conceptos no es tan 
clara y muchos incentivos pueden comportarse como mecanismos facilitantes y viceversa. Se
enfatizó que lo importante no es el nombre, sino cómo funciona en motivar al paciente y/o al 
proveedor (personal de salud) a realizar las actividades necesarias bajo su responsabilidad para 
mejorar el control de la TB.

Se presentó la hipótesis principal del trabajo de RPM Plus y Stop TB, OMS, el Banco Mundial y 
OPS de “cuando los incentivos son usados en el contexto donde se implementa TAES/DOTS y
donde DOTS/TAES está funcionando bien, los incentivos tienen el potencial de contribuir para 
mejorar aún más el desempeño del programa”. Se describió las actividades emprendidas desde 
2001 (elaboración de un marco analítico, revisión de la bibliografía publicada, envío de una 
encuesta a programas y proyectos a nivel global que actualmente usan incentivos, promoción de 
intercambio de experiencias a través de talleres en 2001 y 2003, desarrollo de una herramienta 
para “mapear” las motivaciones de los diferentes actores involucrados en TAES/DOTS, envío de 
una encuesta a la mayoría de los programas de TB y algunos proyectos en América Latina y el 
Caribe y estimulación de esfuerzos de evaluación de incentivos). Se explicó que, hasta la fecha, 
se ha aprendido lo siguiente—

• La base de evidencia sobre el impacto y costo-efectividad de los incentivos es débil.

• La evidencia en países con carga de enfermedad baja indica que los incentivos pueden 
contribuir a mejorar la adherencia al tratamiento si los programas de control están bien 
administrados y financiados.

• Las experiencias documentadas indican que las estrategias de incentivos que están 
directamente vinculados a mejoras cuantificables pueden ser más efectivas que las 
estrategias no vinculadas.

• Se usan muchos incentivos financieros y materiales para los pacientes y los proveedores 
más allá del apoyo de alimentos o de transporte. 
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• La mayoría de mecanismos facilitantes e incentivos para los proveedores tienen como 
finalidad aumentar la posibilidad y la voluntad de buscar y atender los pacientes más allá 
del ámbito formal de los servicios de salud (usando estrategias comunitarias por 
ejemplo, para buscar más pacientes).

• Las mismas mejoras en la práctica esencial de TAES/DOTS y en el funcionamiento de 
los sistemas de salud son vistas como facilitadores críticos y motivadores tanto para los 
proveedores como para los pacientes. 

• Es muy importante prevenir y controlar los efectos perversos no intencionados.

Se resaltó el hecho de que aunque muchos países, programas y proyectos usan incentivos, muy
pocas veces evalúan su impacto y su costo-efectividad; por consiguiente resulta difícil saber si el 
impacto de un incentivo es mayor que el impacto de otra intervención para mejorar el control de
la TB. En este contexto, se necesita más evidencia empírica sobre—

• El impacto de los incentivos
• Sobre qué tienen impacto 
• La magnitud del impacto
• Si el incentivo es viable, factible y replicable
• Implicaciones para la gestión del incentivo si este se implementa
• Tipos de incentivos que sean más costo-efectivos
• Formas de controlar efectos perversos 
• Formas de asegurar sostenibilidad o continuidad 

Se puede encontrar la presentación completa en el anexo 3.

Puntos clave de la discusión que hubo después de la presentación siguen a continación—

• Se discutió sobre la palabra programa con relación a los incentivos. Los participantes 
explicaron que preferían no referirse a un “programa de incentivos” porque “programa” 
implica tener la infraestructura de un programa (plan, recursos humanos, protocolos, 
monitoreo, etc.). En lugar de programa plantearon usar otra palabra, como por ejemplo, 
“estrategia de incentivos” o “esquema de incentivos”.

• Otro aspecto que se analizó, fue si el incentivo forma parte de las actividades regulares
del Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNT) o no. Específicamente esta 
discusión tuvo como objetivo analizar si proveer una ayuda monetaria o viáticos para que 
los proveedores (personal de salud) puedan realizar visitas a los pacientes, constituye un 
incentivo o es responsabilidad del PNT brindarlo para realizar acciones en forma regular.
No se resolvió esta discusión, debido a que algunos países consideran este apoyo como 
parte del programa y otros como algo adicional.
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SESION 3: EXPERIENCIAS DE ALGUNOS PAISES CON PLANES DE 
IMPLEMENTAR INCENTIVOS, DE PAISES QUE USAN INCENTIVOS Y DE PAISES

QUE YA HAN HECHO ALGUNA EVALUACION DEL IMPACTO DE INCENTIVOS

Se dedicó la próxima sesión a la presentación de las experiencias particulares de los países con el 
uso (y, en algunos casos, la evaluación) de los incentivos.

Bolivia

La Licenciada Enf. Luisa Mendizábal presentó la experiencia de Bolivia, que está 
proporcionando un monto monetario de 30 dólares de los EE.UU. (USD) a las enfermeras que 
cumplen unas horas adicionales en visitas a los pacientes. Parece que funciona mejor en las áreas 
rurales que en los centros urbanos, debido a que el apoyo de los promotores de salud no es 
sostenido en estos últimos. Ahora están cambiando de estrategia: en lugar de dar este dinero a la 
enfermera individual, se lo dará a todos los involucrados en el cuidado del paciente. DFID (U.K. 
Department for International Development) está financiando el incentivo hasta 2005, que está 
estimada en USD 22,500 por año. Esto implica posibles problemas de sostenibilidad, pero es 
posible que el Fondo Global financiara dos años más. Un grupo de enfermeras está organizando 
una propuesta al gobierno para asumir este costo a largo plazo, pero es muy posible que el 
gobierno tenga que bajar el monto total y no se podrá implementar el incentivo en todo el país, 
sino solamente en áreas priorizadas. 

DescripciónDescripción

Objetivo: Implementar estrategia DOTS-C
en 200 servicios de salud

Criterios de selección:

- Municipios priorizados con más de 10.000 habitantes

- Notificación sobre la media nacional 

- Abandono por encima de 5% 
Población:

- 200 enfermeras de base capacitadas en la
implementación de estrategia DOTS y DOTS-C

� Tipo de incentivo

- Monetario, 38 $us (pago de 10 días de trabajo en 
horas extraordinarias, sábado, domingo y feriados)

Metodologia de la evaluaciónMetodologia de la evaluación

APRENDER HACIENDO, HABLANDO  Y MOTIVANDO

• Encuentro de enfermeras DOTS-C,  2 veces al año
• Encuentro de promotores de salud

• Reunión de pacientes

• Intercambio de experiencias
• Exposición  de iniciativas locales

• Análisis de la calidad del dato, cruce de cuadernos y devolución
de información

• Capacitación en áreas críticas detectadas durante las 
supervisiones

• Entrega de certificados, cartas de felicitación,  maletines y 
botones
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Objetivo de la evaluaciónObjetivo de la evaluación

Verificar el avance del incremento de:

Detección de casos

Casos curados

Mejorar el sistema de referencia

Mejorar la relación del paciente y el proveedor

Organización de los Rincones DOTS

Espacio físico

Tablero de seguimiento

Equipamiento minimo indispensable

Manejo de Consejeria a SR, Caso Nuevo y Previamente 
TX

Involucramiento de la comunidad en el manejo del PCT

Resultados más importantes de la evaluación Resultados más importantes de la evaluación 
Servicios de salud

Positivos

Rincones DOTS organizados y funcionado en el 100% de 
servicios de municipios priorizados.

Expansión de la DOTS_C al resto del país

Estandarizado la metodología de consejería en 
tuberculosis

Visitas domiciliarias regulares, especialmente en 
pacientes abandonadores

Se constituyen Servicios DOTS donde todos se 
involucran

Promotores sirven con más perseverancia en el área 
rural más que en el urbano

Resultados más importantes de la evaluación Resultados más importantes de la evaluación 
Negativos

• En algunos servicios todo el trabajo a cargo de la 
enfermera DOTS_C

• Falta de involucramiento de algunos funcionarios 

• Alta rotación del personal

Indicadores

• Subió la cobertura de análisis de pacientes al 97%

• Reducio del porcentaje de abandonos de  8% el 2001 al 
4.2% al 2003

• Mejoro la calidad del diagnostico

DesafiosDesafios

Periodo 2004 –2005
Cambio de estrategia en área urbana
� Organizar Rincones DOTS-Comunitarios en:

Farmacias
Tiendas grandes
Fabricas
ONG y otras instituciones que no son afines a salud

Cambio en el uso del incentivo de Enfermeras DOTS a Servicios 
DOTS

Pago interno por planilla según producción:
�Visita una vez por semana del Servico al Rincones DOTS 

Comunitario:
�Llevar medicamentos
�Recojo de muestras
�Apoyo y estimulo

DesafiosDesafios

Periodo 2004 –2005

Mantener estrategia DOTS –C en área rural

Cambio en el uso del incentivo de Enfermeras DOTS_ C  a 
Servicos DOTS _C

� Pago interno por planilla según producción:

�Pacientes curados
�3 Visitas domiciliarias
�Sesiones educativas en la comunidad
�Supervisión de promotores
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Brasil

Elisabeth Soares de Brasil presentó la experiencia de la Municipalidad de Rio de Janeiro con el 
uso de incentivos y mecanismos facilitantes (I&MF). Explico que, para ellos, los I&MF forman 
parte del programa de control de tuberculosis y del TAES/DOTS. En Rio se están usando 
incentivos y mecanismos facilitantes—los dos para pacientes. Los mecanismos facilitantes son 
dos pasajes de autobús que se entrega cada vez que el paciente asiste a la clínica. El incentivo es 
un bono para comida que se entrega al paciente cada vez que acude a la clínica. Se proveen los 
incentivos y mecanismos facilitantes durante todo el tratamiento: cada día durante los dos
primeros meses de trabajo y dos veces por semana durante los últimos cuatro meses de 
tratamiento. Esto significa 152 bonos de transporte y 76 bonos de comida por persona a un costo 
total de USD 76 por el transporte y USD 48 para la comida = USD 124 por paciente curado. Los
principales desafíos son la sostenibilidad, problemas con la distribución de los bonos (de comida 
y de pasaje) del Departamento de Salud a las clínicas y la inseguridad (miedo de que se roben los 
bonos de comida o de pasaje).

METODOLOGIA

Duração: todo o curso do tratamento

Beneficiários: todos os pacientes em DOTS

Tipo de facilitador: 2 passagens de ônibus 
a cada visita à clínica

Tipo de incentivo: 1 tíquete refeição a cada 
visita à clínica

Modelo de DOTS: baseado na clínica

DESAFIOS

• Controle da distribuição 

• Sustentabilidade

• Segurança

• Avaliação do verdadeiro impacto

OBJETIVOS

• Viabilizar a implantação da estratégia DOTS

na cidade

Primário:

Secundários:

• Permitir o acesso dos pacientes às unidades 
de saúde

• Aumentar a taxa de adesão ao tratamento
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Ecuador

La Dra. Elizabeth Romero presentó cómo se está usando incentivos en Ecuador. Actualmente el 
país tiene implementada la estrategia TAES/DOTS en tres provincias de muestra (Guayas,
Pichincha y Azuay) con apoyo de la Asociación Canadiense del Pulmón (ACP). Se está
proporcionando incentivos al personal de salud a través del reconocimiento al excelente trabajo
en la estrategia TAES/DOTS, en forma de diplomas y asesoramiento en la elaboración de 
abstractos. También se está desarrollando capacitaciones en TAES/DOTS a líderes comunitarios 
de poblaciones indígenas en la Amazonía, y por algunas iniciativas locales, apoyo a los pacientes 
como son regalos o premios para pacientes, participación en eventos sobre la tuberculosis o 
vasos de leche (pero este último se ve más como complemento nutricional). Se han conformado
“clubes de pacientes curados” para apoyar en la adherencia al tratamiento y la búsqueda de 
sintomáticos respiratorios, principalmente en la Amazonía. No se han evaluado los incentivos 
pero la Doctora dijo que les parece que han tenido éxito.

Durante la discusión sobresalió el hecho de que Ecuador esté usando incentivos que no cuestan 
mucho; por lo que se puede esperar que tengan más sostenibilidad.

TIPO DE INCENTIVO Y 
METODOLOGÍA DE 

IMPLEMENTACIÓN DEL 
PROGRAMA

El Programa Nacional de Control de 
Tuberculosis en el Ecuador realiza
incentivos a través de la entrega de un 
diploma de reconocimiento al
excelente trabajo desempeñado por el 
personal del salud en estrategia
DOTS.

También se realiza incentivos a líderes
comunitarios, pacientes y familiares que 
colaboran en la detección de sintomáticos 
respiratorios y en la curación de los
pacientes, el incentivo consiste en
invitarles a capacitación en estrategia
DOTS a estas personas o invitarles a una 
serie de eventos y así den testimonio a 
otros pacientes o familiares de la
curación.

Con pacientes y familiares se ha 
conformado un club de pacientes 
curados, los mismos que actúan con su 
testimonio para que los pacientes que 
ingresan a tratamiento no abandonen el 
mismo y culminen su tratamiento, 
también ayudan en la búsqueda de 
sintomáticos respiratorios.
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El Salvador: Evaluación de incentivos (pasado)

Kathrine Tan, del CDC, presentó un estudio de evaluación que se hizo en El Salvador de una
canasta básica, implementada como incentivo para pacientes. Fue una evaluación retrospectiva y,
aunque se usó un grupo de comparación, se randomizaron a los pacientes al grupo experimental 
o de comparación, se hizo un análisis de los factores de confusión y se usó métodos cualitativos 
para mejor entender el valor percibido del incentivo, no se puede dar mucho valor a los 
resultados de esta evaluación, debido a varios factores que debilitaron la correcta 
implementación del incentivo. La importancia de esta presentación entonces fue de revelar la
necesidad de tener un buendiseño del incentivo y de su implementación (y de asegurar que el 
incentivo se implementa de la manera intentada) y también un buen diseño para la evaluación de
su impacto: debido a los resultados de esta evaluación El Salvador perdió apoyo financiero de 
USAID y del Fondo Global para la canasta básica.

Durante la discusión el grupo concluyó que hay que tener mucho cuidado con los resultados de 
este estudio. Se han discutido varios factores debido a la implementación y diseño del incentivo 
que han podido influir sobre los resultados de la evaluación, por ejemplo—

• La implementación de la canasta básica fue irregular debido a la falta de un protocolo 
claro y estandarizado.

• Todos los proveedores no comprendieron adecuadamente que el objetivo del incentivo 
era mejorar la adherencia al tratamiento.

• No hubo mucho apoyo al esquema de incentivo por parte de los administradores, lo que 
generó problemas de gestión y monitoreo.

• Hubo un “sesgo de selección” debido a la implementación irregular del incentivo—
pacientes con un consumo alto de alcohol tenían mas posibilidad de recibir el incentivo, y 
como ellos también tenían mas posibilidad de dejar el tratamiento, los resultados podían
ser debidos a factores de confusión.

• También debido a la implementación irregular, solo 50% de los pacientes esperados 
recibieron la canasta básica, lo que diminuyó el tamaño de la muestra por debajo de lo 
requerido para. ser estadísticamente representativa.

• Como no se hizo una evaluación formal durante el piloto, no se pudo establecer con 
certeza si la canasta básica funcionó como incentivo para los pacientes.

Este estudio entonces demuestra la importancia de tener un buen diseño del esquema de
incentivos, así como un adecuado diseño para evaluarlos.
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Programa de la Canasta BPrograma de la Canasta Báásicasica

�� Realizado 1999Realizado 1999––20012001

–– Ayuda económica de USAIDAyuda económica de USAID

�� Cestas de víveres esencialesCestas de víveres esenciales

–– Harina, aceite, azúcar, leche, arroz, frijolesHarina, aceite, azúcar, leche, arroz, frijoles

�� 1 canasta/mes si el paciente adhiere1 canasta/mes si el paciente adhiere

�� Pacientes elegibles: baciloscopía “+”Pacientes elegibles: baciloscopía “+”

�� Pacientes no elegibles o en departamentos Pacientes no elegibles o en departamentos 

sin Canasta Básica fue tratado con estrategia sin Canasta Básica fue tratado con estrategia 

TAESTAES

�� Careció de plan de evaluaciónCareció de plan de evaluación

ResumenResumen

�� 20% no adhirieron al tratamiento de TB20% no adhirieron al tratamiento de TB

�� No encontramos asociación entre las Canastas No encontramos asociación entre las Canastas 

y la reducción en no adherencia a tratamientoy la reducción en no adherencia a tratamiento

–– Tienden a no adherir los que reciben Tienden a no adherir los que reciben 
CanastasCanastas

�� Programa administrado en forma no Programa administrado en forma no 
estandarizadaestandarizada

–– Prejuicio de selección de pacientesPrejuicio de selección de pacientes

RecomendacionesRecomendaciones

�� Oportunidades sin aprovechar Oportunidades sin aprovechar 

�� El Programa de la Canasta Básica puede ser El Programa de la Canasta Básica puede ser 
útil si:útil si:

–– Se estandariza el programaSe estandariza el programa

–– Se entrena bien a todo personalSe entrena bien a todo personal

–– Se supervisaSe supervisa

–– Se incorpora evaluación y monitoreoSe incorpora evaluación y monitoreo

MMéétodostodos

�� Diseño cohorteDiseño cohorte

–– Exposición: recibo de Exposición: recibo de CanastasCanastas

�� Entrevistas con pacientes y administradoresEntrevistas con pacientes y administradores

�� Periodo de evaluaciónPeriodo de evaluación

–– enero 1 enero 1 –– diciembre 31, 2001diciembre 31, 2001

�� Selección de departamentosSelección de departamentos

–– 2 en departamentos con Canasta Básica2 en departamentos con Canasta Básica

–– 2 en departamentos sin Canasta Básica2 en departamentos sin Canasta Básica
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El Salvador (2): Nuevos planes de incentivos (futuro)

La Doctora Gladis de Bonilla presentó los nuevos planes que tiene El Salvador para implementar 
incentivos en el país. Explicó que actualmente están finalizando un protocolo para un suplemento 
nutricional (proteinol, Ensure u otro, más complemento vitamínico) y un bono de transporte para 
todos los pacientes con tuberculosis. También se pondrá al lado, en cada visita del paciente, un 
monto monetario que el paciente recibirá al final del tratamiento. Hubo discusión sobre si el 
suplemento era más un complemento nutricional o un incentivo (los participantes lo percibieron
más como complemento nutricional), aunque claramente los bonos de transporte son 
mecanismos facilitantes y el monto monetario es un incentivo para los pacientes.

Durante la discusión sobresalió lo siguiente—

• A veces es complicado proporcionar un incentivo monetario. Por ejemplo, el hecho de 
que algunos pacientes son alcohólicos y que se sospecha que gastaran el bono monetario
en alcohol conlleva cuestiones éticas.

• También puede ser difícil asegurar que el paciente recibe el incentivo o mecanismo 
facilitante en su totalidad y que no se lo comparte con el resto de la familia. Una razón 
que se decidió implementar un suplemento nutricional en lugar de una canasta básica en 
El Salvador fue porque ésta última se puede repartir entre familiares y con el suplemento 
se puede garantizar que el paciente lo recibe y no lo comparte con otros miembros de la 
familia.

Programa de Incentivos
• Objetivos:

Evaluar el impacto del complemento nutricional y vitA en la nutrición del 
paciente y la respuesta al tratamiento en pacientes TB Bk+
Disminuir el porcentaje de abandono del tratamiento TAES en los 
pacientes Bk+

• Población beneficiada:
Todos los pacientes con TB pulmonar Bk+ que ingresan al programa

• Método e Incentivos a proveer:
A todo paciente se le dará educación sobre la tuberculosis
y al ingreso al programa  se le hará una ficha nutricional anotándole el 
índice de masa corporal y el peso
Se le dotara de 2 frascos de proteinol mensual hasta terminar su 
tratamiento mas una dosis única de vit A
Al finalizar su tratamiento se anotara de nuevo el índice de masa corporal 
y la ganancia o no de peso
También se le hará entrega diaria en efectivo del  pago del transporte de 
su hogar al servicio de salud

Programa de Incentivos

• Duración:
Un año, Junio 2004 a Junio 2005

• Recolección y Análisis de datos:
Se revisaran los expedientes de los pacientes para los datos demográficos
Se recolectaran las fichas nutricionales de todos los pacien tes para su 
análisis así como se revisaran las cohortes de pacientes para verificar su 
condición de egreso con epiinfo 6.04

Se realizaran entrevistas al azar en los diferentes servicios a través de una 
encuesta  para conocer si recibió educación sobre la tuberculosis y si  los 
incentivos proveídos por los servicios de salud apoyaron su nutr ición y 
su no abandono al tratamiento.

• Resultados
• Conclusiones
• Diseminación de los resultadospara ser utilizados por el Programa 

Nacional para próximas intervenciones
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Haití

El Dr. Elie Nicolas de la organización non gubernamental (ONG) International Child Care (ICC)
presentó su experiencia con la provisión de una canasta básica a los pacientes y sus 
accompagnateurs (voluntarios que proporcionan ayuda a los pacientes). La canasta básica está
financiada por la Canadian International Development Agency (CIDA). La logística de la 
canasta básica está a cargo del Programa Mundial de Alimentos (PMA). Ellos se encargan de 
llevar la comida a los centros de salud. En los centros, el personal de salud es responsable de 
proporcionar la comida a los pacientes.

La experiencia de ICC representa una de las pocas experiencias en las que se ha llevado a cabo 
una evaluación planificada desde el principio de la implementación del incentivo. Ya se hizo una 
evaluación de medio plazo. Se espera que la evaluación final tenga lugar en el verano 2004. Si la 
evaluación sale positiva quisieran expandir el esquema a toda la población. El desafío principal 
es que, si la experiencia tiene buenos resultados, no se sabe si se tendrá financiación para 
expandirla. También hay que minimizar los efectos perversos, como son la disminución de la 
producción local, la aculturación (costumbres culinarias) o el desplazamiento de la clientela 
hacia las clínicas beneficiarias.

Objetivo de la experienciaObjetivo de la experiencia

Mejorar la eficacia del programa de Mejorar la eficacia del programa de 
tuberculosis mediante un incremento en la tuberculosis mediante un incremento en la 
tasa de adherencia.tasa de adherencia.

Averiguar la hipótesis que en contextos de Averiguar la hipótesis que en contextos de 
pobreza extrema, la utilización de un pobreza extrema, la utilización de un 
incentivo alimenticio puede mejorar la incentivo alimenticio puede mejorar la 
adherencia de los pacientes tuberculososadherencia de los pacientes tuberculosos..

TipoTipo de incentivode incentivo

Hemos utilizado alimentos como incentivo.Hemos utilizado alimentos como incentivo.

