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T E M P R A N A  
 
 

I N C E N T I V O S  T E M P O R A L E S  M O T I V A R O N  A  E Q U I P O S  
E N  C A P S  A  I N N O V A R  E N  N U E V A S  E S T R A T E G I A S  P A R A  

M E J O R A R  P R Á C T I C A S  M É D I C A S :   
L O S  I N C E N T I V O S  C U B R E N  C O S T O S  ( F I J O S )  D E  

C A M B I A R  R U T I N A S   

Resultados principales 



Rutinas en Organizaciones (Médicas) 

�  Producir mejor 
salud es una 
tecnología compleja  

�  La coordinación de 
distintas personas 
en un equipo 
médico es clave 

�  Costos de ajuste a 
nuevas prácticas por 
rutinas y hábitos 
fuertes 



Las instituciones 
enfrentan problemas 
para cambiar sus rutinas 
de trabajo. 
.. Requiere esfuerzo 
.. Toma tiempo 
.. Es costoso ($) 
 



Las rutinas médicas pueden ser problemáticas 

Ej.: Baja adherencia a guías clínicas nacionales 
(“ideal”). 
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Source: Authors’ elaboration based on Schuster et al. (1998); Grol (2001); Campbell et al. (2007); Das and Gertler (2007); and Gertler and 
Vermeersch (2012).  

 



¿Por qué y cuándo funcionan los incentivos ($) 
temporales? 

� Existen costos iniciales de cambiar las rutinas. 

�  Incentivos ($) pueden ayudar a cubrir estos costos 
iniciales.  

� Una vez que se adoptan nuevas (mejores) rutinas, 
estas continuarán si es que en realidad habían 
problemas de costos de ajuste inicial y no otros 
factores 

 



El piloto en Misiones, Argentina 

Provincia de 
Misiones 



El piloto en Misiones 

�  Objetivo: Aumentar la tasa de mujeres embarazadas que inician su control 
durante el primer trimestre de embarazo 
¡  En atención primaria 

�  Intervención: Aumento de 8 meses en el pago per cápita 



El piloto en Misiones 

�  Diseño de la investigación:  
 

�  Aleatorización de nuevos “precios” dentro de un grupo de 37 
CAPS: tratamiento (18) y control (19) 

 
�  ¿Por qué aleatorio? Permite obtener un contrafactual:  

�  En la ausencia de incentivos temporales, proveedores que reciben el 
incentivo se comportaran de la misma forma que aquellos que no lo 
recibieron.  

�  Así, diferencias ex post en algún resultado de interés son 
atribuibles a la intervención y no a otros factores 



Datos 

�  Datos de consultorios 
¡  Servicios entregados 

�  Registro de beneficiarias 
de Plan Nacer 
¡  Indicador de si madre 

recibe o no Plan Nacer 

�  Hospitales  
¡  Resultados del parto 

 
 
 
 
 
Uso de RUT 
encriptado para 
pegar datos 



Resultados 



Semana de embarazo al primer control prenatal 

PRE POST 

-1.47 



Proporción de embarazadas que se atienden por primera vez 
antes de su primer trimestre 

PRE POST 

+0.11 



Peso al nacer (densidades) 

Pre-intervention Intervention 

No encontramos impactos en peso al nacer. 



 
 

C A M B I O  E N  R U T I N A S  
 

E N T R E V I S T A S  E N  P R O F U N D I D A D  
 

¿Por qué aumentó la atención 
temprana? 



¿Qué hacían los CAPS? 



¿Qué pasó dentro de los equipos de CAPS? 

� Cambio en rutinas para aumentar eficiencia en las 
actividades de seguimiento a beneficiarias por 
parte de trabajadores comunitarios de la salud 
¡ Ofrecer test de embarazo a madres que retiran leche 

de los consultorios  
¡ Visitas a adolescentes cuando padres están ausentes  
¡ Visitas a mujeres que abandonan métodos 

anticonceptivos  
¡ Reorganización del horario del(la) Ginecólogo(a) 

para confirmar con mayor certeza embarazo  



Incremento sostenido en contacto “exitoso” a madres 

�  CAPS mantienen registro 
de actividades de 
contacto que hacen para 
cada beneficiario y 
servicio del Plan Nacer. 
Ejemplo: “Actividades de 
contacto inicial o 
seguimiento a madres 
que efectivamente 
terminan en una visita 
médica” 



I n c e n t i v o s  ( $ )  t e m p o r a l e s  a u m e n t a n  e n  3 5 %  l a  
i n i c i a c i ó n  t e m p r a n a  d e l  e m b a r a z o .  
 
L o s  e f e c t o s  p e r s i s t e n  h a s t a  d o s  a ñ o s  d e s p u é s  d e  q u e  s e  
a c t i v a r o n .  
 
I n c e n t i v o s  ( $ )  t e m p o r a l e s  m o t i v a n  i n n o v a c i o n e s  p a r a  
m e j o r a r  p r á c t i c a s  m é d i c a s  y  c a m b i a r  r u t i n a s .  
 
I m p o r t a n c i a  d e  P i l o t o s  E x p e r i m e n t a l e s  p a r a  e n t e n d e r  
m e j o r  q u é  f a c t o r e s  e x p l i c a n  d i f e r e n c i a s  e n  p r á c t