Cada mes, el paciente y su asesor Cada mes, el paciente y su asesor 
((treatmenttreatment partnerpartner) reciben , cada uno, los ) reciben , cada uno, los 
productos siguientes :productos siguientes :
–– Cereales               : 5 Cereales               : 5 kgkg

–– Frijoles                  :1.25 Frijoles                  :1.25 KgKg

–– Aceite                    : 1.33 Aceite                    : 1.33 KgKg

–– Pescado (sardinas): 1.25 Pescado (sardinas): 1.25 kgkg
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Honduras

La Licenciada Enf. Tomasa Sierra presentó la experiencia del PNT de Honduras. Explicó que los 
pacientes reciben alimentos durante la fase intensiva por asistir a tomar sus medicamentos a la 
Unidad de Salud en formal puntual. Además el personal institucional (médicos y enfermeras) y 
personal comunitario reciben maletines, bolsos, gorras, diplomas, etc. por cumplimiento de 
metas del programa. El fin del esquema de incentivos es mejorar la detección de casos, aumentar 
los casos curados y disminuir la tasa de abandono y traslados sin información de egreso. Se 
atribuye al incentivo un incremento en el logro de metas y de adherencia al tratamiento. Hasta la 
fecha se ha medido el impacto del incentivo a través de las reuniones de evaluación y supervisión 
en todos los niveles de atención. 

PRESENTACION PLAN DE INCENTIVOS
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

HONDURAS C .A

PRESENTACION PLAN DE INCENTIVOS
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE TUBERCULOSIS

HONDURAS C .A

DESCRIPCION DE INCENTIVOS

� EL PROGRAMA NACIONAL DE
TUBERCULOSIS  IMPLEMENTA A
PARTIR DEL AÑO 2001, UN PLAN 
DE INCENTIVOS CON EL FIN DE 
MOTIVAR A LOS RESPONSABLES 
DEL PROGRAMA EN LOS
DIFERENTES NIVELES DE
ATENCION, DE LA RED DE
SERVICIOS, EL CUAL A DADO UN 
IMPACTO POSITIVO EN EL LOGRO 
DE LAS METAS DEL PROGRAMA, 
EXPANDIENDOLO AL 100% DE LAS 
PRISIONES DEL PAÍS Y EN EL
PERSONAL COMUNITARIO
ORGANIZADO Y CAPACITADO.

� MOTIVAR AL PERSONAL INSTITUCIONAL, COMUNITARIO 
Y PACIENTES A CONTRIBUIR A DISMINUIR LA
INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

� INCENTIVAR Y/O PREMIAR A LOS RESPONSABLES DEL 
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS POR EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA.

� LOGRAR ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS POR EL 
PROGRAMA.

� MANTENER AL PACIENTE Y NUCLEO FAMILIAR
ADHIRIDO AL TRATAMIENTO.

PERSONAL BENEFICIADO

ALTO A LA TUBERCULOSIS

PERSONAL BENEFICIADO

ALTO A LA TUBERCULOSIS

•MEDICOS

•ENFERMERAS

•TEC. DE LAB.

•ESTADIGRAFOS

•OTROS

•PACIENTES Y 
FAMILIA

•VOLUNTARIOS
(PERSONAL
COMUNITARIO)

•COMITÉ ALTO A 
LA TB (COMALTB Y 
COLAL TB)

•GRUPO RIESGO 
(PRIVADOS DE 
LIBERTAD).

PERSONAL INSTITUCIONAL PERSONAL COMUNITARIO
INCENTIVOS TBINCENTIVOS TB

� SECRETARIA
DE SALUD 

� USAID,

� PROYECTO

GORGAS

� FONDO
GLOBAL.

� 1325 U.S. 

�24 PRISIONES

� 58 COMITES ALTO
A LA TB

� 400 VOLUNTARIOS

�2,300 PACIENTES

� LONCHERA
� MALETINES

� GORRAS
� TOALLAS

� JABONES
� BOLSAS

� LAPICES
� CAMISETAS

� COSMETIQUERA
� MARIQUERAS

� RELOJES

� ALIMENTOS
� TAQUERAS

FUENTE FINANCIERACOBERTURA ALCANZADATIPO DE INCENTIVOS

Camisetas Gorras Relojes Jabones Bolsas Loncheras
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OBJETIVO DE LA EVALUACIONOBJETIVO DE LA EVALUACION
� MEDIR EL IMPACTO A TRAVES DE LAS REUNIONES DE 

EVALUACION Y SUPERVISION EN TODOS LOS NIVELES DE 
ATENCION.

METODOLOGIA UTILIZADA

� COMPARACION DE COBERTURA DE METAS ANTES DEL
PLAN DE INCENTIVOS Y DURANTE DE LA EJECUCION DEL
PLAN.

� ACTIVIDAD QUE SE REALIZA EN LAS REUNIONES DE
EVALUACIONES LAS CUALES SE REALIZAN
PERIODICAMENTE (TRIMESTRAL, SEMESTRAL Y ANUAL)

RESULTADOS RELEVANTES DE 
LA EVALUACION

RESULTADOS RELEVANTES DE 
LA EVALUACION

� INCREMENTO EN LA CAPTACION DE 
SINTOMATICOS SINTOMATICOS Y
REALIZACION DE BACILOSCOPIAS.

� INCREMENTO EN LA DETECCIÓN,
CONFIRMACION Y CURACIÓN DE CASOS.

� DISMINUCION DEL PORCENTAJE DE
ABANDONO (adherencia al tratamiento).
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Nicaragua

El Dr. Tardencilla hizo una presentación sobre los planes de Nicaragua de implementar una 
canasta básica (arroz, fríjol, jabón, etc.) a los pacientes con tuberculosis en las áreas del norte del 
país, donde hay tasas de abandono mucho más altas que en otras partes del país a causa del
difícil acceso a los servicios de salud. Será un proyecto piloto; la población beneficiaria será los 
más pobres, con difícil acceso a los centros de salud. Empezarán con 50 pacientes e irán 
ampliando su aplicación progresivamente. Los pacientes recibirán la comida después de cada 
semana que cumplieron con el tratamiento. El personal de salud también recibirá viáticos de 
transporte y canastas después de cada visita domiciliaria a pacientes que viven lejos de los 
centros de salud seleccionados. Explicó que, a través de un concurso, se va a contratar una 
empresa privada para la logística. Ya se han elaborado indicadores para el monitoreo del impacto 
del incentivo. Lo que no se sabe todavía es quien financiará el incentivo. Están actualmente 
esperando la respuesta del Fondo Global.

Incentivos para Mejorar el desempeño 
del Programa Nacional de Control de
Tuberculosis en Nicaragua

Entrega de Paquetes Alimenticios

Entrega de Viáticos al Personal de 
Salud

Organismo Financiador ?

Dirigido a:

• Pacientes de Municipios 
empobrecidos y de díficil
acceso

• Pacientes BAAR (+)

• Personal de Salud

Condiciones mínimas requeridas para recibir el 
incentivo:

Paciente: Haber recibido de manera 
supervisada todas sus dosis 
correspondientes a cada semana de 
tratamiento

Personal de Salud: Haber cumplido con cada 
visita de terreno planificada para entrega de 
viático alimenticio, gastos de combustible 
y/o uso de medio de transporte.
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Perú

La Licenciada Asist. Social Celia Cabello presentó la experiencia de este país con los incentivos. 
Explicó que la tuberculosis en el Perú se presenta principalmente en las ciudades. El país ha 
implementado tres estrategias de incentivos dirigidas a los pacientes—

• Desde 1983 a 1996. Apoyo con comida—como cereales, aceite y sopa preparada—dada
por la Iglesia Católica, como donaciones a través de CARITAS a nivel nacional.

• Desde 1985 a la fecha. Apoyo del “Programa del Vaso de Leche”, un programa
municipal que se inició con las madres gestantes y luego se expandió a los pacientes de 
TB. Funciona a través de agrupaciones vecinales que forman un comité del vaso de leche 
por cada 100 a 120 beneficiarios. Ahora los centros de salud también pueden ser comités.
Con el reciente proceso de descentralización, algunos distritos están planteando no
mantener el apoyo a los pacientes con TB.

• Desde 1996 a la fecha. Apoyo del PAN-TBC, un programa gubernamental que surge de 
una política de apoyo a los más pobres al nivel nacional, que proporciona mensualmente
una bolsa de víveres de 21 kilogramos con alimentos de origen animal, vegetal y cereales 
a cada paciente con TB durante lo largo del tratamiento. La bolsa de víveres, se brinda, 
según calificación social del paciente con TB, dándose prioridad a los pacientes en 
situación de pobreza. Existen formularios para evaluar regularmente el estado nutricional 
del paciente. Hasta 39,000 pacientes por año reciben la bolsa de víveres en los centros de 
salud; su distribución está a cargo del personal de salud.

Explicó que el Perú también se usa otros incentivos para motivar al personal (tales como los 
promotores de salud) y al paciente, como son los cursos y los diplomas, charlas educativas y 
clubes de pacientes. Como parte de los recursos financieros obtenidos por el Fondo Global para 
el PNT, se han incluido fondos para fortalecer los incentivos al personal de salud en áreas 
seleccionadas como de alto riesgo para TB.

La discusión que siguió esta presentación tuvo los siguientes temas principales—

• Debate sobre si el pago del transporte del personal de salud forma parte del programa o si 
es una estrategia adicional. En el caso de Perú, la movilidad del personal es considerado 
como parte de las actividades regulares del programa. 

• Para el PAN-TBC, parece que, en la mayoría de los casos, se entrega la bolsa de víveres a 
los pacientes durante el tratamiento, si adherían al tratamiento o no. La norma no dice 
que el paciente no recibirá la bolsa de vivieres si no adhiere. La pierde cuando abandona.
Pero, en algunas regiones, el personal de salud ha decidido retener la bolsa si un paciente 
no adhiere durante más de cuatro días consecutivos. 

Un hecho se destaca: según un estudio del impacto económico de la TB en el Perú, realizado en
el año 1999, el costo anual de la bolsa de víveres financiada con fondos gubernamentales a través 
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del PAN-TBC, fue de USD 3.848.000, una cantidad similar al presupuesto asignado al PNT que 
fue de USD 3.969.000.

Programas de Incentivos - Perú

� Para el Paciente: 

� Contribuir a la recuperación integral del paciente 
ambulatorio y protección de su familia mediante el 
desarrollo de actividades  de complementación 
alimentaria, educación alimentaria nutricional y 
evaluación nutricional. 

� Para el Proveedor:

� Incentivar al personal para un mejor desempeño de 
sus actividades, en el fortalecimiento de las acciones
de Control de la Tuberculosis.

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

DIRECCIÓN EJECUTIVA DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCU LOSIS

Objetivos Típos de Incentivos
� Para el Paciente:
� Ración Complementaria de alimentación. 

� 1983 – 1996 : Apoyo de la Iglesia Católica 
Cobertura Nacional.

� 1985 - 2004 : Programa Social y de experiencia 
popular  “Vaso de Leche” Cobertura Distrital.

� 1996 –A la fecha : Programa de Alimentación y 
Nutrición para el paciente ambulatorio con 
Tuberculosis- PAN-TBC

� Cobertura Nacional 

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

DIRECCIÓN EJECUTIVA DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS

DESAFÍOS DEL PROGRAMA DE 
INCENTIVOS

� Sostenibilidad del Programa de 
Incentivos

� Se formulen dispositivos para que el 
Programa de Control de la 
Tuberculosis tenga ingerencia en las 
decisiones presupuestarias para los
incentivos.

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

DIRECCIÓN EJECUTIVA DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCU LOSIS

Programa de Incentivos- PERÚ
Metodología de Implementación

� Directiva con Normas y funciones de las actividades 
del personal responsable y el beneficiario.

� Selección  de Zonas Geográficas de mayor
prevalencia de TB , establecimientos de Salud y 
Beneficiarios.

� Distribución :El Tesoro Público destina los fondos, 
para la compra de los alimentos los que llegarán al 
beneficiario mensualmente durante su tratamiento; 
para los proveedores de acuerdo al plan de
actividades.

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

DIRECCIÓN EJECUTIVA DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCU LOSIS

Típos de Incentivos

� Proveedor

� Promotor de Salud:  Ración Complementaria de 
alimentación y movilidad local ( ONG y Fondo 
Global).Cobertura Regional 

� Equipo multidisciplinario de TB:

� Capacitación, vestuario y movilidad (Ministerio 
de Salud-Fondo Global) Cobertura Nacional.

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS

DIRECCIÓN EJECUTIVA DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD

ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCU LOSIS
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SESION 4: DESAFIOS COMUNES EN LA EVALUACION DE LOS INCENTIVOS

MSH/RPM Plus presentó un marco conceptual, pasando por examinar la situación, diagnosticar 
el problema, tratarlo y dar seguimiento a la situación. Enfatizó la importancia de tomar
decisiones basadas en la evidencia y para tener esta evidencia sobre qué funciona y qué no, y la 
necesidad de hacer una evaluación sólida para demostrarlo.

El objetivo de esa sesión fue destacar la importancia de un buen diseño del esquema de 
incentivos con objetivos claros y la importancia de establecer claramente cómo se supone que 
funcionaría el incentivo. Esto servirá como base para diseñar una evaluación y seleccionar las 
variables apropiadas a medir a través de esta evaluación.

Durante esta sesión se presentó diferentes tipos de diseño de evaluación que se pueden usar, 
enfatizando que, en ciertas situaciones, el diseño cuasi-experimental es el único que se puede 
aplicar. Debido al corto tiempo no se discut ió profundamente los temas de cómo seleccionar el 
tamaño de muestra ni del proceso de muestreo. La expectativa era que, durante las mesas de 
trabajo, los diferentes países podrían por lo menos identificar el objetivo del esquema de 
incentivos y proponer un plan adecuado para evaluar si se cumplieron con estos objetivos y si el 
cumplimento de estos objetivos condujeron a un mejor desempeño, medido a través de 
indicadores apropiados.

Se enfatizó la importancia de documentar el proceso de implementación del esquema de 
incentivos y de otros eventos que ocurrían al mismo tiempo, ya que podrían tener un impacto 
sobre el desempeño y se puede asumir que fue debido a los incentivos. El proceso de 
documentación puede ayudar con la difícil tarea de desenredar los diferentes factores que 
influyen sobre el desempeño dentro del programa.

A continuación se presentan algunas láminas claves de esta sesión (objetivos, marco conceptual,
factores que afectan la adherencia al tratamiento, puntos clave a considerar, desafíos para obtener 
evidencia, importancia de tener un marco conceptual para evaluar los incentivos y conclusiones).
Se puede encontrar la presentación completa en el anexo 3, que incluye información clave sobre 
el proceso de diseño de evaluación, las diferentes opciones de diseño de evaluación que existen
(experimental, cuasi-experimental, no experimental), la selección de métodos para recolección 
de datos, el tamaño de muestra y otras consideraciones importantes.
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ObjetivosObjetivos

oo Comprender la importancia de la investigación Comprender la importancia de la investigación 
preliminar para definir las causas potenciales de preliminar para definir las causas potenciales de 
un desempeño no óptimoun desempeño no óptimo

oo DiscutirDiscutir loslos pasospasos parapara lograrlograr unun diseñodiseño apropiadoapropiado
dede esquemaesquema de I&F y la forma de de I&F y la forma de evaluarlosevaluarlos

oo ProponerProponer potencialespotenciales hipótesishipótesis dede trabajotrabajo a ser a ser 
analizadasanalizadas enen evaluaciónevaluación dede esquemasesquemas de I&Fde I&F

oo DiscutirDiscutir potencialespotenciales diseñosdiseños dede evaluaciónevaluación

44

Marco Conceptual Marco Conceptual parapara InvestigaciónInvestigación dede
CambioCambio dede ComportamientoComportamiento enen SaludSalud

1. EXAMINAR1. EXAMINAR
MedirMedir laslas PrácticasPrácticas

((EstudiosEstudios DescriptivosDescriptivos
CuantitativosCuantitativos))

2. DIAGNOSTICAR2. DIAGNOSTICAR
IdentificarIdentificar ProblemasProblemas yy

sussus CausasCausas
((EstudiosEstudios aa ProfundidadProfundidad

CualiCuali--CuantitativosCuantitativos))

3. TRATAR3. TRATAR
DiseñoDiseño ee

ImplementaciónImplementación dede
IntervencionesIntervenciones

((DatosDatos parapara MedirMedir

ResultadosResultados))

4. SEGUIMIENTO4. SEGUIMIENTO
EvaluarEvaluar CambiosCambios enen

ResultadosResultados
((CuantitativoCuantitativo yy

CualitativoCualitativo)) MejorarMejorar
IntervenciónIntervención

MejorarMejorar DiagnósticoDiagnóstico

Adaptado de INRUD/MSH, PRDU course
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FactoresFactores queque AfectanAfectan lala AdherenciaAdherencia alal
TratamientoTratamiento

oo RelacionadosRelacionados alal pacientepaciente:: costocosto ((ecec. O social). O social)

oo RelacionadosRelacionados alal tratamientotratamiento:: tratamientostratamientos
combinadoscombinados son mson másás difíciles de seguirdifíciles de seguir,, másmás

efectosefectos secundariossecundarios,, másmás costososcostosos

oo RelacionadosRelacionados a la a la relaciónrelación proveedorproveedor--pacientepaciente:: faltafalta

dede comunicacióncomunicación

oo RelacionadosRelacionados alal sistemasistema dede saludsalud: mucho : mucho tiempotiempo dede

esperaespera,, consultasconsultas cortascortas ee inpersonalesinpersonales ,, faltafalta dede
disponibilidaddisponibilidad dede medicamentosmedicamentos
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PuntosPuntos Claves a Claves a ConsiderarConsiderar

oo NoNo existeexiste unauna intervenciónintervención mágicamágica probadaprobada

oo EnfoqueEnfoque InterdisciplinarioInterdisciplinario::
–– RequiereRequiere comprensióncomprensión deldel problemaproblema específicoespecífico dede

conductaconducta parapara identificaridentificar unun disediseñoño o adaptar una o adaptar una 
estrateestrategiagia queque afecteafecte aa loslos determinantesdeterminantes deldel
comportamientocomportamiento problemaproblema

oo RecomendaciónRecomendación basadabasada enen evidenciaevidencia::
–– LuegoLuego dede implementarimplementar unauna intervenciintervenci ónón,, loslos efectosefectos

debendeben serser médidosmédidos parapara determinardeterminar sisi loslos cambioscambios sonson
en el en el sentidosentido esperadoesperado oo sisi eses necesarionecesario modificarmodificar lala
intervencintervenciiónón

1212

DesafíosDesafíos parapara ObtenerObtener EvidenciaEvidencia

ContextoContexto de TAES: de TAES: estánestán ocurriendoocurriendo cambioscambios
múltiplesmúltiples yy simultáneossimultáneos

LosLos sistemassistemas dede saludsalud estánestán enen procesoproceso dede
reformareforma

LasLas modalidadesmodalidades dede entregaentrega de TAES de TAES estánestán
evolucionandoevolucionando

ElEl diseñodiseño original de original de esquemasesquemas de I&F de I&F rararara vezvez
incluyóincluyó unun componentecomponente dede evaluaciónevaluación apropiadoapropiado

DifícilDifícil conseguirconseguir áreasáreas dede comparacióncomparación queque
permitapermita adjudicaradjudicar loslos cambioscambios a la a la intervenciónintervención

1313

ImportanciaImportancia dede TenerTener un Marco un Marco 
ConceptualConceptual parapara EvaluarEvaluar I&FI&F

–– SeSe necesitanecesita evidenciaevidencia sólidasólida queque contribuyacontribuya aa
decisionesdecisiones dede políticapolítica

–– EsteEste tipotipo dede datosdatos requiererequiere rigorrigor metodológicometodológico

–– Se sale de Se sale de loslos modelosmodelos epidemiológicosepidemiológicos

–– ExisteExiste potencialpotencial parapara ilustrarilustrar laslas contribucionescontribuciones dede
loslos I&FI&F queque vava másmás alláallá dede loslos indicadoresindicadores de TAESde TAES

–– AumentaAumenta lala comparabilidadcomparabilidad entreentre paísespaíses, o , o entreentre
esquemasesquemas –– contribuyecontribuye con la con la políticapolítica

–– PermitePermite analizaranalizar loslos factoresfactores comunescomunes dede éxitoéxito yy
fracasofracaso

3131

ConclusionesConclusiones

EsEs necesarionecesario analizaranalizar laslas causascausas
potencialespotenciales deldel bajobajo desempeñodesempeño antes de antes de 
embarcarseembarcarse enen esquemaesquema dede incentivosincentivos

ElEl esquemaesquema dede incentivosincentivos debedebe tenertener
claridadclaridad sobresobre quéqué comportamientoscomportamientos
quierequiere afectarafectar yy cómocómo

LaLa intervenciónintervención debedebe incluirincluir diseñodiseño
adecuadoadecuado parapara evaluarevaluar impactoimpacto
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SESION 5: DEFINICIONES DE “INCENTIVO” Y “MECANISMO FACILITANTE”

Fue claro, después de las discusiones por la mañana, que los participantes querían ponerse de 
acuerdo en la definición de “incentivo”; por consiguiente se decidió antes de trabajar los planes 
de diseño o evaluación de incent ivos por país, primero debatir en grupos la definición de 
incentivo. No se llegó a un acuerdo, por lo que se conformó un grupo de trabajo, el que se reunió
en la tarde del primer día para sugerir a todos los participantes una definición de consenso. Este
grupo presentó su sugerencia para el término incentivo en la mañana siguiente y fue aceptada por 
los participantes. No hubo discusión sobre la definición de mecanismo facilitante, dado que se
estableció un consenso, sobre las definiciones dadas por el grupo de trabajo. Se detallan ambas
definiciones a continuación.

Incentivo

Instrumento de tipo material o no material que permite a los beneficiarios fortalecer el 
cumplimiento de metas y mejorar su desempeño

Mecanismo Facilitante

Mecanismo posibilitador de una acción. Pone en condición de hacer algo.

Suple carencias o barreras que dificultan al paciente o al trabajador de salud el cumplimiento 
del objetivo.

Mecanismos que permiten romper barreras para poder cumplir

Recursos logísticos, posibilitador
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ACTIVIDAD: GRUPOS DE TRABAJO 

Los participantes se reunieron en grupos de trabajo asociados de acuerdo a los siguientes 
criterios—

• Aquellos que aún estaban en fase de diseño de esquemas de incentivos
• Aquellos que tenían implementado un esquema pero aún no lo habían evaluado
• Aquellos que ya habían realizado alguna evaluación

Para cada uno de estos grupos habían preguntas específicas que tenían que discutir, y en base de 
las cuales se esperaba que diseñaran un plan de acción. Para esto, se trabajó con paises
individuales (ya que existían diferencias marcadas entre países aún dentro de los mismos grupos 
con los criterios mencionados arriba). 

Los grupos con planes de implementar un incentivo trabajaron los factores claves a examinar
antes de implementar algún incentivo. Los países que ya están implementando incentivos 
trabajaron la elaboración de un plan de evaluación. Cada país presentó un resumen de la 
discusión que tuvo y sus próximos pasos. Las láminas de las presentaciones de los países se 
encuentran al final de este resumen (Anexo 6).
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SESION 6: PRESENTACIONES DE LOS PAISES SOBRE 
SUS PLANES DESARROLLADOS

Países con planes de implementar un incentivo

Estos grupos trabajaron los factores claves para el diseño de un programa de incentivos
(utilizando una serie de láminas que se puede encontrar en el anexo 4), como son—

1. El contexto
2. El tipo de incentivo (y cómo elegirlo)
3. La población beneficiaria
4. La posibilidad/probabilidad de generar efectos perversos
5. La fuente de financiamiento
6. La clarificación de roles (¿de quién depende el incentivo?)
7. En lo posible, también se trabajo posibilidades de evaluación

A continuación detallamos un resumen de la presentación de cada país en este grupo. Las
presentaciones completas se encuentran al final de este documento (Anexo 6).

El Salvador

• Descripción del plan: El grupo de El Salvador presentó sus planes de proporcionar un 
suplemento vitamínico (que tiene como fin principal el mejorar la nutrición del paciente, no 
de actuar como incentivo) y también el pago del transporte del paciente al establecimiento de 
salud (esto sí que funcionaría como mecanismo facilitante).

• Próximos pasos:

o El programa planifica hacer un estudio puntual a través de entrevistas a pacientes y 
personal de salud previo a implementar el incentivo para conocer mejor sus 
percepciones del suplemento vitamínico (si su existencia actuaría como factor 
motivante) y del pago del transporte. Esto podría ayudar a afinar la intervención, pero 
no puede tomarse como línea de base.

o Puesto que el principal problema en El Salvador no es la adherencia al tratamiento 
sino la escasa detección de casos, el grupo decidió también explorar la posibilidad de 
hacer un estudio sobre los factores que impiden la búsqueda de casos.

Nicaragua

• Descripción del plan: El grupo de Nicaragua presentó su plan de implementar un paquete 
alimenticio para los pacientes en el norte del país. Para evitar posibles problemas realizaron 
entrevistas y reuniones con responsables de los PNT, epidemiólogos y administradores de 
cada región (SILAIS) para explorar el impacto potencial de un esquema de incentivos. Como
se describió anteriormente, el programa planifica contratar por concurso a un distribuidor 
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privado, para que el incentivo no implique un fuerte esfuerzo logístico adicional para el 
programa. También se elaboró un protocolo operativo con criterios de selección, indicadores 
de proceso y de impacto, la estructura organizativa y los mecanismos de control. El
monitoreo y la evaluación del incentivo serán hechos por una empresa privada contratada
(Price Waterhouse).

• Próximos pasos: Nicaragua ha pedido recursos del Fondo Global para cinco años de 
financiación y actualmente está esperando respuesta a esta solicitud. Si es posible, les 
gustaría empezar con la implementación del incentivo este verano (2004). Están muy 
interesados en elaborar un plan de evaluación, que sería llevado a cabo por Price Waterhouse.

Panamá

Aunque Panamá no es país prioritario de USAID en la región, participó en la reunión para 
compartir sus planes de desarrollar un incentivo focalizado a una población específica: la de las 
comunidades indígenas, tema importante que afecta a muchos países de la región (como son 
Bolivia, Ecuador, Guatemala, México y Perú). Varios de estos países han priorizado el 
tratamiento del TB para sus poblaciones indígenas.

• Descripción del plan: El participante de Panamá presentó algunos incentivos que ya están 
usando en el país y otros posibles incentivos que piensan implementar. Describió como 
incentivo los talleres de capacitación a los equipos locales y regionales. Después de esta 
formación, estos equipos ellos mismos sirven como facilitadores, factor que les motiva. 
También los equipos reciben meritocracia (reconocimiento por sus esfuerzos que sirve 
como factor motivante). Poblaciones urbano marginales con TB también reciben equipo 
básico de aseo, alimentación, acceso a grupos de autoayuda y educación de pares. Los 
pacientes actualmente reciben una crema nutricional. Como se explicó arriba, se está 
explorando la posibilidad de implementar otros incentivos focalizando a los pacientes 
indígenas, como son una canasta básica, herramientas de trabajo, semillas.

• Próximos pasos: Panamá quiere explorar más profundamente las diferentes posibilidades 
de incentivos que hay para las comunidades indígenas. También está interesado en hacer 
una comparación entre las áreas con y sin un incentivo y de también realizar esta 
comparación entre poblaciones indígenas y no indígenas.

República Dominicana

• Descripción del plan: El grupo de la República Dominicana explicó que, aunque no se usan 
incentivos de manera establecida y no hay registro histórico del uso de incentivos en el PNT,
algunos establecimientos de salud utilizan incentivos (alimentos para los pacientes con TB), 
pero son experiencias aisladas a nivel local, no institucional, ni han sido evaluadas en su uso 
ni impacto. Otras experiencias locales orientadas a los pacientes son la implementación de la 
Campaña “Lo que a ti te sobra a mi me puede faltar”.
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El grupo propuso elaborar e implementar un plan de incentivos que tendrá como objetivo 
mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes con TB, disminuyendo el abandono. El 
plan de incentivos apoyaría los objetivos generales del programa que son—

o Apoyar la consolidación de la estrategia TAES/DOTS en siete provincias
priorizadas y el Distrito Nacional

o Mejorar la calidad de atención en los establecimientos de salud para el control de 
la TB

o Estimular el autocuidado de los pacientes con TB

o Fortalecer las redes de asistencia social para los pacientes con TB

Los incentivos al personal de salud serían: Reconocimiento al buen desempeño, a través de 
pergaminos y publicaciones en murales y boletines. Participación en actividades científicas a 
nivel nacional e internacional (UNION, CDC, OPS/OMS). Vacaciones terapeúticas: Días 
libres, fines de semana compensadas por el buen desempeño. Bonos de reconocimiento por el 
buen desempeño. Entrega de gorras, camisetas, etc.

Los incentivos a los pacientes con TB serían—

o Alimentación complementaria al paciente con TB ysu grupo familiar, según 
criterios de selección por riesgo social (pobreza extrema) y cumplimiento del 
tratamiento

o Facilidades de transporte para pacientes en pobreza extrema y limitaciones de 
accesibilidad por razones geográficas

o Estímulo de la organización de los pacientes a través de la conformación de 
grupos de autoayuda entre los pacientes con TB, con asistencia profesional 
(enfermeras, trabajadores sociales, psicólogos)

El grupo ha identificado cuatro principales posibles problemas en la implementación de 
incentivos—

o La no sostenibilidad de los incentivos en el mediano plazo

o La generación de grupos de presión institucional o social

o Las dificultades administrativas en la gestión del PNCT por incorporar nuevas 
actividades

o Las dificultades para evaluar el impacto de los incentivos 



Reunión sobre Incentivos en el Control de la Tuberculosis en América Latina y el Caribe, 6–7 mayo 2004

30

• Próximos pasos: El grupo de la República Dominicana expresó su interés para avanzar en
elaborar un plan para el uso de incentivos y explorar las fuentes de financiamiento nacional e 
internacional. Sin embargo, una limitación en su viabilidad, sería el proceso de transición de 
autoridades en que se encuentra el país, y que culminará en agosto cuando las nuevas 
autoridades electas asuman formalmente la conducción del gobierno.

Países que ya están implementando incentivos

Estos grupos desarrollaron planes de evaluación del incentivo que ya están implementando 
(utilizando una hoja de trabajo que se puede encontrar en el anexo 5). Específicamente han 
tratado los siguientes temas—

1. La descripción de la intervención (el incentivo)
2. Los objetivos de la intervención
3. La hipótesis a ser investigada
4. Los objetivos del estudio de evaluación
5. Las preguntas de investigación
6. Los posibles indicadores para la evaluación
7. El posible diseño del estudio

A continuación detallamos un resumen de la presentación de cada país en este grupo. Las 
presentaciones completas se encuentran en el anexo 6.

Bolivia

• Descripción del plan: La hipótesis se definió de la manera siguiente: si se brinda un incentivo 
a las enfermeras de los municipios priorizados se lograrán los objetivos establecidos (que son 
aumentar la detección de casos, aumentar el número de casos curados, mejorar el sistema de 
referencia y mejorar la relación del paciente y el proveedor). Como se describió arriba, el
incentivo en Bolivia es un monto monetario de USD 30 por mes para horas extras cumplidas.
Las preguntas claves de la investigación serían—

o Si las enfermeras que reciben incentivos desarrollan mejor la estrategia TAES/DOTS

o Si un promotor de salud capacitado y motivado puede aplicar la estrategia 
TAES/DOTS-C

o Si el tener un ambiente adecuado facilita la adherencia al tratamiento

o Si se mejorará la adherencia al tratamiento con la intervención de promotores de 
salud

Se definió tres indicadores cuantitativas de resultado (porcentaje de pacientes evaluados, 
porcentaje de curación y porcentaje abandono) y dos cualitativos (estudio de satisfacción del 
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usuario, nivel de satisfacción del personal de salud). El diseño del estudio es cuasi 
experimental en serie de tiempo.

• Próximos pasos: Bolivia quiere continuar con las evaluaciones periódicas y realizar una 
evaluación de los indicadores cualitativos.

Brasil

• Descripción del plan: La Doctora Soares de Rio de Janeiro describió la hipótesis de su 
estudio como “los vales de alimentos aumentan la adherencia a tratamiento en pacientes con 
nivel socio económico bajo”. Las preguntas claves de la investigación, que hay que asegurar 
que abordan los factores de comportamiento y de motivaciones, serían—

o Definir el impacto de los incentivos sobre la adherencia
o Definir la media de dosis (de tratamiento) que se recibieron
o Definir el perfil de los pacientes que se benefician con los vales

Se decidió que se recolectara la siguiente información (incluyendo posibles indicadores 
midiendo el impacto del incentivo)—

o El número de pacientes (es indicador si el incentivo funciona también para mejorar la 
detección de casos)

o La estratificación por edad

o La distribución por sexo

o El nivel socio económico

o El porcentaje de curación (indicador del impacto)

o El número de pacientes que acuden a recibir tratamiento de los diagnosticados
(indicador)

Sin embargo, cuando el participante llegó a pensar en el diseño del estudio se dio cuenta que, 
para realizar este tipo de estudio, se necesitaría un grupo de control—cosa que no sería
posible porque se está proporcionando incentivos a pacientes en todas las áreas TAES/DOTS
del municipio. Entonces el único tipo de grupo control sería en un área non-TAES/DOTS,
que sería una comparación inválida. Se discutió la posibilidad de usar programas con 
TAES/DOTS en otras regiones con los cuales se podría eventualmente comparar, pero esto 
resultó difícil porque (1) Brasil no ha introducido TAES/DOTS en muchas otras regiones del 
país aparte de Rio y (2) hay diferencias sustanciales (en el uso de información, educación y 
comunicación [IEC] y/o la manera de implementar TAES/DOTS) entre programas de 
TAES/DOTS en las pocas otras regiones que han introducido TAES/DOTS. Se consideró
hacer un estudio pre-post pero esto tampoco resultó factible porque el incentivo fue 
implementado en mismo tiempo que la estrategia TAES/DOTS y entonces no se podría 
diferenciar entre el impacto de la estrategia TAES/DOTS y el posible impacto del incentivo. 
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Finalmente se consideró hacer un estudio comparando una población que recibe una canasta 
básica con una que no la recibe, pero este programa, que enfoca pacientes muy pobres con 
TB, no está funcionando bajo la estrategia TAES/DOTS.

• Próximos pasos: Tener un grupo de control no es posible en el caso de Rio de Janeiro, pero 
eventualmente se podría considerar otras opciones para evaluar el impacto del incentivo
(como sería una serie de tiempo que no requiere comparación o, como mínimo, un estudio 
cualitativo). Durante la reunión, se definió los próximos pasos así—

o Definir el tipo de estudio (aclarar el objetivo)

o Escribir el protocolo y establecer el diseño del estudio (seleccionar tipo de diseño, 
calcular la muestra, seleccionar las unidades de salud, etc.)

o Elaborar el instrumento

o Validar el instrumento

o Aplicar el instrumento

o Capturar la información

o Analizar la información 

Ecuador

• Descripción del plan: La Doctora Romero explicó que la hipótesis a ser probada es que el 
proporcionamiento de capacitación, diplomas y asesoramiento en la elaboración de abstractos 
sirve para motivar al personal para mejorar su desempeno en la búsqueda de casos 
específicamente a través de—

o Un cambio en actitud del personal en la búsqueda de sintomáticos respiratorios 
(SR)

o Un aumento en el número de casos detectados (el 5% de SR en la población 
mayor de 15 anos que acude a los establecimientos de salud)

Los variables que se medirán son el número de SR captados en los establecimientos de salud, 
el número de personal de salud que recibió y no recibió los incentivos y el número de 
pacientes con TB pulmonar baciloscopía positiva (BK+). El diseño del estudio sería de tipo 
caso-control, se compararía áreas que tienen los incentivos con áreas que no los tienen (pero 
todas las áreas serían áreas con TAES/DOTS) y el método propuesto sería de usar 
información de los registros de TB y entrevistas con personal de salud.

• Próximos pasos: Se piensa escribir un protocolo y probablemente será dentro del proyecto 
del curso de investigación operativa que tendrá lugar en Brasil en junio 2004. Antes de 
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comenzar el estudio de evaluación se realizará un taller, dirigido a las personas que van a 
ejecutar la investigación.

Haití

• Descripción del plan: El grupo de Haití elaboró su hipótesis como “el incentivo alimentario 
va a aumentar la adherencia de los pacientes y acompañantes, disminuyendo de esta manera 
la tasa de abandono”. La evaluación tendrá como objetivos saber si, en un contexto de 
pobreza extrema, un incentivo material como son los alimentos, pudiera aumentar la eficacia 
del tratamiento por la disminución de la tasa de abandono. Se examinarán y medirán las
siguientes variables—

o Porcentaje de detección de casos
o Porcentaje curación y éxito
o Visitas realizadas/programadas
o Opinión del paciente sobre la asistencia del acompañante
o Porcentaje de alimentos utilizados/programados
o Porcentaje de perdida de los alimentos

Se planifica hacer algún tipo de ponderación de estas variables. El diseño del estudio: 
comparación entre dos zonas—una de intervención y la otra de control.

• Próximos pasos: Se está planificando la evaluación del impacto del paquete básico durante el 
verano 2004.

Honduras

• Descripción del plan: El grupo de Honduras elaboró la hipótesis “el incentivo de canasta 
básica dado a los pacientes inscritos en el Programa de Control de Tuberculosis de Honduras 
es una actividad costo-efectiva que mejora la adherencia terapéutica”. El diseño del estudio 
es cuasi-experimental, comparando una cohorte expuesta al incentivo (pacientes de cuatro 
regiones) con una cohorte no expuesta al incentivo (pacientes de cinco regiones). El grupo 
seleccionó las variables y la fuente de datos en cada caso, como sigue—

Descripción del Variable Fuente de Datos

Tasa de abandono Ficha de abandono
Libro de seguimiento de casos

Porcentaje de dosis recibidas en el mes TB4 (Hoja de control de tratamiento)
Número de pacientes que han recibido el incentivo Hoja de control de incentivos
Empleo del incentivo Encuesta a paciente y familiares
Percepción del incentivo Estudio por grupos focales
Costo unitario de la canasta básica (costo real más
distribución)
Costo estimado de un retratamiento después del abandono

• Próximos pasos: El grupo de Honduras expresó interés en seguir con el desarrollo del plan de 
evaluación del impacto y costo-efectividad de la canasta básica.
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México

• Descripción del plan: México empezó por explicar la estrategia caminando a la excelencia 
(ECE), donde se presenta el avance del Programa y que integra el análisis de información de 
cuatro sistemas computacionales diferentes. Se presenta información de cinco indicadores de 
proceso y resultado, y de un índice que pondera cada uno de los cinco indicadores ya 
mencionados, muestran el buen funcionamiento de TAES/DOTS. Mediante este proceso, se 
crea un tipo de “competencia sana” entre los equipos de TB que trabajan en los 32 estados y 
240 jurisdicciones. Los cinco indicadores se evalúan con periodicidad trimestral y se los da
un valor único (índice vectorial). Los cinco indicadores son—

o Detección de casos (refleja el porcentaje cobertura de detección)
o Diagnóstico oportuno (porcentaje de casos nuevos diagnosticados)
o Seguimiento adecuado (porcentaje mensual del tratamiento)
o Productividad de laboratorio (porcentaje de laboratorios con productividad diaria) 
o Curación (porcentaje curación) de los diagnosticados

La calificación se clasifica en rangos: “sobresaliente”, “satisfactorio”, “mínimo” o 
“precario”.

Los incentivos que se están usando dentro de esta estrategia para recompensar al mejor 
desempeño de los equipos de control de la tuberculosis son—

o La publicación anual nacional del Ministerio de Salud de los mejores diez 
desempeños. Como se dijo arriba, esto genera una “competencia sana” entre los 
estados y regiones ya que al interior de cada estado se elabora por distrito.

o El estímulo se da con el reconocimiento en foros nacionales e internacionales para 
los estados y jurisdicciones que recibieron la clasificación mejor (sobresaliente).

o La asistencia de los responsables estatales o enfermeras a eventos y cursos 
nacionales e internacionales para los estados y jurisdicciones que recibieron la 
clasificación mejor (sobresaliente).

México está planeando medir el impacto del otorgamiento de los incentivos al personal de 
salud con mejores desempeños en la operación (proceso e impacto) del Programa; se hará de 
manera semestral y anual a través de la medición de las siguientes variables—

o Oportunidad de la información
o Calidad de la información
o Cobertura TAES/DOTS
o Indicadores de desempeño
o Innovaciones posteriores a la evaluación y otorgamiento del incentivo
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Las preguntas claves de la evaluación serán averiguar si el incentivo (reconocimiento) ha 
mejorado la operación o procesos de TAES/DOTS, si ha tenido impacto (y de que tipo) en 
los responsables del Programa y si ha modificado la relación entre las autoridades y los 
responsables del Programa, e identificar beneficios y desventajas al otorgar el incentivo.

Se describe la hipótesis como “El otorgamiento del incentivo a los mejores desempeños ha 
mejorado los procesos de información, el avance en las metas y el compromiso de las 
autoridades y los responsables de programa”.

• Próximos pasos: México está planeando seleccionar dos grupos de observación durante el 
periodo 2001–2003 y compararlos; estos dos grupos serían (1) los estados con mejores 
desempeños con estímulo y (2) los estados con desempeño regular y precario sin estimulo. Se
recolectará datos, se hará el análisis de información con Epi-Info, se elaborará el informe y se 
difundirá los resultados del análisis.

Perú

• Descripción del plan: El grupo de Perú decidió formular su plan de evaluación sobre el 
programa “vaso de leche” (detallada arriba), un programa a nivel del municipio. Las
hipótesis fueron—

o Que el vaso de leche facilita la adherencia al paciente

o Que la satisfacción del usuario (con la) calidad de atención (aumenta) con el vaso 
de leche

o Que la inversión para el vaso de leche es costo-efectiva

Se propone un estudio pre-post con grupo de control en la post-mediación y el uso de Epi-
Info para detectar diferencias de proporción en las dos poblaciones. Se elaboró las siguientes
variables para el estudio.



Reunión sobre Incentivos en el Control de la Tuberculosis en América Latina y el Caribe, 6–7 mayo 2004

36

Descripción del Variable Tipo de 
Variable

Fuente de Datos

Variable de resultado

Tasa de curación Continua Libro de registro de seguimiento de pacientes en 
tratamiento

Tasa de abandonos Continua Libro de registro de seguimiento de pacientes en 
tratamiento

Variable de proceso

Tipo de producto Categórica Comité del vaso de leche
Satisfacción del usuario Categórica Encuesta
Ingesta vaso leche Categórica Cuaderno

Registro vaso
Variable de fondo o control

Sexo Categórica Libro de registro de seguimiento de pacientes en 
tratamiento

Edad Continua Libro de registro de seguimiento de pacientes en 
tratamiento

Condición económica Categórica Evaluación social
Variable de costo

Costo de la leche Continua Comité del vaso de leche

• Próximos pasos: El grupo de Perú quiere seguir con el desarrollo del plan de evaluación del 
impacto y costo-efectividad del vaso de leche, y revisará con mejor precisión el Plan de 
Evaluación.



37

SESION 7: PROXIMOS PASOS 

RPM Plus concluyó la reunión con algunas propuestas de próximos pasos.

• Resaltó el interés regional en seguir compartiendo experiencias con el uso de incentivos y 
mecanismos facilitantes para mejorar la detección de casos y la adherencia al tratamiento.

• Se enfatizó la importancia de llevar a cabo evaluaciones rigorosas y la importancia de
buscar apoyo a nivel nacional y regional. Se indicó que el curso de investigaciones 
operativas del CDC podría ser un buen mecanismo para apoyar esfuerzos de evaluación 
de los incentivos. Se pidió a los países de mantenerse en contacto con RPM Plus si
desarrollen más sus planes de evaluación para que pueda también apoyar los esfuerzos o 
asistir con la búsqueda de personas o instituciones que pudieran apoyar estos esfuerzos.

• También se enfatizo la importancia de compartir experiencias y resultados de 
evaluaciones de los incentivos y mecanismos facilitantes, no sólo a nivel regional, pero 
también global (por ejemplo durante la reuniónplanificada a nivel global [UICTER
2005]).
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CONCLUSIONES DE LA REUNION

Las principales conclusiones de la reunión se pueden clasificar de la siguiente manera—

• Lo que hemos aprendido sobre los esquemas de incentivos en la región de América
Latina y el Caribe

• Las decisiones tomadas por el grupo

• Las temas principales que surgieron de las presentaciones y discusiones

• Lo que se necesite para asegurar un diseño sólido de un esquema de incentivos y una 
evaluación rigorosa

¿Qué hemos aprendido sobre el uso de incentivos en la región de América Latina
y el Caribe?

• Muchos países de la región están usando incentivos en el control de la tuberculosis.

• Los incentivos que se están usando son de varios tipos diferentes (por ejemplo, comida,
bonos, diplomas, reconocimiento) y pueden ser para pacientes o proveedores (o ambos). En
algunos casos (México, y próximamente Bolivia), a través de incentivos se está premiando al 
equipo de salud y no al proveedor individual.

• La encuesta y la reunión capturaron principalmente experiencias de los programas nacionales 
de TB. Se sabe poco de experiencias más locales (que sean del sector público o de ONGs) 
dentro de la región.

• Se está usando estos incentivos par intentar mejorar la detección de casos y la adherencia al 
tratamiento, pero se evidencia una falta de conexión entre los incentivos y los 
comportamientos que se desean modificar. En pocos casos recibir el incentivo está vinculado
al desempeño del paciente o proveedor. Si no está vinculado al desempeño, no se puede 
concluir que ha tenido impacto. Si el proveedor y/o el paciente sigue recibiendo el incentivo 
sin hacer caso de sus acciones, es poco probable que el incentivo tendrá el efecto motivador 
querido.

• Muchos países han implementado algo que podría llamarse un incentivo y posiblemente 
funcionó como tal, pero el objetivo al principio de la implementación no fue el de motivar al 
personal de salud o al paciente para mejorar las tasas de detección de casos o adherencia al 
tratamiento: el ejemplo más común es la implementación de algún tipo de asistencia
nutricional que tiene como objetivo mejorar el estado nutricional del paciente. En otros 
países (Honduras, por ejemplo), sí que definió el objetivo desde el principio como un 
incentivo al personal de salud y al paciente.
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• La mayoría de los países no han evaluado el impacto del incentivo. De los que sí han hecho 
algún tipo de evaluación, es muy difícil aislar el impacto del incentivo comparado con otros 
elementos e intervenciones del programa.

¿Cuáles han sido las decisiones tomadas por parte del grupo durante la reunión?

• Se decidió no referirse a un “programa de incentivos”; en lugar de “programa”, se sugiere 
usar “estrategia de incentivos”, “esquema de incentivos”, o simplemente “incentivos”.

• Se decidió que el término “incentivo” en este contexto será mejor definido como un 
“instrumento de tipo material o no material que permite a los beneficiarios fortalecer el 
cumplimiento de metas y mejorar su desempeño”. 

¿Cuáles son los principales temas importantes a considerar durante la
implementación de un incentivo?

• El objetivo del incentivo: Por ejemplo, proporcionar alimentos puede tener el fin de motivar 
al paciente o al personal a cumplir con alguna meta, o bien puede tener el fin de brindar
únicamente asistencia nutricional. Lo importante es, durante la fase de diseño, que los
involucrados (incluido los que se encargan de proporcionar los alimentos) tengan claro el 
objetivo. Además, si el propósito es brindar asistencia nutricional, el contenido del alimento 
y la cantidad deben realmente estar en relación a la probabilidad de lograrlo. Si no es así,
puede correrse el riesgo de esperar una ganancia nutricional pero no lograrla. Finalmente, la
entrega del producto debe estar ligada a algún comportamiento medible y no entregárselo a 
todos los pacientes aunque no hayan cumplido ese comportamiento.

• El contexto programático: Se reconoció algunos factores claves que hay que tener en cuenta 
cuando un programa o proyecto considera implementar incentivos, por ejemplo—

o Antes de implementar un incentivo hay que tener una estrategia TAES/DOTS fuerte.

o Antes de implementar un incentivo, hay que considerar si realmente es un incentivo 
que tiene la mayor posibilidad de superar el problema planteado: es posible que sería
mejor hacer un cambio al programa o reforzar algunos aspectos del programa en vez 
de implementar un incentivo.

• El tipo de incentivo: Hay que pensar qué tipo de incentivo será más factible de usar y tendrá 
más impacto (y esto se puede definir mejor con grupos de pacientes o proveedores usando 
métodos cualitativos antes de implementar cualquier esquema). Algunos países (por ejemplo, 
Nicaragua) han tenido reuniones previas a la implementación del incentivo para explorar la 
factibilidad y el impacto potencial de este mismo. También Nicaragua había elaborado un 
protocolo operativo para la implementación del incentivo previa a la reunión. Sería útil que 
este tipo de documento sea compartido con el grupo, si fuese posible.
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• Si lo que se quiere implementar es un “incentivo” o si debería formar parte del programa:
Algunos países consideraron que las acciones que algunos describen como “incentivo” en 
realidad son recursos o facilidades que el programa debe dar a su personal en forma regular 
para que pueda cumplir con su labor y no debe considerarse como incentivo per se. Por 
ejemplo, transporte o dinero para transporte para visitar pacientes, debería darse a los 
trabajadores si se espera que hagan visitas domiciliarias y no esperan que ellos las hagan sin 
estas facilidades. El considerar el dar estas facilidades como un “incentivo” desvirtúa lo que 
el Programa de TB está obligado a dar para cumplir con sus metas. Esto muestra otra vez la 
importancia de tener en cuenta el contexto local y qué objetivo se tenía cuando se 
implementó el llamado “incentivo”. La discusión es aún mayor cuando el objetivo es lograr 
las metas que se establecen en el programa: algunos jefes de programa consideraron que los 
“incentivos” deberían considerarse cuando se quiere ir más allá de esas metas establecidas, 
porque con los recursos normales el personal debería llegar a cumplir las metas programadas.

• La importancia de un buen diseño para la implementación y una evaluación rigurosa, la 
cual debe ser tomada en cuenta desde el principio: Se reconoció la importancia de tener un 
buen diseño de implementación y una evaluacióndel impacto de los incentivos a través de un 
proceso lo mas riguroso posible. La desafortunada experiencia de El Salvador ha recalcado
este punto. Existen algunas oportunidades claras para diseñar una evaluación rigurosa del 
impacto del incentivo: en el caso de Bolivia por ejemplo, donde próximamente se cambiará
de un sistema de pago por enfermera a un pago por equipo.

¿Qué necesitamos para asegurar un diseño sólido de un esquema de incentivos 
y una evaluación rigurosa?

• Para elaborar un diseño riguroso de un esquema de incentivos, hace falta—

o Investigación formativa/exploratoria sobre el valor dado por parte de proveedores y
pacientes a los diferentes tipos de incentivos.

o Investigación formativa/exploratoria para entender mejor las dificultades, barreras y 
mecanismos facilitantes actuales para—

� La detección de casos (proveedores)

� El seguimiento de casos (proveedores)

� El control de la calidad de los laboratorios (en el caso del personal de 
laboratorio)

� Asistencia de la población al centro/puesto de salud para hacer una consulta 
médica que llegará al análisis clínico para diagnosticar la TB y recibo de los 
medicamentos (pacientes)
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� Adherencia al tratamiento o persistencia en asistir para completarlo 
(pacientes)

Existen oportunidades claras para efectuar investigaciones cualitativas antes de 
implementar (o no) un incentivo. El Salvador, por ejemplo, está interesado en explorar la 
posibilidad de hacer un estudio cualitativo sobre los factores que impiden la búsqueda de
casos.

• En el diseño de la intervención, hay que tener en cuenta el tipo de incentivo para cada 
audiencia (proveedor de salud, paciente, familiares, personal de laboratorio, etc.), el método 
de provisión y el vínculo con los comportamientos de cada uno. Hay que anticipar lo más
posible cualquier potencial efecto negativo para poder identificar mecanismos para disminuir 
estos posibles efectos.

• El hecho de tener un buen diseño del esquema de incentivos, de definir claramente los 
objetivos, de identificar cómo se supone que actuará el incentivo, hará mucho más fácil 
diseñar un plan de evaluación por las siguientes razones—

o Se definirán claramente los comportamientos que se medirán.

o Se definirán y medirán los insumos de la intervención (el incentivo).

o Se podrá relacionar y vincular los resultados finales con los insumos de la 
intervención.

o Será posible correlacionar los indicadores de resultados finales con los 
comportamientos que el incentivo quiso modificar. Al mismo tiempo se podrá incluir 
en el análisis otros factores (de sistema, programa y políticos) que hayan podido tener 
impacto sobre el resultado final, y entonces correlacionarlos para todos, incluso si la 
comparación con un grupo que no ha recibido el incentivo no sea posible.



1-1

ANEXO 1. AGENDA

Reunión sobre
El Uso y la Evaluación de los Incentivos en el Control 

de la Tuberculosis en América Latina

Tegucigalpa, Honduras, 6–7 Mayo 2004

Jueves, 6 Mayo

8:30–8:45 Bienvenida (PNTB Honduras, OPS/WDC, USAID/Washington, USAID/Honduras) 

8:45–9:00 Objetivos de la reunión (Matias Villatoro, OPS/WDC)

9:00–9:30 Introducción a la utilización de los incentivos en los programas de control de la tuberculosis 
(Alix Beith, RPM Plus) 

9:30–10:20 Experiencias de algunos países que usan incentivos y países con planes de implementar 
incentivos (Representantes de los países)

10:20–10:40 Café

10:40–11:40 Experiencias de evaluación en países que han evaluado el impacto de incentivos 
(Representantes de los países)

11:40–12:00 Resumen de los resultados de la encuesta sobre el uso de incentivos en América Latina y 
el Caribe (Melissa Thumm, RPM Plus) 

12:00–12:30 Discusión

12:30–13:30 Almuerzo

13:30–14:00 Desafíos comunes en la evaluación de los incentivos (Patricia Paredes, RPM Plus)

14:00–14:10 Descripción del programa del resto de la tarde (Alix Beith)

14:10–16:10 Mesas de trabajo 

16:10–16:30 Café

16:30–17:30 Presentación de los países sobre diseño de esquemas de incentivos

Viernes, 7 Mayo

8:30–8:50 Resumen del día anterior (Grupo organizador)

8:50–10:20 Mesas de trabajo 

10:20–10:40 Café

10:40–11:30 Presentación de los países sobre evaluación 

11:30–12:15 Próximos pasos

12:15–12:30 Conclusión y entrega de diplomas

12:30–13:30 Almuerzo
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ANEXO 2. PARTICIPANTES

El Uso y la Evaluación de los Incentivos en el Control 
de la Tuberculosis en América Latina y el Caribe

6–7 Mayo 2004

Ivelisse Acosta
Medico Neumólogo
Ave San Cristabal Esq Tiradsites
Secretaria de Estado de Salud Pública
Distrito Nacional, Republica Dominica
Tel/Fax: (809) 732-8046; (809) 541-3422
E-mail: ivelisse_acosta@yahoo.com

Edith Mercedes Alarcón Arrascue
Licenciada en Enfermería
UNION
Las Orovideas 1008
Residencial San Felipe,
Lima, Perú 11
Tel/Fax: (51) 1 2618251/(51) 1 2618251
E-mail: ealarcon@iuatld.org or e-
alarcon@telefonica.net.pe

Maria del Socorro Alvarado García
Licenciada en Trabajo Social
Programa Nacional de TB
Tegucigalpa, Honduras
Tel: 232-61-56/239-09-40
Fax: 232-61-56
E-mail: salvaradogarcia@yahoo.com

Nora Avila
Col. Prados Universitarios, etapa I, casa
6046 Bloque E
Tegucigalpa, Honduras
Tel/Fax: 232-6156
E-mail: noelav2003@yahoo.es

Dulce Azouri
Licenciada Enfermería
Calle San Cristóbal Esquina Avenida 
Tirodante
Santo Domingo, Republica Dominicana
Tel/Fax: (809) 541-3121 x 2445/2438/(809) 
541-3422
E-mail: dulce1_azouri@hotmail.com or
programatuberculosisrd@hotmail.com

Alix Beith
RPM Plus
4301 N. Fairfax Dr., #400
Arlington, VA 22203
Tel/Fax: (703) 524-6575; (703) 524-7898
E-mail: abeith@msh.org

Marta Isabel Calona de Abrego
Licenciada en Enfermería
Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social
Calle Arce No. 827
San Salvador, El Salvador
Tel/Fax: 2027281/2027282/2210978
E-mail: calonabrego@yahoo.com.mx

Manuel Roberto Canales La Rosa
Ministerio de Salud
Av. Salaverry Cuadra 6 S/N
Jesus, Maria, Lima 
Peru
Tel: 3156600-2697
Fax: 3156600-2692
E-mail: robertocanales@terra.com
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Ramón Castillo
Medico
Panamá, David-Chiriqui
David, Panamá Apdo 353
Tel/Fax: 777-04-03
E-mail: castilloramon@terra.com

Angel Coca
Medico
Embajada Americana
Tegucigalpa, Honduras
Tel/Fax: (238) 5114/(236) 7776
E-mail: acoca@usaid.gov

Hilda Cruz
Medico
Calle Socorro Sánchez No.160,
Gazcue, Apartado Postal 1053
Santo Domingo, D.N.REPUBLICA 
DOMINICANA
Tel/Fax: (809) 689-0141
E-mail: hcruz@profamilia.org.do

Edith Elizabeth Ferreira Guerrero
Medico Epidemióloga
Organización Panamericana de la Salud
Benjamin Franklin No. 132-2? Piso, Col. 
Escandon, C.P. 11800, México D.F.
Tel/Fax: (55) 26-14-64-33; 26146436
E-mail: micobacteriosis@salud.gob.mx

Jules Grand-Pierre
TB Advisor/MSH-HS 2004
c/o MSH Boston
165 Allandale Road
Boston, MA 02130 
or
Entree Villa d’Accueil #5
Port-au-Prince, Haiti BP 908
Tel/Fax: (509) 257-2881
E-mail: jgrandpiere@hs2004.org

Josefina Heredia Mercedes
Lic. Enfermería
Av. San Cristobal/Teradente
Secretaria de Estado Salud Pública (PNCT)
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ANEXO 3. PRESENTACIONES DE LOS FACILITADORES

Presentaciones Completas:

1. ¿Incentivos, como una estrategia para aumentar el éxito en el control de la TB?

2. El uso de incentivos en los programas y proyectos de control de la tuberculosis

3. Uso de incentivos y mecanismos facilitantes en programas de tuberculosis: Asegurando 
un diseño apropiado para su evaluación

4. Próximos pasos
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1. ¿Incentivos, como una estrategia para aumentar el éxito en el control de la 
TB?

Honduras, 2004 1

Organización
Panamericana
de la Salud

..

• .• .

Incentivos, como una estrategia para Incentivos, como una estrategia para 

aumentar el éxito en el aumentar el éxito en el 

control de la TB?control de la TB?

DraDra .. MatíasMatías H. VillatoroH. Villatoro
ConsultorConsultor AsociadoAsociado
ResidenteResidente TB/OPS/USAIDTB/OPS/USAID

Honduras, 2004 2

Organización
Panamericana
de la Salud

• En 1993 el Banco Mundial

�“El tratamiento acortado de la TB era la 

intervención más rentable de la salud para los

países en desarrollo”

• En 1994 la OMS

�Establecimiento de la Estrategia DOTS/TAES.

• En 1993 el Banco Mundial

�“El tratamiento acortado de la TB era la 

intervención más rentable de la salud para los

países en desarrollo”

• En 1994 la OMS

�Establecimiento de la Estrategia DOTS/TAES.

Honduras, 2004 3

Organización
Panamericana
de la Salud

Factores que impiden la adherencia al 

tratamiento de TB.

Factores que impiden la adherencia al 

tratamiento de TB.

• Tratamiento prolongado

• Asociación de Fármacos

• El tratamiento continúa a pesar de que 

el paciente se siente bien.

• Efectos secundarios

• Pacientes con problemas 

socioeconómicos . 

• Tratamiento prolongado

• Asociación de Fármacos

• El tratamiento continúa a pesar de que 

el paciente se siente bien.

• Efectos secundarios

• Pacientes con problemas 

socioeconómicos . 

Honduras, 2004 4

Organización
Panamericana
de la Salud

Estrategias para intentar mejorar 

el control de la Tuberculosis 

Estrategias para intentar mejorar 

el control de la Tuberculosis 

• Gratuidad del tratamiento.

• 100% de supervisión del tratamiento.

• Optima relación personal de salud / paciente.

• Mejoría en condición de acceso al tratamiento.

• IEC

• Otros …

• Gratuidad del tratamiento.

• 100% de supervisión del tratamiento.

• Optima relación personal de salud / paciente.

• Mejoría en condición de acceso al tratamiento.

• IEC

• Otros …

Honduras, 2004 5

Organización
Panamericana
de la Salud

Situación de la implementación de la 

estrategia DOTS en las Américas,  2002

Situación de la implementación de la 

estrategia DOTS en las Américas,  2002

< 10% de cobertura

< 10% -<49%

>50%-90%

Cobertura total

Sin DOTS 

DOTS: 73% pob.

Honduras, 2004 6

Organización
Panamericana
de la Salud
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Honduras, 2004 7

Organización
Panamericana
de la Salud

USA 1.2%

CUBA 0,3%

PERU
3.0%

P.RI 2.5%

NIC 1.2%

R.DOM  6.6%

ARG

1.8% URU

0,01%

BRA 0.9%

(MDR-TB <  3%)

MDR en  R. Inicial a

fármacos Anti TBC, 

Región de las Américas

1994-2002

CHI
0.6%

BOL
1.2%

CAN 1.2%

COL 1.47%

VEN 0.3%

MEX 3 states 2.4%

ECU 5.0%

EL SALV. 0.3%
HON 1.8%

(MDR-TB =< 1%)

(MDR-TB >= 3%)

SIN DATO

GUA 3.7%

Honduras, 2004 8

Organización
Panamericana
de la Salud

Atribución hipotética de los resultados 
de DOTS/TAES

Atribución hipotética de los resultados 
de DOTS/TAESAtribución hipotética de los resultados DOTS/TAES
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Mecanismos facilitantes e 
incentivos

Honduras, 2004 9

Organización
Panamericana
de la Salud

Objetivos del Taller de IncentivosObjetivos del Taller de Incentivos

• Discutir  resultados de las encuestas y
compartir experiencias con el uso de 
incentivos.

• Estimular la investigación  en los 
países/programas sobre el impacto  y 
costo-efectividad de incentivos en el 
control de TB

• Discutir  resultados de las encuestas y
compartir experiencias con el uso de 
incentivos.

• Estimular la investigación  en los 
países/programas sobre el impacto  y 
costo-efectividad de incentivos en el 
control de TB

Honduras, 2004 10

Organización
Panamericana
de la Salud

Programa de Actividades

El Uso y la Evaluación de los Incentivos en Latinoamérica

6-7 de mayo de 2004 

Programa de Actividades

El Uso y la Evaluación de los Incentivos en Latinoamérica

6-7 de mayo de 2004 

1. Introducción a la utilización de los incentivos. 

2. Presentación de países

3. Resumen de los resultados de la encuesta sobre el uso  de 

los incentivos en América Latina y el Caribe

4. Desafíos comunes en la evaluación de los incentivos 

5. Mesas de trabajo

6. Presentaciones de los países sobre diseño de esquemas de 

incentivos

8. Presentaciones de los países sobre evaluación 

9. Próximos posos 

1. Introducción a la utilización de los incentivos. 

2. Presentación de países

3. Resumen de los resultados de la encuesta sobre el uso  de 

los incentivos en América Latina y el Caribe

4. Desafíos comunes en la evaluación de los incentivos 

5. Mesas de trabajo

6. Presentaciones de los países sobre diseño de esquemas de 

incentivos

8. Presentaciones de los países sobre evaluación 

9. Próximos posos 
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2. El uso de incentivos en los programas y proyectos de control de la 
tuberculosis

El Uso de Incentivos en los El Uso de Incentivos en los 
Programas y Proyectos de Programas y Proyectos de 
Control de la TuberculosisControl de la Tuberculosis

IntroducciónIntroducción

Tegucigalpa, 6 y 7 de MayoTegucigalpa, 6 y 7 de Mayo

22

ProgramaPrograma ColaborativaColaborativa

Esfuerzo de colaboración desde 2001 entre Esfuerzo de colaboración desde 2001 entre 
RPM Plus, Stop TB, Banco Mundial RPM Plus, Stop TB, Banco Mundial 
(financiado por USAID y OMS) y, ahora, (financiado por USAID y OMS) y, ahora, 
OPS.OPS.

Objetivo principal:Objetivo principal: demostrar la evidencia del demostrar la evidencia del 
efecto de usar incentivos en los indicadores efecto de usar incentivos en los indicadores 
de resultados de los programas de de resultados de los programas de 
tuberculosistuberculosis

33

Hay muchas posibilidades para mejorar Hay muchas posibilidades para mejorar 
el desempeño del programa/proyecto el desempeño del programa/proyecto 

de control de la tuberculosisde control de la tuberculosis

Posibles soluciones (entre otros):Posibles soluciones (entre otros):

–– Fortalecer los componentes de TAES Fortalecer los componentes de TAES 

–– Mejorar la educación de los pacientes y de Mejorar la educación de los pacientes y de 
la comunidadla comunidad

–– Contratar con el sector privadoContratar con el sector privado

–– Usar diferentes formas de incentivos y Usar diferentes formas de incentivos y 
otros mecanismos facilitantes (I&F)otros mecanismos facilitantes (I&F)

44

¿¿Por qué explorar los I&F?Por qué explorar los I&F?

La motivación puede ser un problema para muchos La motivación puede ser un problema para muchos 
actores involucrados en el control de la TB: actores involucrados en el control de la TB: 

Factores que pueden afectar la motivación:Factores que pueden afectar la motivación:
En los pacientesEn los pacientes: estigma, síntomas pueden : estigma, síntomas pueden 
desaparecer pero tratamiento debe seguir, desaparecer pero tratamiento debe seguir, 
inconveniencia del tratamiento frecuenteinconveniencia del tratamiento frecuente

En los proveedoresEn los proveedores : estigma, miedo de ser : estigma, miedo de ser 
infectados, considerarse trabajador de bajo nivel, infectados, considerarse trabajador de bajo nivel, 
larga duración del tratamiento larga duración del tratamiento 

55

DefinicionesDefiniciones

Mecanismo facilitanteMecanismo facilitante (F)(F) se define como un se define como un 
estímulo provisto al paciente o al proveedor estímulo provisto al paciente o al proveedor 
para posibilitar:para posibilitar:
–– La detección de casosLa detección de casos
–– La adherencia al tratamientoLa adherencia al tratamiento
–– La curación La curación 

UnUn incentivoincentivo (I)(I) se define como un estímulo se define como un estímulo 
agregado que alienta a los actores a agregado que alienta a los actores a 
comportarse en una manera deseada, algo que comportarse en una manera deseada, algo que 
los incita a la acción. los incita a la acción. 

66

¿¿Existe una diferencia entre los I&F?Existe una diferencia entre los I&F?

La línea divisoria entre estos dos conceptos no La línea divisoria entre estos dos conceptos no 
es tan clara y muchos incentivos pueden es tan clara y muchos incentivos pueden 
comportarse como mecanismos facilitantes y comportarse como mecanismos facilitantes y 
viceversa. Lo importante no es el nombre, sino viceversa. Lo importante no es el nombre, sino 
cómo funcionan para cómo funcionan para que motiva al paciente que motiva al paciente 
y/o al proveedor a realizar las actividades y/o al proveedor a realizar las actividades 
necesarias bajo su responsabilidad para necesarias bajo su responsabilidad para 
mejorar el control de la TB. mejorar el control de la TB. 

En América Latina y el Caribe hemos decidido En América Latina y el Caribe hemos decidido 
solamente usar el término “incentivo”solamente usar el término “incentivo”
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77

¿¿De quDe quéé tipo son? tipo son? ¿¿Y para Y para quiquiéén(esn(es)?)?

Algunos ejemplos:Algunos ejemplos:
Alimentos, transporte, monto de dinero, Alimentos, transporte, monto de dinero, 
vitaminas, maletines, diploma etc.vitaminas, maletines, diploma etc.

Para:Para:

Pacientes, familias de pacientes, Pacientes, familias de pacientes, 
proveedores (médicos, enfermeras, personal proveedores (médicos, enfermeras, personal 
del laboratorio, promotores voluntarios etc.) o del laboratorio, promotores voluntarios etc.) o 
institucionesinstituciones

77

¿¿De quDe quéé tipo son? tipo son? ¿¿Y para Y para quiquiéén(esn(es)?)?

Algunos ejemplos:Algunos ejemplos:
Alimentos, transporte, monto de dinero, Alimentos, transporte, monto de dinero, 
vitaminas, maletines, diploma etc.vitaminas, maletines, diploma etc.

Para:Para:

Pacientes, familias de pacientes, Pacientes, familias de pacientes, 
proveedores (médicos, enfermeras, personal proveedores (médicos, enfermeras, personal 
del laboratorio, promotores voluntarios etc.) o del laboratorio, promotores voluntarios etc.) o 
institucionesinstituciones

99

¿¿EntoncesEntonces……Implementar un Implementar un 
incentivoincentivo…….o no?.o no?

Aunque muchos países están implementando o Aunque muchos países están implementando o 
pensando implementar incentivos, y muchas pensando implementar incentivos, y muchas 
veces se atribuyen mejoras en los indicadores veces se atribuyen mejoras en los indicadores 
de control de la TB a estos incentivos, de control de la TB a estos incentivos, 
raramente se ha hecho alguna evaluación raramente se ha hecho alguna evaluación 
para confirmar este vínculo y casi nunca se ha para confirmar este vínculo y casi nunca se ha 
realizado una evaluación rigurosarealizado una evaluación rigurosa

La verdad es que se sabe muy poco sobre el La verdad es que se sabe muy poco sobre el 
impacto y costoimpacto y costo--efectividad de los incentivos efectividad de los incentivos 
en el control de la TB.en el control de la TB.

1010

Actividades principales (1)Actividades principales (1)

Elaboración de un marco analítico y Elaboración de un marco analítico y 
revisión de la bibliografía publicadarevisión de la bibliografía publicada

Envío, en 2001, de una encuesta a Envío, en 2001, de una encuesta a 
programas/proyectos a nivel global que programas/proyectos a nivel global que 
actualmente usan incentivosactualmente usan incentivos

Promoción del intercambio de Promoción del intercambio de 
experiencias e investigación pertinente experiencias e investigación pertinente 
a través de talleres (2001, 2003)a través de talleres (2001, 2003)

1111

Actividades principales (2)Actividades principales (2)
Desarrollo de una herramienta para Desarrollo de una herramienta para 
“mapear” las motivaciones de los “mapear” las motivaciones de los 
diferentes actores involucrados en TAES diferentes actores involucrados en TAES 

Envió, en 2004, de una encuesta a la Envió, en 2004, de una encuesta a la 
mayoría de los programas de TB y mayoría de los programas de TB y 
algunos proyectos en América Latina y el algunos proyectos en América Latina y el 
CaribeCaribe

Estimulación de esfuerzos de evaluación Estimulación de esfuerzos de evaluación 
de incentivos en países que ya lo están de incentivos en países que ya lo están 
usando o planifican implementarlos usando o planifican implementarlos 

1212

Primera Etapa

(2001-2002)

•Desarrollo del 
marco analítico

•Análisis de la 
bibliografía
publicada existente

•Encuesta – nivel
global

•Desarrollo de una 
herramienta para 
“mapear”

UICTER 2001-
resultados de la 
encuesta

Segunda Etapa
(2002-Nov 2003)

•Uso de la 
herramienta para 
“mapear” en 
China, Uganda y 
Tanzania

•Identificación y 
desarrollo de una 
herramienta para 
guiar la 
evaluación de 
incentivos

UICTER 2003 –
sobre evaluaccion

Tercera Etapa
(desde Nov 2003)

•Uso de la 
herramienta para la 
evaluación
•Estimular
evaluación
•Analizar
resultados

Países principales:
Bangladesh, India, 
Pakistán, ¿América
Latina y el Caribe?

UICTER 2004 y
UICTER 2005

Programa ConjuntoPrograma Conjunto
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1313

¿¿Que hemos aprendido hasta la fecha? (1)Que hemos aprendido hasta la fecha? (1)

La base de evidencia sobre el impacto y costoLa base de evidencia sobre el impacto y costo--
efectividad de los incentivos es débil efectividad de los incentivos es débil 
La evidencia en países con carga de La evidencia en países con carga de 
enfermedad baja indica que los incentivos enfermedad baja indica que los incentivos 
pueden contribuir a mejorar la adherencia al pueden contribuir a mejorar la adherencia al 
tratamiento si los programas de control están tratamiento si los programas de control están 
bien administrados y financiadosbien administrados y financiados
Las experiencias documentadas indican que los Las experiencias documentadas indican que los 
incentivos que están directamente vinculados a incentivos que están directamente vinculados a 
las mejoras cuantificables pueden ser más las mejoras cuantificables pueden ser más 
efectivos que las medidas no vinculadasefectivos que las medidas no vinculadas

1414

¿¿Que hemos aprendido hasta la fecha? (2)Que hemos aprendido hasta la fecha? (2)

Se usan muchos incentivos financieros y Se usan muchos incentivos financieros y 
materiales para los pacientes y los proveedores materiales para los pacientes y los proveedores 
más allá del apoyo de alimentos o de más allá del apoyo de alimentos o de 

transporte.transporte.

La mayoría de facilitadores e incentivos para los La mayoría de facilitadores e incentivos para los 
proveedores tienen como finalidad aumentar la proveedores tienen como finalidad aumentar la 
capacidad y la voluntad de buscar y atender los capacidad y la voluntad de buscar y atender los 
pacientes más allá de los consultorios formales pacientes más allá de los consultorios formales 

1515

¿¿Que hemos aprendido hasta la fecha? (3)Que hemos aprendido hasta la fecha? (3)

Las mismas mejoras en la práctica esencial Las mismas mejoras en la práctica esencial 
de DOTS/TAES y el funcionamiento de de DOTS/TAES y el funcionamiento de 
sistemas de salud son vistas como sistemas de salud son vistas como 
facilitadores críticos y motivadores tanto para facilitadores críticos y motivadores tanto para 
los proveedores como para los pacientes. los proveedores como para los pacientes. 

La prevención y/o el control de los efectos La prevención y/o el control de los efectos 
perversos no intencionales es críticaperversos no intencionales es crítica

1616

¿¿Que más necesitamos saberQue más necesitamos saber??

Necesitamos mas evidencia empírica sobre:Necesitamos mas evidencia empírica sobre:
El impacto de los incentivosEl impacto de los incentivos
Sobre quSobre quéé tienen impactotienen impacto
La magnitud del impactoLa magnitud del impacto
Si el esquema es factible y Si el esquema es factible y replicablereplicable
Implicaciones para la gestiImplicaciones para la gestióón del esquema si n del esquema si éésteste
se implementase implementa
Tipos de Tipos de incentivos que sean más costoincentivos que sean más costo --efectivosefectivos
Formas de Formas de controlar efectos perversos controlar efectos perversos 
Formas de asegurar Formas de asegurar sostenibilidadsostenibilidad o continuidado continuidad
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3. Uso de incentivos y mecanismos facilitantes en programas de tuberculosis: 
Asegurando un diseño apropiado para su evaluación

UsoUso dede IncentivosIncentivos yy
MecanismosMecanismos FacilitantesFacilitantes enen
ProgramasProgramas de Tuberculosisde Tuberculosis

Asegurando un Diseño
Apropiado para su 

Evaluación

UsoUso dede IncentivosIncentivos yy MecanismosMecanismos
FacilitantesFacilitantes enen ProgramasProgramas de Tuberculosisde Tuberculosis

33

ObjetivosObjetivos

oo Comprender la importancia de la investigación Comprender la importancia de la investigación 
preliminar para definir las causas potenciales de preliminar para definir las causas potenciales de 
un desempeño no óptimoun desempeño no óptimo

oo DiscutirDiscutir loslos pasospasos parapara lograrlograr unun diseñodiseño apropiadoapropiado
dede esquemaesquema de I&F y la forma de de I&F y la forma de evaluarlosevaluarlos

oo ProponerProponer potencialespotenciales hipótesishipótesis dede trabajotrabajo a ser a ser 
analizadasanalizadas enen evaluaciónevaluación dede esquemasesquemas de I&Fde I&F

oo DiscutirDiscutir potencialespotenciales diseñosdiseños dede evaluaciónevaluación

44

Marco Conceptual Marco Conceptual parapara InvestigaciónInvestigación dede
CambioCambio dede ComportamientoComportamiento enen SaludSalud

1. EXAMINAR1. EXAMINAR
MedirMedir laslas PrácticasPrácticas

((EstudiosEstudios DescriptivosDescriptivos
CuantitativosCuantitativos))

2. DIAGNOSTICAR2. DIAGNOSTICAR
IdentificarIdentificar ProblemasProblemas yy

sussus CausasCausas
((EstudiosEstudios aa ProfundidadProfundidad

CualiCuali--CuantitativosCuantitativos))

3. TRATAR3. TRATAR
DiseñoDiseño ee

ImplementaciónImplementación dede
IntervencionesIntervenciones

((DatosDatos parapara MedirMedir
ResultadosResultados))

4. SEGUIMIENTO4. SEGUIMIENTO
EvaluarEvaluar CambiosCambios enen

ResultadosResultados
((CuantitativoCuantitativo yy

CualitativoCualitativo)) MejorarMejorar
IntervenciónIntervención

MejorarMejorar DiagnósticoDiagnóstico

Adaptado de INRUD/MSH, PRDU course

55

ExaminarExaminar

IdentificarIdentificar loslos indicadoresindicadores dede desempeñodesempeño

MedirMedir loslos indicadoresindicadores pertinentespertinentes
–– TasaTasa dede deteccióndetección de SRde SR

–– TasaTasa dede casoscasos concon tratamientotratamiento completocompleto

–– TasaTasa dede casoscasos queque abandonanabandonan

–– TasaTasa dede casoscasos curadoscurados

CompararComparar concon laslas metasmetas fijadasfijadas

66

DiagnosticarDiagnosticar
RevisiónRevisión dede experienciasexperiencias yy literaturaliteratura
IdentificarIdentificar factoresfactores oo barrerasbarreras parapara elel
comportamientocomportamiento deseadodeseado ((proveedorproveedor yy
pacientepaciente) y el ) y el desempeñodesempeño aa medirmedir
–– ContenidoContenido dede atenciónatención dede calidadcalidad
–– RecursosRecursos adecuadosadecuados
–– BuenBuen flujoflujo yy organizaciónorganización de la de la atenciónatención
–– CompetenciaCompetencia del personaldel personal
–– MotivaciónMotivación
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77

FactoresFactores queque AfectanAfectan lala AdherenciaAdherencia alal
TratamientoTratamiento

oo RelacionadosRelacionados alal pacientepaciente:: costocosto ((ecec. O social). O social)

oo RelacionadosRelacionados alal tratamientotratamiento:: tratamientostratamientos
combinadoscombinados son mson másás difíciles de seguirdifíciles de seguir,, másmás
efectosefectos secundariossecundarios,, másmás costososcostosos

oo RelacionadosRelacionados a la a la relaciónrelación proveedorproveedor--pacientepaciente:: faltafalta
dede comunicacióncomunicación

oo RelacionadosRelacionados alal sistemasistema dede saludsalud: mucho : mucho tiempotiempo dede
esperaespera ,, consultasconsultas cortascortas ee inpersonalesinpersonales,, faltafalta dede
disponibilidaddisponibilidad dede medicamentosmedicamentos

88

TratarTratar

IdentificarIdentificar potencialespotenciales mecanismosmecanismos oo
estrategiasestrategias parapara logarlogar elel comportamientocomportamiento
deseadodeseado

IlustrarIlustrar cómocómo sese esperaespera queque esta/sesta/s
estrategia/sestrategia/s influya/ninfluya/n favorablementefavorablemente elel
comportamientocomportamiento parapara llevarlollevarlo a lo a lo óptimoóptimo

99

SeguimientoSeguimiento

DefinirDefinir loslos mecanismosmecanismos aa utilizarutilizar parapara
medirmedir sisi loslos comportamientoscomportamientos deseablesdeseables
ocurrieronocurrieron
IdentificarIdentificar enen quéqué medidamedida loslos cambioscambios sese
debierondebieron a la a la aplicaciónaplicación de la de la intervenciónintervención
MejorarMejorar elel diagnósticodiagnóstico oo mejorarmejorar lala
intervenciónintervención
MedirMedir nuevamentenuevamente loslos indicadoresindicadores
pertinentespertinentes

1010

PuntosPuntos Claves a Claves a ConsiderarConsiderar

oo NoNo existeexiste unauna intervenciónintervención mágicamágica probadaprobada

oo EnfoqueEnfoque InterdisciplinarioInterdisciplinario::
–– RequiereRequiere comprensióncomprensión deldel problemaproblema específicoespecífico dede

conductaconducta parapara identificaridentificar unun disediseñoño o adaptar una o adaptar una 
estrateestrategiagia queque afecteafecte aa loslos determinantesdeterminantes deldel
comportamientocomportamiento problemaproblema

oo RecomendaciónRecomendación basadabasada enen evidenciaevidencia::
–– LuegoLuego dede implementarimplementar unauna intervenciintervenciónón,, loslos efectosefectos

debendeben serser médidosmédidos parapara determinardeterminar sisi loslos cambioscambios sonson
en el en el sentidosentido esperadoesperado oo sisi eses necesarionecesario modificarmodificar lala
intervencintervenc iiónón

1111

Monitoreo de la CalidadMejora de la calidad

Supervisión

Sistemas de Monitoreo

Definición de Estándares

Motivación

Incentivos

Reorganización estructural

Actividades gerenciales

Solución de problemas

Fijando goles

Re-diseño de calidad

Estableciendo políticas

Diseño de Calidad

Evaluación Regulación Acreditación Auditoría

Fuente: QA Project (URC) 1212

DesafíosDesafíos parapara ObtenerObtener EvidenciaEvidencia

ContextoContexto de TAES: de TAES: estánestán ocurriendoocurriendo cambioscambios
múltiplesmúltiples yy simultáneossimultáneos

LosLos sistemassistemas dede saludsalud estánestán enen procesoproceso dede
reformareforma

LasLas modalidadesmodalidades dede entregaentrega de TAES de TAES estánestán
evolucionandoevolucionando

ElEl diseñodiseño original de original de esquemasesquemas de I&F de I&F rararara vezvez
incluyóincluyó unun componentecomponente dede evaluaciónevaluación apropiadoapropiado

DifícilDifícil conseguirconseguir áreasáreas dede comparacióncomparación queque
permitapermita adjudicaradjudicar loslos cambioscambios a la a la intervenciónintervención
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1313

ImportanciaImportancia dede TenerTener un Marco un Marco 
ConceptualConceptual parapara EvaluarEvaluar I&FI&F

–– SeSe necesitanecesita evidenciaevidencia sólidasólida queque contribuyacontribuya aa
decisionesdecisiones dede políticapolítica

–– EsteEste tipotipo dede datosdatos requiererequiere rigorrigor metodológicometodológico

–– Se sale de Se sale de loslos modelosmodelos epidemiológicosepidemiológicos

–– ExisteExiste potencialpotencial parapara ilustrarilustrar laslas contribucionescontribuciones dede
loslos I&FI&F queque vava másmás alláallá dede loslos indicadoresindicadores de TAESde TAES

–– AumentaAumenta lala comparabilidadcomparabilidad entreentre paísespaíses, o , o entreentre
esquemasesquemas –– contribuyecontribuye con la con la políticapolítica

–– PermitePermite analizaranalizar loslos factoresfactores comunescomunes dede éxitoéxito yy
fracasofracaso

1414

ProcesoProceso dede DiseñoDiseño dede EvaluaciónEvaluación (1)(1)

DescripciónDescripción de la de la IntervenciónIntervención
–– QuiénQuién haráhará quéqué,, cuándocuándo,, dóndedónde??

–– CuálCuál eses lala poblaciónpoblación objetivoobjetivo??

–– QuéQué insumosinsumos ,, inversionesinversiones sese requierenrequieren??

–– QuéQué sistemassistemas administrativosadministrativos oo gerencialesgerenciales
sese usanusan??

1515

ProcesoProceso dede DiseñoDiseño dede EvaluaciónEvaluación (2)(2)

ObjetivosObjetivos de la de la IntervenciónIntervención::
–– QuéQué intentaintenta resolverresolver lala intervenciónintervención??

–– CuálCuál seráserá elel procesoproceso porpor elel cualcual lala
intervenciónintervención afectaráafectará loslos resultadosresultados??

–– PuedenPueden loslos cambioscambios esperadosesperados serser
cuantificadoscuantificados yy mediblesmedibles??

1616

ProcesoProceso dede DiseñoDiseño dede EvaluaciónEvaluación (3)(3)

ObjetivosObjetivos deldel estudioestudio::
–– QuéQué sese quierequiere saber con la saber con la evaluaciónevaluación??

–– QuéQué variablesvariables seránserán examinadasexaminadas yy medidasmedidas ??
SóloSólo variables de variables de resultadoresultado oo tambiéntambién dede procesoproceso??

–– ExpreseExprese enen términostérminos dede conductasconductas –– quiénquién
actuaráactuará cómocómo,, haciahacia quiénquién, en , en quéqué medidamedida,,

1717

ProcesoProceso dede DiseñoDiseño dede EvaluaciónEvaluación (4)(4)

PreguntasPreguntas dede investigacióninvestigación –– necesidadnecesidad
dede asegurarasegurar queque elel estudioestudio lele permitepermite
responderresponder estasestas preguntaspreguntas
–– AbordanAbordan laslas preguntaspreguntas loslos factoresfactores dede

comportamientocomportamiento yy motivacionesmotivaciones??

1818

ProcesoProceso dede DiseñoDiseño dede EvaluaciónEvaluación (5)(5)
HipótesisHipótesis a ser a ser probadasprobadas
–– EfectoEfecto dede intervenciónintervención aisladaaislada oo múltiplesmúltiples

intervencionesintervenciones
–– QuéQué relacionesrelaciones dede asociaciónasociación o de o de atribuciónatribución quierequiere

investigarinvestigar??
–– InfluenciaInfluencia de variables de de variables de contextocontexto
–– ActúaActúa lala intervenciónintervención másmás enen ciertosciertos gruposgrupos dede

individuosindividuos yy proveedoresproveedores queque enen otrosotros??
–– EsEs costocosto --efectivoefectivo??
–– SonSon realmenterealmente necesariosnecesarios loslos esquemasesquemas explícitosexplícitos dede

I&FI&F parapara alcanzaralcanzar laslas metasmetas oo eses suficientesuficiente concon
fortalecerfortalecer loslos componentescomponentes de TAES?de TAES?

–– EsEs sosteniblesostenible??
DefinirDefinir indicadoresindicadores mediblesmedibles dede acuerdoacuerdo aa laslas hipótesishipótesis
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1919

OpcionesOpciones dede DiseñoDiseño dede EstudioEstudio

DiseñoDiseño ExperimentalExperimental –– EstándarEstándar dede OroOro

DiseñoDiseño QuasiQuasi--ExperimentalExperimental

DiseñoDiseño No experimentalNo experimental

2020

DiseñoDiseño ExperimentalExperimental

AsignaciónAsignación aleatoriaaleatoria aa gruposgrupos

ProbabilidadProbabilidad dede asignaciónasignación igualigual parapara
todostodos loslos individuosindividuos
–– MediciónMedición PrePre--PostPost intervenciónintervención concon grupogrupo

controlcontrol

–– MediciónMedición PrePre--PostPost intervenciónintervención concon grupogrupo
controlcontrol sólosólo en post en post --intervenciónintervención

Casi imposible en intervenciones sociales (intervención o efecto
se difunde) y poco factible tener grupos de comparación
aleatorios

2121

DiseñoDiseño QuasiQuasi--Experimental (1)Experimental (1)
Series de Series de tiempotiempo:: MediciónMedición enen variosvarios
momentosmomentos previamentepreviamente aa intervenciónintervención yy
variosvarios momentosmomentos posterior a posterior a intervenciónintervención
en un en un sólosólo grupogrupo

Tiempo

Grupo Experimental O
1

O
2

O
3

X    O
4

O
5

O
6

2222

DiseñoDiseño QuasiQuasi--Experimental (2)Experimental (2)

MediciónMedición pre y post pre y post intervenciónintervención concon
grupogrupo dede comparacióncomparación nono equivalenteequivalente (sin(sin
asignaciónasignación aleatoriaaleatoria))

Tiempo

Grupo Experimental O
1

X O
2

Grupo de comparación O3 O4

2323

DiseñoDiseño QuasiQuasi--Experimental (3)Experimental (3)

MediciónMedición dede muestrasmuestras diferentesdiferentes pre y pre y 
post test en un post test en un mismomismo grupogrupo ((muestramuestra
escogidaescogida alal azarazar))

Tiempo

Muestra Pre-test O
1

X

Muestra Post-test O2

2424

DiseñosDiseños NoNo ExperimentalesExperimentales

MediciónMedición sólosólo PostPost--testtest

MediciónMedición PrePre –– Post testPost test

MediciónMedición concon grupogrupo dede comparacióncomparación fijofijo

Todos estos diseños tienen amenazas a la validez y

no permiten inferir que los efectos son realmente

resultado de la intervención o si ocurren por otros

factores
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2525

SelecciónSelección dede loslos MétodosMétodos dede
RecolecciónRecolección dede DatosDatos

BasadoBasado enen loslos objetivosobjetivos deldel
estudioestudio,, diseñodiseño ee
indicadoresindicadores::

CuantitativoCuantitativo
DatosDatos dede reportesreportes dede
TAESTAES
EncuestaEncuesta aa proveedorproveedor oo
establecimientoestablecimiento
EncuestaEncuesta aa hogareshogares
EncuestaEncuesta aa pacientespacientes

BasadoBasado enen loslos objetivosobjetivos deldel
estudioestudio,, diseñodiseño ee
indicadoresindicadores::

CualitativoCualitativo
EntrevistasEntrevistas –– abiertasabiertas ;;
semisemi--estructuradasestructuradas;;
DiscusionesDiscusiones enen gruposgrupos dede
enfoqueenfoque
EntrevistasEntrevistas aa pacientepaciente,,
familiaresfamiliares,, proveedorproveedor,,
gerentesgerentes
MapeoMapeo –– visual; PRAvisual; PRA

2626

ConsideracionesConsideraciones ImportantesImportantes (1)(1)

NecesidadNecesidad dede medirmedir variablesvariables
contextualescontextuales::
–– NormasNormas

–– ConocimientoConocimiento

–– InversionesInversiones funcionalesfuncionales

–– InteresesIntereses financierosfinancieros

–– InteresesIntereses socialessociales

–– MarcosMarcos regulatorioregulatorio yy gerencialgerencial

2727

ConsideracionesConsideraciones ImportantesImportantes (2)(2)

ImportanteImportante recogerrecoger informacióninformación dede
variables de variables de fondofondo dede proveedoresproveedores yy
pacientespacientes (socio(socio--económicaeconómica,, etniaetnia,, nivelnivel
dede marginalidadmarginalidad))

–– PuedePuede queque loslos I&FI&F tengantengan másmás impactoimpacto en un en un 

subgruposubgrupo queque enen otrootro

2828

ConsideracionesConsideraciones ImportantesImportantes (3)(3)

DescribirDescribir otrosotros cambioscambios queque ocurrenocurren en el en el 
períodoperíodo dede introducciónintroducción dede incentivosincentivos
((políticopolítico, socio, socio--económicoeconómico,, reformasreformas ,,
descentralizacióndescentralización,, prácticasprácticas centralescentrales deldel
TAES,TAES, inversionesinversiones enen saludsalud))

NecesarioNecesario documentardocumentar inversióninversión enen
gerenciagerencia,, supervisiónsupervisión,, administraciónadministración yy
monitoreomonitoreo deldel esquemaesquema ((tiempotiempo dede
personal,personal, costocosto))

2929

TamañoTamaño dede MuestraMuestra

UsandoUsando EpiEpi--InfoInfo

SeráSerá dependientedependiente dede sisi sese utilizautiliza diseñodiseño
dede comparacióncomparación y del y del númeronúmero dede
subgrupossubgrupos

UtilizarUtilizar lala muestramuestra másmás grandegrande dede acuerdoacuerdo
aa laslas variables de variables de mediciónmedición

DiscernirDiscernir quéqué tantan útilútil puedepuede ser el ser el estudioestudio
sisi sese usausa muestramuestra másmás pequeñapequeña

3030

ConclusionesConclusiones

EsEs necesarionecesario analizaranalizar laslas causascausas
potencialespotenciales deldel bajobajo desempeñodesempeño antes de antes de 
embarcarseembarcarse enen esquemaesquema dede incentivosincentivos

ElEl esquemaesquema dede incentivosincentivos debedebe tenertener
claridadclaridad sobresobre quéqué comportamientoscomportamientos
quierequiere afectarafectar yy cómocómo

LaLa intervenciónintervención debedebe incluirincluir diseñodiseño
adecuadoadecuado parapara evaluarevaluar impactoimpacto
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4. Próximos pasos

Próximos PasosPróximos Pasos

¿¿QuQuéé posibilidades hay?posibilidades hay?

��Introducir o mejorar su esquema actual de Introducir o mejorar su esquema actual de 
incentivos al:incentivos al:

��analice sus capacidades en recursos y personal analice sus capacidades en recursos y personal 
antes de embarcarse en manejarlo dentro del PNTantes de embarcarse en manejarlo dentro del PNT

��buscar alianzas con otras institucionesbuscar alianzas con otras instituciones

Próximos Pasos (2)Próximos Pasos (2)

¿¿QuQuéé posibilidades hay?posibilidades hay?

�� Llevar a cabo estudios sobre el impacto y costoLlevar a cabo estudios sobre el impacto y costo--
efectividad de los incentivos.  Para esto se efectividad de los incentivos.  Para esto se 
necesita:necesita:

oo Apoyo técnico en evaluación rigurosa Apoyo técnico en evaluación rigurosa –– ¿¿existen expertos existen expertos 
en investigación a nivel nacional o regional que podrían en investigación a nivel nacional o regional que podrían 
apoyar al PNT en estos esfuerzos de evaluación? apoyar al PNT en estos esfuerzos de evaluación? 

oo ¿¿Hay la posibilidad de aprovechar el curso de Hay la posibilidad de aprovechar el curso de 
investigaciones operativas de CDC? investigaciones operativas de CDC? 

Próximos Pasos (3)Próximos Pasos (3)

¿¿QuQuéé posibilidades hay?posibilidades hay?

�� Intercambiar experiencia con la evaluación de los Intercambiar experiencia con la evaluación de los 
incentivos a través de:incentivos a través de:

�� Participación en una reunión después de UICTER 2005 en el Participación en una reunión después de UICTER 2005 en el 
cual se presentara resultados de los evaluaciones de cual se presentara resultados de los evaluaciones de 
incentivosincentivos

�� Posible publicación en 2005 o 2006 sobre los resultados que Posible publicación en 2005 o 2006 sobre los resultados que 
tenemos a nivel global sobre el impacto y costotenemos a nivel global sobre el impacto y costo--efectividad de efectividad de 
los incentivos en el control de la TBlos incentivos en el control de la TB

Próximos Pasos (4)Próximos Pasos (4)

¿¿Cómo continuamos colaborando?Cómo continuamos colaborando?

�� Intercambiar experiencia con programas en la región Intercambiar experiencia con programas en la región 
en el uso y la evaluación de los incentivos a través de:en el uso y la evaluación de los incentivos a través de:

�� Un eUn e--groupgroup.  RPM Plus podría explorar esta posibilidad a .  RPM Plus podría explorar esta posibilidad a 
través de sus paginas de web dedicadas a la tuberculosis través de sus paginas de web dedicadas a la tuberculosis 
www.msh.org/rpmplus/tbwww.msh.org/rpmplus/tb

�� Si necesita apoyo técnico, uno de los socios puede ser punto Si necesita apoyo técnico, uno de los socios puede ser punto 
focal y apoyar por email, teléfono y/o personalmente.focal y apoyar por email, teléfono y/o personalmente.

oo ¿¿Otro mecanismo?Otro mecanismo?
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ANEXO 4. DOCUMENTO DE TRABAJO PARA LOS PAISES QUE ESTAN 
PENSANDO IMPLEMENTAR INCENTIVOS: FACTORES A TOMAR EN CUENTA

11

Factores Claves para el Diseño de un Factores Claves para el Diseño de un 
Programa de IncentivosPrograma de Incentivos

Haber claramente identificadoHaber claramente identificado::
��El objetivo del incentivoEl objetivo del incentivo

��Un tipo de incentivo que tendrá el efecto deseado Un tipo de incentivo que tendrá el efecto deseado 

��La población beneficiariaLa población beneficiaria
��Posibles problemas que podrían generar efectos Posibles problemas que podrían generar efectos 

perversosperversos
��Opciones para la financiación del incentivoOpciones para la financiación del incentivo

��Los requerimientos (infraestructura, recursos Los requerimientos (infraestructura, recursos 
humanos) para implementar el incentivo. humanos) para implementar el incentivo. 

��Herramientas para asegurar que el incentivo sea Herramientas para asegurar que el incentivo sea 
implementado de manera querido (formación, implementado de manera querido (formación, 
protocolos, etc.)protocolos, etc.)

22

Factores Claves para el Diseño de un Factores Claves para el Diseño de un 
Programa de Incentivos (1)Programa de Incentivos (1)

¿¿Cual es el Cual es el contextocontexto?? ¿P¿Porqueorque se decidió se decidió 
implementar un programa de incentivos?implementar un programa de incentivos?
¿¿En lugar de otra intervención para mejorar En lugar de otra intervención para mejorar 
el control de la TB?el control de la TB?

��Hay que tener bien claro el Hay que tener bien claro el objetivoobjetivo deldel
programa de incentivos.programa de incentivos.

33

Factores Claves para el Diseño de un Factores Claves para el Diseño de un 
Programa de Incentivos (2)Programa de Incentivos (2)

¿Qué¿Qué tipo de incentivotipo de incentivo es? ¿Como se eligió? es? ¿Como se eligió? 
¿Como se sabe que tendrá efecto sobre la ¿Como se sabe que tendrá efecto sobre la 
motivación del paciente/proveedor? motivación del paciente/proveedor? 

��Si posible, antes de la implementación del Si posible, antes de la implementación del 
incentivo, asegúrense que el incentivo, asegúrense que el 
paciente/proveedor estará motivado por el paciente/proveedor estará motivado por el 
incentivo (a través de grupos focales, incentivo (a través de grupos focales, 
entrevistas etc.).entrevistas etc.).

44

Factores Claves para el Diseño de un Factores Claves para el Diseño de un 
Programa de Incentivos (3)Programa de Incentivos (3)

¿Cual es la ¿Cual es la población beneficiariapoblación beneficiaria? ¿Son ? ¿Son 
pacientes? ¿Son proveedores (médicos, pacientes? ¿Son proveedores (médicos, 
enfermeras, trabajadores sociales)? enfermeras, trabajadores sociales)? 
¿Familias de los pacientes? ¿Alguna ¿Familias de los pacientes? ¿Alguna 
combinación?combinación?

��Hay que definir claramente la población Hay que definir claramente la población 
beneficiaria.beneficiaria.

55

Factores Claves para el Diseño de un Factores Claves para el Diseño de un 
Programa de Incentivos (4)Programa de Incentivos (4)

¿De proporcionar el incentivo a un grupo y no a un ¿De proporcionar el incentivo a un grupo y no a un 
otro podría generar problemas y llegar a efectos otro podría generar problemas y llegar a efectos 
no desirados? no desirados? 

��Hay que averiguar esta posibilidad y ajustar el Hay que averiguar esta posibilidad y ajustar el 
programa como sea necesario para minimizar programa como sea necesario para minimizar 
estos efectos (por ejemplo proporcionar el estos efectos (por ejemplo proporcionar el 
incentivo a familias/proveedores y no solo incentivo a familias/proveedores y no solo 
pacientes.)pacientes.)

66

Factores Claves para el Diseño de un Factores Claves para el Diseño de un 
Programa de Incentivos (5)Programa de Incentivos (5)

¿Quién es ¿Quién es responsable de la financiaciónresponsable de la financiación de los de los 
incentivos? ¿Cuanto tiempo esta asegurado la incentivos? ¿Cuanto tiempo esta asegurado la 
financiación?financiación?

��Hay que tener esto en cuenta.  Se puede Hay que tener esto en cuenta.  Se puede 
buscar otros fuentes de financiación o buscar otros fuentes de financiación o 
intentar mecanismos para que la intentar mecanismos para que la 
financiación sea mas asegurada (rubro financiación sea mas asegurada (rubro 
especifico en el presupuesto local por especifico en el presupuesto local por 
ejemplo).ejemplo).
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77

Factores Claves para el Diseño de un Factores Claves para el Diseño de un 
Programa de Incentivos (6)Programa de Incentivos (6)

¿Quién es ¿Quién es responsableresponsable de proporcionar el de proporcionar el 
incentivo? ¿Cuanto tiempo requiere (por incentivo? ¿Cuanto tiempo requiere (por 
día/semana)?día/semana)?

¿ Cual es el tramite logístico (para canastas por ¿ Cual es el tramite logístico (para canastas por 
ejemplo)? ¿Que ejemplo)? ¿Que infraestructurainfraestructura es necesario para es necesario para 
la implementación del incentivo? la implementación del incentivo? 

��Hay que asegurarse que la infraestructura y los Hay que asegurarse que la infraestructura y los 
recursos humanos pueden asumir el programarecursos humanos pueden asumir el programa

88

Factores Claves para el Diseño de un Factores Claves para el Diseño de un 
Programa de Incentivos (7)Programa de Incentivos (7)

¿Los responsables de proporcionar el incentivo han ¿Los responsables de proporcionar el incentivo han 
tenido alguna formación sobre el programa tenido alguna formación sobre el programa 
(objetivo, beneficiarios etc.)? ¿Y/o tienen algún (objetivo, beneficiarios etc.)? ¿Y/o tienen algún 
protocolo que les facilite la implementación del protocolo que les facilite la implementación del 
programa?programa?

��Si no es así, es posible que el programa sea Si no es así, es posible que el programa sea 
implementada de manera arbitraria y/o que la implementada de manera arbitraria y/o que la 
población beneficiaria no reciben el incentivo.población beneficiaria no reciben el incentivo.

99

Evaluación del impacto del incentivoEvaluación del impacto del incentivo

Como se sabe que el incentivo tendrá el impacto Como se sabe que el incentivo tendrá el impacto 
deseado?deseado?

��Importancia de la evaluaciónImportancia de la evaluación
��Explorar posibilidad de grupo de controlExplorar posibilidad de grupo de control
��Asegurar que el diseño permite separar el Asegurar que el diseño permite separar el 

impacto del incentivo de otras intervenciones impacto del incentivo de otras intervenciones 
para mejorar el control de la TBpara mejorar el control de la TB

��Estudiar también el costoEstudiar también el costo--efectividad del efectividad del 
incentivo?incentivo?
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ANEXO 6. PRESENTACIONES COMPLETAS 
DE LOS GRUPOS DE TRABAJO

En orden alfabético:

• Bolivia
• Brasil
• Ecuador
• El Salvador
• Haití
• Honduras
• México
• Nicaragua
• Panamá
• Perú
• Republica Dominicana
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Bolivia

Evaluando los incentivos en Evaluando los incentivos en 
el control de la TBel control de la TB

BoliviaBolivia

Descripción de la IntervenciónDescripción de la Intervención

�� Intervención dirigida a mejorar la calidad de la atención en el Intervención dirigida a mejorar la calidad de la atención en el 

control de la TB, a través de acciones diferenciadas a los control de la TB, a través de acciones diferenciadas a los 
pacientes, familia y comunidad, incluyendo enfermeras de 200 pacientes, familia y comunidad, incluyendo enfermeras de 200 
servicios de salud en Municipios priorizados de La Paz, servicios de salud en Municipios priorizados de La Paz, 
Cochabamba y Santa Cruz.Cochabamba y Santa Cruz.

�� El “Rincón DOTS”, se define como el espacio físico con El “Rincón DOTS”, se define como el espacio físico con 

equipamiento mínimo para individualizar la atención del equipamiento mínimo para individualizar la atención del 
paciente con TB. paciente con TB. 

�� El equipo básico de atención para la administración esta El equipo básico de atención para la administración esta 
compuesto de 1 jarra y 10 vasos.compuesto de 1 jarra y 10 vasos.

�� Material educativo para la consejería individual, familia y Material educativo para la consejería individual, familia y 

comunitario.comunitario.

�� Manual para el promotor de salud con contenidos básicos para Manual para el promotor de salud con contenidos básicos para 
mejorar la adherencia al tratamiento.mejorar la adherencia al tratamiento.

�� El costo del incentivo a las enfermeras, US $ 30 x mes x 3 añosEl costo del incentivo a las enfermeras, US $ 30 x mes x 3 años

Objetivos de la IntervenciónObjetivos de la Intervención

�� Incrementar la tasa de curación al 85% como Incrementar la tasa de curación al 85% como 
mínimo.mínimo.

�� Disminuir la tasa de abandonos por debajo del 5%Disminuir la tasa de abandonos por debajo del 5%

�� Evaluar al 100% de los pacientes con TB notificados Evaluar al 100% de los pacientes con TB notificados 
a través del estudio de cohorte.a través del estudio de cohorte.

�� Personal de salud motivado, desarrollando la Personal de salud motivado, desarrollando la 
estrategia DOTS y DOTSestrategia DOTS y DOTS--C.C.

¿Cuál es el hipótesis sobre las ¿Cuál es el hipótesis sobre las 
relaciones a ser investigadas?relaciones a ser investigadas?

�� Si se brinda un incentivo a las enfermeras de los Si se brinda un incentivo a las enfermeras de los 
municipios priorizados se logrará los objetivos municipios priorizados se logrará los objetivos 
establecidos en el estudio.establecidos en el estudio.

Objetivos del estudioObjetivos del estudio

�� Estimular el trabajo comunitario en forma Estimular el trabajo comunitario en forma 
sistematizada.sistematizada.

�� Garantizar el TAES por el personal de salud o por Garantizar el TAES por el personal de salud o por 
un promotor de salud.un promotor de salud.

�� Mejorar la eficiencia del tratamiento.Mejorar la eficiencia del tratamiento.
�� Incrementar la proporción de pacientes evaluados.Incrementar la proporción de pacientes evaluados.

�� Incentivar el cambio de actitud de la población y Incentivar el cambio de actitud de la población y 
del personal de salud con respecto a la TB.del personal de salud con respecto a la TB.

�� Brindar apoyo emocional al paciente y familia, a Brindar apoyo emocional al paciente y familia, a 
través de la consejería.través de la consejería.

Preguntas de investigaciónPreguntas de investigación

�� Las enfermeras con incentivos desarrollaran Las enfermeras con incentivos desarrollaran 
mejor la estrategia DOTS.mejor la estrategia DOTS.

�� Un promotor de salud capacitado y motivado Un promotor de salud capacitado y motivado 
puede aplicar la estrategia DOTSpuede aplicar la estrategia DOTS--C.C.

�� Tener un ambiente adecuado facilita la Tener un ambiente adecuado facilita la 
adherencia al tratamiento.adherencia al tratamiento.

�� Se mejorará la adherencia al tratamiento con Se mejorará la adherencia al tratamiento con 
la intervención de promotores de salud.la intervención de promotores de salud.
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IndicadoresIndicadores
CuantitativosCuantitativos

�� %% pacientespacientes
evaluadosevaluados

�� %% CuraciónCuración

�� %% AbandonoAbandono

CualitativosCualitativos

�� EstudioEstudio dede
satisfacciónsatisfacción deldel
usuariousuario..

�� NivelNivel dede satisfacciónsatisfacción
del personal de del personal de saludsalud

DiseñoDiseño dede EstudioEstudio

DisenoDiseno QuasiQuasi experimental en series experimental en series 
de tiempo.de tiempo.

__________________________________________________________

Q1      X1 X2 X3 X4 X5 X6Q1      X1 X2 X3 X4 X5 X6

Próximos pasosPróximos pasos

�� Continuar con las evaluaciones periódicas.Continuar con las evaluaciones periódicas.

�� Realizar un evaluación de los indicadores Realizar un evaluación de los indicadores 
cualitativos.cualitativos.
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Brasil

Evaluando los incentivos en Evaluando los incentivos en 
el control de la TBel control de la TB

RioRio de Janeirode Janeiro

Paso #1…Considerar….Paso #1…Considerar….

Descripción de la IntervenciónDescripción de la Intervención

Departamento
de Salud 
Municipal $ Banco

Vale
De

Comida

Unidades
De Salud

Pacientes

C
O
N
T

R
O
L
e
s

Registro
Financiero

Recibo Planillas

76 dosis10

Paso #2Paso #2
¿¿ ObjetivosObjetivos de la de la IntervenciónIntervención??

Motivar a los pacientes a asistir a las Motivar a los pacientes a asistir a las 
unidades de salud para tomar los unidades de salud para tomar los 
medicamentosmedicamentos

Aumentar la adherencia a tratamientoAumentar la adherencia a tratamiento

Paso #3Paso #3
¿Cuál es el hipótesis sobre las relaciones a ¿Cuál es el hipótesis sobre las relaciones a 

ser investigadas?ser investigadas?

Los vales de alimentos aumentan la Los vales de alimentos aumentan la 
adherencia a tratamiento en pacientes con adherencia a tratamiento en pacientes con 
nivel socio económico bajonivel socio económico bajo

Paso #4Paso #4

ObjetivosObjetivos deldel estudioestudio
•• QuéQué sese quierequiere saber con la saber con la evaluaciónevaluación??

�� SiSi elel usouso dede loslos incentivosincentivos aumentanaumentan lala adherenciaadherencia aa

tratamientotratamiento

•• QuéQué variablesvariables seránserán examinadasexaminadas yy medidasmedidas??
�� SóloSólo variables de variables de resultadoresultado oo tambiéntambién dede procesoproceso??

•• ProcesoProceso

•• ResultadoResultado

•• ExpreseExprese enen términostérminos dede conductasconductas –– quiénquién
actuaráactuará cómocómo,, haciahacia quiénquién, en , en quéqué medidamedida
�� Las enfermeras proporcionaran los vales a los pacientesLas enfermeras proporcionaran los vales a los pacientes

Paso #5Paso #5
�� PreguntasPreguntas dede investigacióninvestigación –– necesidadnecesidad dede

asegurarasegurar queque elel estudioestudio lele permitepermite
responderresponder estasestas preguntaspreguntas
•• AbordanAbordan laslas preguntaspreguntas loslos factoresfactores dede

comportamientocomportamiento yy motivacionesmotivaciones??

•• CualCual eses elel impactoimpacto dede loslos incentivosincentivos??

•• CualCual eses la media de la media de dosisdosis queque sese recibieronrecibieron??

•• CualCual eses elel perfilperfil dede loslos pacientespacientes queque sese
beneficianbenefician concon loslos vales?vales?
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Paso #7Paso #7
�� DefinirDefinir indicadoresindicadores mediblesmedibles dede acuerdoacuerdo

aa laslas hipótesishipótesis

1.1. No pacientesNo pacientes

2.2. Estratificación por edadEstratificación por edad

3.3. Distribución por sexoDistribución por sexo

4.4. Nivel socio económicoNivel socio económico

5.5. Porcentaje de curaciónPorcentaje de curación

6.6. No pacientes que acuden a No pacientes que acuden a 
recibir tratamientorecibir tratamiento

Paso #8Paso #8

DiseñoDiseño dede EstudioEstudio

Próximos pasosPróximos pasos

• Definir tipo de estudio
• Escribir el protocolo 
• Calcular la muestra
• Seleccionar las unidades de salud
• Elaborar el instrumento
• Validar el instrumento
• Aplicar el instrumento
• Capturar información
• Analizar la información
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Ecuador

Evaluando los incentivos en el Evaluando los incentivos en el 
control de la TBcontrol de la TB

EcuadorEcuador

Paso #Paso #1…Considerar….1…Considerar….
Descripción de la IntervenciónDescripción de la Intervención

Estimulo al personal que trabaja en los establecimientos Estimulo al personal que trabaja en los establecimientos 
de salud de las areas DOTS para que incrementen el de salud de las areas DOTS para que incrementen el 
numero de SR, para lo cual se garantizara la existencia numero de SR, para lo cual se garantizara la existencia 
de envases de esputo, e instrumentos de registro y de envases de esputo, e instrumentos de registro y 
material educativo.material educativo.

Los incentivos utilizados son:Los incentivos utilizados son:

Entrega de diplomas en reconocimiento a su Entrega de diplomas en reconocimiento a su 
desempeno, capacitacion nacional y/o internacional.desempeno, capacitacion nacional y/o internacional.
Asesoramiento para la elaboracion de abstracts para Asesoramiento para la elaboracion de abstracts para 
participar en congresos internacionales.participar en congresos internacionales.

PasoPaso #2#2
¿¿ Objetivos de la IntervenciónObjetivos de la Intervención??

Aumentar la captaciAumentar la captacióón de SR al 5% de las consultas n de SR al 5% de las consultas 
mayores de 15 amayores de 15 añños en los establecimientos de os en los establecimientos de 
salud, para detectar mayor numero de casos de TB salud, para detectar mayor numero de casos de TB 
pulmonar BK+pulmonar BK+

Motivar al personal de salud para mejorar su Motivar al personal de salud para mejorar su 
desempenodesempeno

Paso #3Paso #3
ObjetivosObjetivos deldel estudioestudio

Evaluar las intervenciones realizadas en el logro del Evaluar las intervenciones realizadas en el logro del 
cumplimiento de las metas planteadascumplimiento de las metas planteadas

Evaluar la Evaluar la proporcionproporcion de personal de los de personal de los 
establecimientos de salud que cumplieron con la metaestablecimientos de salud que cumplieron con la meta

Evaluar el numero de personas de los establecimientos Evaluar el numero de personas de los establecimientos 
de salud que recibieron los incentivos y detectar si de salud que recibieron los incentivos y detectar si 
hubo problemas en obtener incentivoshubo problemas en obtener incentivos

Paso #4Paso #4
PreguntasPreguntas dede investigacióninvestigación

SeSe podrapodra conseguir la meta de 5% de SR en conseguir la meta de 5% de SR en 
consultantes mayores de 15 anos en los consultantes mayores de 15 anos en los 
establecimientos de salud?establecimientos de salud?

SeSe podrapodra lograr la lograr la intervencionintervencion de todo el personal de de todo el personal de 
salud en la salud en la captacioncaptacion de SR si les proporcionamos de SR si les proporcionamos 
capacitacioncapacitacion, diplomas, y asesoramiento en la , diplomas, y asesoramiento en la 
elaboracionelaboracion dede abstractsabstracts??

SeSe podrapodra garantizar el cumplimiento de los incentivos? garantizar el cumplimiento de los incentivos? 

Paso #5Paso #5
HipótesisHipótesis a ser a ser probadasprobadas

Esperamos el cambio de actitud del personal en Esperamos el cambio de actitud del personal en 
lala busquedabusqueda de SRde SR

Llegar a la meta de detectar el 5% de SR en la Llegar a la meta de detectar el 5% de SR en la 
poblacionpoblacion mayor de 15 anos que acude a los mayor de 15 anos que acude a los 
establecimientos de saludestablecimientos de salud

Detectar el mayor numero de pacientes con TB Detectar el mayor numero de pacientes con TB 
pulmonarpulmonar BK+BK+
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Paso #6Paso #6
DefinirDefinir indicadoresindicadores mediblesmedibles dede

acuerdoacuerdo aa laslas hipótesishipótesis

MedirMedir elel numeronumero de SR de SR captadoscaptados enen loslos
establecimientosestablecimientos dede saludsalud

MedirMedir elel numeronumero de personal de de personal de saludsalud queque recibiorecibio
y no y no recibiorecibio loslos incentivosincentivos

MedirMedir elel numeronumero dede pacientespacientes con TB con TB pulmonarpulmonar
BK+BK+

Paso #7Paso #7
DiseñoDiseño dede EstudioEstudio

CasoCaso--Control: (Control: (provinciasprovincias dede saludsalud concon
DOTS 2001DOTS 2001--2003)2003)

CasoCaso: Areas con el : Areas con el programaprograma dede incentivoincentivo

ControlesControles: Areas sin el : Areas sin el programaprograma dede
incentivoincentivo

MetodoMetodo:: InformacionInformacion dede loslos registrosregistros de TB, de TB, 
entrevistasentrevistas del personal de del personal de saludsalud

Próximos pasosPróximos pasos
Escribir un protocolo (probablemente sera
un proyecto del curso de investigacion
operativa en Brasil)

Realizacion de un taller, dirigido a las
personas de van a ejecutar la investigacion
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El Salvador

Diseño de un Programa de 
Incentivos

El Salvador

SONSONATE
LA LIBERTAD

SAN VICENTE

SAN MIGUEL
LA UNION

SANTA ANA 

CHALATENANGO

CABAÑAS

USULUTAN

Red de Servicios

• 27 SIBASI.

• 30 Hospitales.

• 364 Unidades de Salud.

• 140 Laboratorios: 135 Tipo III,   4 Tipo II,  y  1 Tipo I.

• 5 Centros de Referencia de Control de Calidad de Baciloscopías.

Informacion General

Población: 6,638,168

Población mayor de 15 años: 341,937313

Territorio: 20,000 km

Densidad Poblacional: 324 HB./km

Jurisdicción: 14 Departamentos

INFORMACIÓN GENERAL

MORAZAN

CUSCATLAN

AHUACHAPAN

MORAZAN

LA PAZ

S
A

N
 S

A
LV

A
D

O
R

HONDURAS

GUATEMALA

OCEANO  PACIFICO

Objetivo

• Mejorar la condición nutricional y la 
negativizacion de la baciloscopía a los 
dos meses de tratamiento.

• Aumentar la adherencia

Tipo de Incentivo

1. Suplemento vitamínico

2.      Pago de transporte del paciente al
establecimiento de salud.

Poblacion Beneficiaria

Pacientes BK + nuevos que 
ingresan al programa de 

tuberculosis.

Posibles Efectos Perversos

1. Paciente no desee curarse porque sabe que al 
terminar el tratamiento deja de recibir el 

incentivo.

2. Que se suspenda el apoyo financiero (para el 
PNT)

Otro posible efecto perverso hubiera sido el traslado de 
pacientes a otro centro de salud que tiene los 
incentivos.  Evitamos este problema como estamos 
implementando el incentivo a nivel nacional
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Financiamiento del Incentivo

1. FONDO GLOBAL. (5ANOS, a partir de 
Junio-Julio 2004)

2. MINISTERIO DE SALUD (Gobierno, 
existe dentro del presupuesto)

Requerimientos
1. INFRAESTRUCTURA:

Farmacias del nivel local
Bodegas de Sistemas Básicos de Salud (SIBASI)

2. TRAMITE LOGISTICO:
Suplemento vitamínico: Fondo Global licitara,  lo 

comprara y lo distribuirá cada 6 meses a los 
SIBASI según los casos esperados y estos los 
distribuirán a cada nivel local según los casos 
reportados.

PASAJE PARA TRANSPORTE: Se  solicitara a 
fondo global los fondos cada 6 meses.

Requerimientos

3. RESPONSABLE:

En las farmacias del nivel local lo entregaran a 
cada paciente una vez al mes dos latas de 
proteinol o enshurprevia consejería y 
autorización por la persona responsable de la 
supervisión del tratamiento.

La Enfermera entregara  $2.00 al paciente que 
llegue por el tratamiento  diariamente y este 
firmara un recibo.

El incentivo se entregara en ambas fases.

Contexto

• El Salvador tiene una extensión territorial 
de 21,000 Km² es el pais mas pequeno de
Centro America.

• La poblacion es de 6,638.168 Hts.
• Densidad poblacional de

316 Hts/Km²
• Alta pobreza
• Tasa estimada por OMS de casos de TB es

alta (50-80)
• Alta mortalidad por la coinfeccion TB/VIH.
• 5% tasa de abandono, 63% deteccion de

casos

Porque se decidió implementar un 
programa de Incentivos?

1. Para acelerar los resultados de 
curación y mejorar la condición 
nutricional.

2. Disminuir la transmisibilidad y por 
consiguiente la morbilidad y 
mortalidad.

3. El incentivo es la intervención que 
nos daría resultados a corto y 
mediano plazo.

Como se eligió?

1. Se reviso literatura.
2. En base a resultados de experiencia 

que se obtuvo del  incentivo que se 
proporciono en anos anteriores.

3. Experiencias de otros paises.
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Como se sabe que tendrá efecto sobre 
la motivación del paciente/proveedor

• Hacer un estudio puntual a través de 
entrevistas a pacientes y personal de salud 
previo a implementar el programa de 
incentivos y posiblemente también un 
estudio sobre los factores que impiden la 
búsqueda de casos.

• Experiencias de otros paises.

Evaluación

Como se sabe que el incentivo tendrá el 
impacto deseado?

- Evaluarlo cada dos meses, dándole 
seguimiento a los resultados de 
baciloscopias.

- Realizar una línea basal 
- Realizar un estudio de costo-

efectividad del incentivo.
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Haití

Evaluando los incentivos en Evaluando los incentivos en 
el control de la TBel control de la TB

HAITIHAITI

Paso #1…Considerar….Paso #1…Considerar….

Descripción de la IntervenciónDescripción de la Intervención

nn UtilizaciUtilizaciòòn de la Canasta n de la Canasta BasicaBasica parapara
estimular a los estimular a los pacientes,lospacientes,los acompanantesacompanantes yy
al personal de salud para mejoras sus metasal personal de salud para mejoras sus metas

Paso #2Paso #2
¿¿ ObjetivosObjetivos de la de la IntervenciónIntervención??

�� Disminuir la tasa de abandonoDisminuir la tasa de abandono

�� Aumentar la adherencia de los pacientes y Aumentar la adherencia de los pacientes y 
acompanantesacompanantes

Paso #3Paso #3
¿Cuál es el hipótesis sobre las relaciones a ¿Cuál es el hipótesis sobre las relaciones a 

ser investigadas?ser investigadas?

El incentivo alimentario va aumentar la El incentivo alimentario va aumentar la 
adherencia de los pacientes y adherencia de los pacientes y 
acompanantesacompanantes, disminuyendo de esta , disminuyendo de esta 
manera la tasa de abandonomanera la tasa de abandono

Paso #4Paso #4
ObjetivosObjetivos deldel estudioestudio

•• QuéQué sese quierequiere saber con la saber con la evaluaciónevaluación??
�� SiSi en un en un contextocontexto dede pobrezapobreza extremaextrema, un , un incentivoincentivo

materialmaterial comocomo loslos alimentosalimentos pudierapudiera aumentaraumentar lala
eficaciaeficacia deldel tratamientotratamiento porpor lala disminuciondisminucion de la de la tasatasa dede
abandonoabandono ??

•• QuéQué variablesvariables seránserán examinadasexaminadas yy medidasmedidas??
�� % de % de detecciondeteccion dede casoscasos, % , % curacioncuracion yy exitoexito;; visitasvisitas

realisadas/programadasrealisadas/programadas y opinion y opinion pacientepaciente sobresobre lala

asistanciaasistancia dede acompananteacompanante, % de , % de alimentosalimentos utilizadosutilizados

//programadosprogramados;% de ;% de perdidaperdida dede loslos allimentosallimentos

•• ExpreseExprese laslas conductasconductas: el personal local : el personal local realizararealizara
�� AnalisisAnalisis de la tarjeta de cita del de la tarjeta de cita del acompananteacompanante

�� Entrevista separada con el paciente y Entrevista separada con el paciente y ponderacionponderacion dede

los resultadoslos resultados

Paso #5Paso #5
�� PreguntasPreguntas dede investigacióninvestigación –– necesidadnecesidad dede

asegurarasegurar queque elel estudioestudio lele permitepermite
responderresponder estasestas preguntaspreguntas
•• Como se Como se presentaronpresentaron loslos indicadoresindicadores en la en la 

zonazona dede intervencionintervencion y la y la zonazona de control ?de control ?

•• CualesCuales fueronfueron loslos efectosefectos positivospositivos ??

•• CualesCuales fueronfueron loslos efectosefectos perversosperversos ??
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Paso #6Paso #6
�� HipótesisHipótesis a ser a ser probadasprobadas

•• SiSi en un en un contextocontexto dede pobrezapobreza extremaextrema,,
unun incentivoincentivo materialmaterial comocomo loslos
alimentosalimentos pudierapudiera aumentaraumentar lala eficaciaeficacia
deldel tratamientotratamiento porpor lala disminuciondisminucion de la de la 
tasatasa dede abandonoabandono ??

•• CualesCuales sonson laslas relacionesrelaciones queque existenexisten
entreentre lala utilizacionutilizacion dede incentivoincentivo y la y la tasatasa
dede abandonoabandono ??

Paso #7Paso #7
�� DefinirDefinir indicadoresindicadores mediblesmedibles dede acuerdoacuerdo aa

laslas hipótesishipótesis

•• TasaTasa dede curacioncuracion enen zonaszonas dede intervencionintervencion yy
control ?control ?

•• TasaTasa dede abandonoabandono ??

•• TasaTasa dede detecciondeteccion dede casoscasos ??

•• %% alimentosalimentos utilizadosutilizados// programadosprogramados

•• % de % de perdidasperdidas dede alimentosalimentos

Paso #8Paso #8

DiseñoDiseño dede EstudioEstudio

nn Seleccion:zonaSeleccion:zona dede intervencionintervencion y de y de 
controlcontrol

nn SeguimientoSeguimiento dede indicadoresindicadores enen ambasambas
zonaszonas

nn EvaluacionEvaluacion deldel desempenodesempeno dede loslos
acompanantesacompanantes enen ambasambas zonaszonas
(( coeficientecoeficiente dede adherenciaadherencia))

ProximosProximos PasosPasos

�� EvaluacionEvaluacion dede impactoimpacto

�� RecomendacionesRecomendaciones
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Honduras

Programa Nacional de Programa Nacional de 
TuberculosisTuberculosis
HONDURASHONDURAS

Evaluando los incentivos Evaluando los incentivos 
en el control de la TBen el control de la TB

Formulando el Plan de EstudioFormulando el Plan de Estudio

Descripción de la IntervenciónDescripción de la Intervención

nn Canasta básica a los pacientes cada mes Canasta básica a los pacientes cada mes 
durante el tratamiento.durante el tratamiento.

nn Intervención que se realizará a los Intervención que se realizará a los 
pacientes de 4 pacientes de 4 dede las 9 regiones (Decisión las 9 regiones (Decisión 
tomada con PMA). tomada con PMA). 

ObjetivoObjetivo de la de la IntervenciónIntervención

�� Mejorar la adherencia al tratamiento Mejorar la adherencia al tratamiento 
antituberculoso.antituberculoso.

ObjetivoObjetivo deldel estudioestudio

•• EvaluarEvaluar elel impactoimpacto del incentivo en del incentivo en 
lala adherenciaadherencia alal tratamientotratamiento
antituberculosoantituberculoso deldel ProgramaPrograma dede
Control de Tuberculosis de Honduras Control de Tuberculosis de Honduras 
en 2004 y 2005.en 2004 y 2005.

•• EvaluarEvaluar costocosto--efectividadefectividad de la de la 
intervenciónintervención..

PreguntaPregunta dede investigacióninvestigación

�� El incentivo de Canasta El incentivo de Canasta BásicaBásica dado a dado a loslos
pacientespacientes inscritosinscritos en el en el ProgramaPrograma dede
Control de Tuberculosis de Honduras Control de Tuberculosis de Honduras eses
unauna medidamedida costocosto--efectivaefectiva queque mejoramejora lala
adherenciaadherencia terapéuticaterapéutica??

HipótesisHipótesis a ser a ser probadaprobada

•• El incentivo de Canasta El incentivo de Canasta BásicaBásica dado a dado a 
loslos pacientespacientes inscritosinscritos en el en el ProgramaPrograma
de Control de Tuberculosis de Honduras de Control de Tuberculosis de Honduras 
eses unauna actividadactividad costocosto--efectivaefectiva queque
mejoramejora lala adherenciaadherencia terapeuticaterapeutica..
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DisenoDiseno de Estudiode Estudio
�� EstudioEstudio CuasiCuasi--Experimental con Experimental con unauna

cohortecohorte expuestaexpuesta al incentivo (al incentivo (pacientespacientes
de 4 de 4 regionesregiones) y ) y unauna cohortecohorte nono expuestaexpuesta
((pacientespacientes de 5 de 5 regionesregiones).).

Selección de VariablesSelección de Variables

Hoja de control de Hoja de control de 
incentivosincentivos

# de pacientes que # de pacientes que 
han recibido el han recibido el 
incentivoincentivo

TB4 (Hoja de control TB4 (Hoja de control 
de tratamiento)de tratamiento)

% de dosis % de dosis 
recibidas en el mesrecibidas en el mes

Ficha de abandonoFicha de abandono

Libro de seguimiento Libro de seguimiento 
de casosde casos

Tasa de abandonoTasa de abandono

Fuente de DatosFuente de DatosDescripciónDescripción

Otras variablesOtras variables

Estudio por grupos Estudio por grupos 
focalesfocales

Percepción del Percepción del 
incentivoincentivo

Encuesta a paciente y Encuesta a paciente y 
familiares.familiares.

Empleo del Empleo del 
incentivoincentivo

Fuente de DatosFuente de DatosDescripciónDescripción

Variables de costoVariables de costo

Costo estimado de un Costo estimado de un retratamientoretratamiento
despuesdespues del abandono.del abandono.

Costo unitario de la Canasta Básica Costo unitario de la Canasta Básica 
(costo real más distribución)(costo real más distribución)

DescripciónDescripción
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México

Méxixico

Programa de incentivos a los Programa de incentivos a los 

mejores desempeños mejores desempeños 

Caminando a la excelenciaCaminando a la excelencia

Evaluación estímulo por mejores desempeños

Estrategia Caminando a la Excelencia (ECE)

I.- Descripción de la intervención:

�ECE evaluación del desempeño, incluye todos los estados.

�Evalúa el cumplimiento TAES a través de un índice vectorial 
construido por 5 indicadores: 

� detección de SR, 

� casos nuevos diagnosticados, 

� seguimiento mensual de tratamiento, 

� productividad de laboratorio y 

� curación.

Evaluación estímulo por mejores desempeños

Estrategia Caminando a la Excelencia (ECE)

I.- Descripción de la intervención:

�Refuerza la operación de 4 grandes sistemas de información 
SISPA, SUAVE, EPI -TB y SEED.

�Evaluación trimestral y anual

� Incentivos otorgados por la evaluación nacional:

- Publicación anual nacional del Ministerio de Salud, 

- Reconocimiento en foros nacionales e internacionales, 

- Asistencia a eventos nacionales e internacionales.

�Resultado observado no evaluado

� Mejoría de sistemas de información, avance indicadores

Estrategia  de evaluación 

Caminando a la Excelencia

� Competencia “sana” entre 
estados y jurisdicciones.

� Seguimiento estricto de 
acciones operativas.

� Periodicidad trimestral.

� Evalua velocidad de cambio.

� Identifica focos criticos.

� Refuerza sistemas de 
información y capacidad técnica.

� Mejora las metas y el 
desempeño

Fuente: Defunciones/INEGI, Casos notificados/SUIVE.

1 .- % de Sintomáticos respiratoriosestudiados, (20 puntos).
2 .- % de Casosdiagnosticados, (15 puntos).
3 .- % de Casos curados (cohorte 1er semestre 2002), (30 puntos).

4 .- % de Casoscon 3 baciloscopiaso más de control, (25 puntos)
5 .- % de Laboratorios que realizaron 10 o más Bkpor día,  (10 puntos).

6 .- Indice que integra todos los indicadores y evalúa el avance del progra ma, (total de 100 puntos).
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Sobresaliente (> 80%)
Satisfactorio (60–79%)
Mínimo (40–59%)
Precario (< 40%)

%

Nayar i t 3 8 2 6 4 1 0 0 8 0 9 7 88 1 0 0 93 .7

Morelos 3 2 1 7 5 9 7 6 1 9 4 100 1 0 0 93 .7

Aguascal ientes
1 8 6 7 1 0 0 7 0 9 5 88 63 90 .7

Hidalgo
4 4 2 5 9 1 0 0 6 1 8 9 91 91 89 .3

Tabasco 8 0 4 8 0 1 0 0 1 0 0 9 1 77 62 89 .2

Tamaulipas
103 9 3 3 1 0 0 1 0 0 8 4 79 1 0 0 88 .4

Michoacán
5 2 2 8 8 1 0 0 8 0 9 1 78 54 86 .8

Guerrero 100 9 6 8 1 0 0 8 9 8 6 70 85 84 .9

Baja California Sur 1 1 1 0 0 8 7 1 0 0 9 0 68 46 83 .6

D u r a n g o
4 3 1 8 5 1 0 0 5 8 9 0 72 57 83 .4

Y u c a t á n
5 6 1 8 7 1 0 0 5 0 8 5 70 1 0 0 81 .8

Campeche 1 8 1 1 4 1 0 0 1 0 0 8 5 58 22 81 .5

T l a x c a l a
8 5 0 8 6 5 2 9 1 78 31 81 .3

Colima
2 0 1 0 4 1 0 0 7 6 8 5 63 67 80 .9

Querétaro 3 2 1 5 0 8 7 5 4 8 8 68 1 0 0 80 .4

Veracruz 319 1 7 6 0 6 6 6 1 8 6 82 1 0 0 80 .0

Sonora
8 3 5 5 5 1 0 0 9 6 7 5 68 58 79 .9

Oaxaca
152 6 3 2 5 5 4 0 9 1 85 80 79 .2

D i s t r i t o  F e d e r a l 140 5 0 6 8 2 6 3 8 8 71 26 78 .4

M é x i c o
127 4 6 0 5 2 3 1 9 2 88 28 78 .3

Zacatecas
1 2 6 8 1 0 0 4 0 7 9 75 24 77 .5

Baja California 161 1 1 6 0 1 0 0 8 5 7 4 53 1 0 0 76 .9

Sinaloa 8 9 6 1 4 5 0 8 4 9 2 54 1 0 0 76 .0

San  Lu is  Po tos í
8 0 2 5 2 7 7 4 0 8 8 67 69 75 .8

Jalisco
126 5 9 4 8 1 5 7 8 6 62 64 75 .6

Chihuahua 8 9 5 1 2 1 0 0 6 7 8 0 36 1 0 0 74 .7

Guanajuato
4 4 2 2 1 1 0 0 5 3 8 0 49 45 73 .4

Puebla
130 3 2 8 5 7 2 8 8 9 69 41 72 .2

Quintana Roo 9 1 3 2 1 0 0 6 9 7 5 49 29 72 .1

C o a h u i l a 104 4 3 0 3 5 7 3 8 1 72 34 69 .7

N u e v o  L e ó n
149 1 1 8 5 4 2 1 0 0 7 5 38 25 63 .2

Chiapas
214 1 3 2 2 2 4 5 6 8 1 40 1 0 0 62 .5

N a c i o n a l 2683 1 5 0 5 5 8 7 6 6 8 5 64 65 77 .5

EN
TID

AD

� Tuberculosis
� Cáncer Cérvico-uterino
� Planificación Familiar
� Hipertensión Arterial 
� Diabetes
� Cólera

Información para la rendición de cuentas

� Paludismo
� Dengue
� Rabia
� Salud Bucal
� VIH/SIDA
� Vacunación

Los mejores desempeños en Salud 

Pública

Programa de Prevención y Control de la Tuberculosis

El índice de
evaluación
considera:

� detección de 
casos y contactos 

� curación de 
individuos con 
TAES

� vigilancia
epidemiológica

� diagnóstico de 
laboratorio
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Difusión de 
resultados y 

asistencia a eventos 
internacionales

Canada
Uruguay

República Dominicana
Estados Unidos

Nicaragua
Honduras

Entrega de 
reconocimiento

estatales y 
nacionales

Entrega de 
reconocimiento

estatales y 
nacionales

� Objetivo de Caminando a la Excelencia (intervención):

Evaluar en los 32 estados el cumplimiento del TAES y el 

desempeño del personal responsable de tuberculosis, a 

través de un índice vectorial conformado por 5 indicadores de 

proceso y resultado, para identificar puntos críticos y orientar

toma de decisiones. Periodicidad trimestral. 

Evaluación estímulo por mejores desempeños

Estrategia Caminando a la Excelencia (ECE)

� Objetivo de la evaluación del incentivo:

Medir el impacto del otorgamiento de los incentivos al personal de

salud con mejores desempeños en la operación (proceso e impacto)

del programa de manera trimestral y anual.

Variables a estudiar :

- Oportunidad de la información.

- Calidad de la información

- Cobertura TAES

- Indicadores de desempeño

- Innovaciones posteriores a la evaluación y otorgamiento 

del incentivo

Evaluación estímulo por mejores desempeños

Estrategia Caminando a la Excelencia (ECE)

� Preguntas de la evaluación:

El reconocimiento (incentivo):

¿ Ha mejorado la operación o procesos del TAES?

¿ Que impacto ha tenido en los responsables del Programa?

¿ Ha modificado la relación entre autoridades y los responsables de

Programa?

¿Que beneficio y desventajas tiene otorgar el incentivo?

Evaluación estímulo por mejores desempeños

Estrategia Caminando a la Excelencia (ECE)
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� Hipótesis

El otorgamiento del incentivo a los mejores desempeños ha 

mejorado los procesos de información, el avance en las metas y e l

compromiso de las autoridades y los responsables de programa

Evaluación estímulo por mejores desempeños

Estrategia Caminando a la Excelencia (ECE)

Evaluación estímulo por mejores desempeños

Estrategia Caminando a la Excelencia (ECE)

Desarrollo del 
Programa

Incentivos
- Reconocimiento
social y técnico
- Asistencia a 

eventos.

Actividades operativas 
reflejadas en Sistemas 

de información
(SISPA,SUIVE,EPI-TB, SEED

Evaluación trimestral y 
anual

Estado Nacional

Recepción de 
incentivos

Fortalecimiento o 
cambio de actitud

Evaluación trimestral y 
anual

� Estudio

- Selección de dos grupos de observación año 2001-2003:

Estados con mejores desempeños con estimulo.

Estados con desempeño regular y precario sin estimulo.

- Recolección de datos.

- Análisis de información con Epi-info

- Elaboración de informe

- Difusión

Evaluación estímulo por mejores desempeños

Estrategia Caminando a la Excelencia (ECE)
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Nicaragua

Factores Claves para el diseno de un 
Programa de Incentivos

Objetivo:

Mejorar el porcentaje de curación, 
abandono y deteccion de SR en 36 
municipios priorizados de 7 SILAIS 

del pais

Contexto:

• Anos de sostenimiento de tasa de 
curacion y abandono sin mejoria de
indicadores

• Accesibilidad
• Pobreza

Tipo de Incentivo:

• Paquete Alimenticio: Mejoria de
Adherencia, disminucion del
abandono, mejoria de curacion

• Propuesta nace de reuniones 
evaluativas con responsables del 
PCT del pais.

Poblacion Beneficiaria:

• 500 Pacientes nuevos BK positivos 
en municipios de dificil acceso,
mayores indices de pobreza

• Personal de salud de municipios de 
dificil acceso, alta incidencia de TB, 
abandono y pobreza

Probabilidad de Generacion de
problemas:

• Se realizo entrevistas y reuniones 
con responsables de los PCT, 
epidemiologos, administradores de 
cada SILAIS para evaluar impacto y 
se concluyo que la dispersion de
municipios no afectaria el desempeno

Fuente de Financiamiento

• Fondo Global por 5 a 

• PMA interesado en mejorar 
componente nutricional en paquete 
alimenticio
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Responsable de proporcionar 
incentivo

• Proveedor privado entrega paquete 
alimenticio a traves de su red de 
distribucion

• Personal de salud garantiza supervision
del tratamiento diario y entrega bono a 
paciente al finalizar la semana de 
tratamiento para que retire donde el 
proveedor privado paquete alimenticio

Protocolo

• Se elaboro protocolo operativo con 
criterios de selección, indicadores de 
proceso y de impacto

• Estructura organizativa

• Mecanismos de control (Monitoreo y 
evaluacion-Price Waterhouse)

Evaluación del impacto del 
Incentivo

• Incentivo no es de cobertura total de 
pacientes (solo 500 pacientes en I a)

• Solo 36 municipios del país.
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Perú

Evaluando los incentivos en Evaluando los incentivos en 
el control de la TBel control de la TB

“Vaso de leche”“Vaso de leche”
PerúPerú

Paso #1Paso #1
Formulando el plan de estudioFormulando el plan de estudio

Descripción de la IntervenciónDescripción de la Intervención

�� Brindar un vaso de leche a los pacientes Brindar un vaso de leche a los pacientes 
para la toma de sus  medicamentos.para la toma de sus  medicamentos.

��Financiado por los municipios Financiado por los municipios distritalesdistritales aa
través de un convenio local (municipalidad través de un convenio local (municipalidad 
de Lima metropolitana)de Lima metropolitana)

ObjetivosObjetivos de la de la IntervenciónIntervención

��Mejorar la calidad de atención, disminuyendo Mejorar la calidad de atención, disminuyendo 
la tasas de reacciones adversas a los la tasas de reacciones adversas a los 
fármacos (RAFAS). fármacos (RAFAS). 

Paso #1Paso #1
Formulando el plan de estudioFormulando el plan de estudio

Objetivos de la evaluaciónObjetivos de la evaluación

		Medir el impacto del incentivo:Medir el impacto del incentivo:
		Tolerancia al tratamientoTolerancia al tratamiento

		 Satisfacción del usuario (calidad del servicio)Satisfacción del usuario (calidad del servicio)

		 Evaluar:Evaluar:
		El tipo de producto (El tipo de producto (leche en polvo, envasada, leche en polvo, envasada, 

evaporada, avena, otrosevaporada, avena, otros))

		Cantidad del producto distribuidoCantidad del producto distribuido
		Costo del productoCosto del producto

		Tiempo de demora en que el producto esté Tiempo de demora en que el producto esté 
disponible para el paciente, por díadisponible para el paciente, por día

		Frecuencia de distribución a los Frecuencia de distribución a los 
establecimientos (establecimientos (semanal, quincenalsemanal, quincenal))

Paso #1
Formulando el plan de estudio

Preguntas de la evaluaciónPreguntas de la evaluación

		¿El vaso de leche disminuye la ¿El vaso de leche disminuye la 
frecuencia de reacciones adversas? frecuencia de reacciones adversas? 

		¿El vaso de leche facilita la ¿El vaso de leche facilita la 
adherencia al paciente?adherencia al paciente?

		¿El vaso de leche mejora la calidad ¿El vaso de leche mejora la calidad 
de atención?de atención?

		¿El vaso de leche es una ¿El vaso de leche es una 
intervención costointervención costo--efectiva desde el efectiva desde el 
punto de vista de salud pública?punto de vista de salud pública?

Paso #1
Formulando el plan de estudio

Hipótesis sobre las relaciones a ser Hipótesis sobre las relaciones a ser 
evaluadas.evaluadas.

		Las reacciones adversas disminuyen Las reacciones adversas disminuyen 
con el vaso de leche en la ingesta de con el vaso de leche en la ingesta de 
sus medicamentos. sus medicamentos. 

		El vaso de leche facilita la adherencia El vaso de leche facilita la adherencia 
al paciente.al paciente.

		La satisfacción del usuario (calidad La satisfacción del usuario (calidad 
de atención) con el vaso de leche. de atención) con el vaso de leche. 

		La inversión para el vaso de leche es La inversión para el vaso de leche es 
costocosto--efectiva  para la comunidad.efectiva  para la comunidad.

Paso #1
Formulando el plan de estudio
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Paso #2 Diseño de estudioPaso #2 Diseño de estudio

Diseño experimental (muestra Diseño experimental (muestra 
aletoriaaletoria))

EstudioEstudio PrePre –– post intervenvención con grupo de post intervenvención con grupo de 
control en la postcontrol en la post--medición.medición.

Cálculo de muestra para detectar diferencias de Cálculo de muestra para detectar diferencias de 
proporción en dos poblaciones (EPI INFO)proporción en dos poblaciones (EPI INFO)

X O1

O2

Paso #3 Selección de variablesPaso #3 Selección de variables

Libro de registro Libro de registro ContinuaContinuaTasa de Tasa de 
mortalidadmortalidad

Libro de registro Libro de registro ContinuaContinuaTasa de fracasoTasa de fracaso

Libro de registro Libro de registro ContinuaContinuaTasa de Tasa de 
abandonosabandonos

Libro de registro Libro de registro ContinuaContinuaTasa de RAFASTasa de RAFAS

Libro de registro Libro de registro ContinuaContinuaTasa de curaciónTasa de curación

Variables de resultadoVariables de resultado

Fuente de datosFuente de datosTipoTipoDescripciónDescripción

Paso #3 Selección de variablesPaso #3 Selección de variables

CuadernoCuaderno
Registro vaso Registro vaso 

CategóricaCategóricaIngesta vaso Ingesta vaso 
lecheleche

EncuestaEncuestaCategóricaCategóricaSatisfacción del Satisfacción del 
usuariousuario

Comité del vaso Comité del vaso 
de lechede leche

CategóricaCategóricaTipo de productoTipo de producto

Variables de procesoVariables de proceso

Fuente de datosFuente de datosTipoTipoDescripciónDescripción

Paso #3 Selección de variablesPaso #3 Selección de variables

Libro de RegistroLibro de RegistroContinuaContinuaEdadEdad

Variables de costoVariables de costo

Comité del vaso Comité del vaso 
de lechede leche

ContinuaContinuaCosto de la lecheCosto de la leche

Historia ClínicaHistoria ClínicaCategóricaCategóricaHepatopatíaHepatopatía
previaprevia

Evaluación SocialEvaluación SocialCategóricaCategóricaCondiciónCondición
ecónomicaecónomica

Libro de RegistroLibro de RegistroCategóricaCategóricaSexoSexo

Variables de fondo o controlVariables de fondo o control

Fuente de datosFuente de datosTipoTipoDescripciónDescripción
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República Dominicana

Factores Claves de la Propuesta Factores Claves de la Propuesta 
de Incentivos del PNCT de de Incentivos del PNCT de 

República Dominicana, en el República Dominicana, en el 
proceso de fortalecimiento de la proceso de fortalecimiento de la 

estrategia DOTS/TAES estrategia DOTS/TAES 

Taller de Incentivos MSH/OPSTaller de Incentivos MSH/OPS

Tegucigalpa 6,7 de mayo del Tegucigalpa 6,7 de mayo del 
20042004

Antecedentes en República Antecedentes en República 
DominicanaDominicana

�� No hay registro histórico de incentivos  en No hay registro histórico de incentivos  en 
PNCT en el país .PNCT en el país .

�� En algunos establecimientos utilizan En algunos establecimientos utilizan 
incentivosincentivos -- AlimentosAlimentos-- para los pacientes para los pacientes 
con TB. (Experiencias aisladas a nivel con TB. (Experiencias aisladas a nivel 
local, no evaluadas).local, no evaluadas).

�� Otras experiencias: Campaña “Lo que a ti Otras experiencias: Campaña “Lo que a ti 
te sobra a mi me puede faltar”.te sobra a mi me puede faltar”.

ObjetivosObjetivos

�� GeneralesGenerales::
�� Apoyar la consolidación de la estrategia DOTS/TAES en 7 Apoyar la consolidación de la estrategia DOTS/TAES en 7 

provincias priorizadas y el Distrito Nacional.provincias priorizadas y el Distrito Nacional.
�� Apoyar la expansión de la estrategia DOTS/TAES a nivel Apoyar la expansión de la estrategia DOTS/TAES a nivel 

nacional.nacional.
�� EspecíficosEspecíficos::
�� Mejorar la calidad de atención en los establecimientos de Mejorar la calidad de atención en los establecimientos de 

salud para el control de la TB.salud para el control de la TB.
�� Mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes con Mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes con 

TB, disminuyendo el abandono. TB, disminuyendo el abandono. 
�� Estimular  el autocuidado de los pacientes con TB. Estimular  el autocuidado de los pacientes con TB. 
�� Fortalecer las redes de soporte social para los pacientes Fortalecer las redes de soporte social para los pacientes 

con TB.con TB.

Tipo de incentivoTipo de incentivo

�� Al personal de saludAl personal de salud::
�� Reconocimiento al buen desempeño: Pergaminos Reconocimiento al buen desempeño: Pergaminos 

y publicaciones en murales, boletines.y publicaciones en murales, boletines.

�� Participación en actividades científicas a nivel Participación en actividades científicas a nivel 
nacional e internacional (UNION, CDC, nacional e internacional (UNION, CDC, 
OPS/OMS).OPS/OMS).

�� Vacaciones terapeúticas: Días libres, fines de Vacaciones terapeúticas: Días libres, fines de 
semana compensadas por el buen desempeño.semana compensadas por el buen desempeño.

�� Bonos de reconocimiento por el buen desempeño. Bonos de reconocimiento por el buen desempeño. 
�� Entrega de gorras, camisetas, etc.Entrega de gorras, camisetas, etc.

Tipo de incentivo Tipo de incentivo 

�� Al pacienteAl paciente::
�� Alimentación complementaria al paciente con TB y Alimentación complementaria al paciente con TB y 

grupo familiar, según criterios de selección por grupo familiar, según criterios de selección por 
riesgo social (pobreza extrema) y cumplimiento riesgo social (pobreza extrema) y cumplimiento 
del tratamiento.del tratamiento.

�� Facilidades de transporte para pacientes en Facilidades de transporte para pacientes en 
pobreza extrema y limitaciones de accesibilidad pobreza extrema y limitaciones de accesibilidad 
geográfica ?. geográfica ?. 

�� Organización de los pacientes: Conformación de Organización de los pacientes: Conformación de 
grupos de autoayuda entre los pacientes con TB, grupos de autoayuda entre los pacientes con TB, 
con asistencia profesional.con asistencia profesional.

Población beneficiariaPoblación beneficiaria

�� Personal de salud de los establecimientos Personal de salud de los establecimientos 
de salud públicos, con DOTS/TAES que de salud públicos, con DOTS/TAES que 
participa en el control de la TB.participa en el control de la TB.

�� Todos los pacientes ingresados al PNCT, Todos los pacientes ingresados al PNCT, 
que tengan los criterios de calificación : que tengan los criterios de calificación : 
económico y social; y, cumplimiento regular económico y social; y, cumplimiento regular 
del tratamiento, en los establecimientos de del tratamiento, en los establecimientos de 
salud públicos con DOTS/TAES.salud públicos con DOTS/TAES.
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Posibles problemas que pudieran Posibles problemas que pudieran 
generar efectos adversosgenerar efectos adversos

�� No sostenibilidad de los incentivos en el No sostenibilidad de los incentivos en el 
mediano plazo.mediano plazo.

�� Generar grupos de presión institucional o Generar grupos de presión institucional o 
social.social.

�� Dificultades administrativas en la gestión del Dificultades administrativas en la gestión del 
PNCT por incorporar nuevas actividades.PNCT por incorporar nuevas actividades.

�� Dificultades para evaluar su impacto.Dificultades para evaluar su impacto.

Opciones para la financiaciónOpciones para la financiación

�� Presupuesto nacionalPresupuesto nacional

�� Fondo GlobalFondo Global

�� USAIDUSAID

�� AutogestiónAutogestión

RequerimientosRequerimientos

�� Definir el marco normativo y legal.Definir el marco normativo y legal.

�� Garantizar el financiamiento para 5 años como Garantizar el financiamiento para 5 años como 
mínimo.mínimo.

�� Establecimientos de salud con DOTS/TAES.Establecimientos de salud con DOTS/TAES.

�� Personal de salud capacitado y motivado, para Personal de salud capacitado y motivado, para 
implementar plan.implementar plan.

�� Coordinación con autoridades edilicias, grupos Coordinación con autoridades edilicias, grupos 
comunitarios.comunitarios.

�� Coordinación con otras instituciones estatales.Coordinación con otras instituciones estatales.

Herramientas para asegurar que el Herramientas para asegurar que el 
incentivo sea implementadoincentivo sea implementado

�� Implementación progresiva.Implementación progresiva.

�� Garantizar que el PNCT esté Garantizar que el PNCT esté 
adecuadamente implementado en los adecuadamente implementado en los 
establecimientos de salud que aplicarán los establecimientos de salud que aplicarán los 
incentivos.incentivos.

�� Sistema de monitoreo, supervisión y Sistema de monitoreo, supervisión y 
evaluación.evaluación.

�� Coordinación con otras instituciones Coordinación con otras instituciones 
estatales.estatales.
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ANEXO 7. EVALUACION DEL TALLER

Solo recibimos diez respuestas evaluando el taller; sin embargo estas fueron muy positivas.

Abajo se detalle algunos comentarios específicos—

• Es importante dar seguimiento a este tipo de reuniones, excelente la participación de las 
organizadoras y expositoras, agradecemos el apoyo brindado y la accesibilidad para 
cualquier consulta posteriormente.

• Es un tema muy importante para mi formación. La reunión fue bien planeada, el 
contenido muy útil, el desarrollo logístico muy bueno. Se logró despertar un gran interés 
entre los asistentes por el tema de los incentivos y se condujo muy bien la discusión. 

• Se cumplieron los objetivos planteados.

• Muchas gracias por la invitación y felicitaciones.

• Todos pensamos que fue una reunión muy productiva, el compartir experiencias con 
todos los países fue muy interesante, espero que se le de seguimiento a las mismas, ya 
que de esta manera reforzaremos aun mas el sistema de incentivos para el bien de los 
programas de tuberculosis existentes en los países.

• La reunión fue oportuna porque la mayor parte de los países están empezando a incluir 
los incentivos y estamos a tiempo de diseñar instrumentos de evaluación de impacto.
Sería importante mantenernos informados de los avances que hagan de forma particular 
cada uno de ellos para fortalecer el intercambio de experiencias.

• Es importante dar seguimiento a lo tratado en la reunión y que los países tengan un 
instrumento que pueda ser comparable para la medición de los resultados de la 
implementación de los incentivos.

• La experiencia fue suficientemente satisfactoria en lo personal y como país, puesto que 
ha servido para abrir un portal a la luz de nuevos retos planteados a los jefes de 
programas en cuanto a la evaluación real de los planes de incentivos a desarrollar o que 
ya están siendo implementados en los países.

• Concerning the countries’ presentations, it is good to have the structure of the slides,
which gives uniformity to the presentations.

• Es importante que se continúen realizando este tipo de reuniones y que la comunicación 
entre los países sea más continua, de tal forma que se conozca de los avances y 
experiencias que se vayan teniendo; de tal forma que podamos apoyarnos mutuamente.

• I believe the countries should have received a time limit for their presentations.
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• Si bien es cierto que el estudio presentado sobre incentivos en El Salvador sirvió como 
detonante para la generación de discusión en la reunión, consideramos que debió quizás
comentarse al inicio que dicho estudio no reflejaba necesariamente una experiencia 
aplicable a los países ya que contaba con serios problemas de diseño metodológico.

• La reunión nos ha permitido conocer a los jefes de programa cuanto compartimos y 
diferimos en relación al tema de incentivos.

• El taller fue muy bueno. Es excitante compartir experiencias con otros profesionales 
trabajando en contextos sociales, económicos y epidemiológicos diferentes.

• Creo que la reunión puede permitir efectivamente a los organismos cooperantes conocer 
en mejor forma la dimensión de los incentivos y su significado real para los programas de 
TB sin apasionamientos y actitudes negativas sin antes conocer una evaluación lo 
suficientemente objetiva.

Las respuestas exactas de los diez participantes que contestaron fueron lo siguientes (en 
paréntesis):

Evaluación de la reunión en general: No de Acuerdo De Acuerdo

La reunión valió la pena 1 2 3 4 (1) 5 (9)

El tema de la reunión es importante para mi trabajo 1 2 3 4 (1) 5 (9)

La reunión me ayudó en considerar temas en el diseño y 1 2 3 4 (3) 5 (7)
métodos para la evaluación de incentivos

Siguiendo compartir experiencias con incentivos es importante 1 2 3 4 (2) 5 (8)

Evaluación de las sesiones Mala Excelente

Presentación: Objetivos de la reunión (Matías Villatoro) 1 2 3 (1) 4 (4) 5 (5)

Presentación: Introducción a la utilización de los incentivos en los 
programas de control de la TB (Alix Beith) 1 2 3 (1) 4 (2) 5 (7)

Presentaciones de los países 1 2 3 (1) 4 (9) 5 (1)

Presentación: Desafíos comunes en la evaluación de los incentivos 1 2 3 4 (2) 5 (7)
(Patricia Paredes)

Mesas de trabajo: ¿en cual grupo estuvo usted? (A, B o C) _______ 1 2 3 4 (4) 5 (2)
A. Países que no tienen incentivo (2)
B. Países que t ienen incentivo pero no han hecho evaluación (5)
C. Países que tienen incentivo y han hecho evaluación
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Formato y métodos de la reunión Mala Excelente

Tiempo para trabajo en grupos por país 1 2 3 (1) 4 (7) 5 (2)

Proceso de desarrollo de planes por país 1 2 3 (4) 4 (6) 5 (1)

Tiempo para discusión durante la reunión 1 2 3 4 (7) 5 (3)

Logística de la reunión 1 2 3 4 (2) 5 (8)
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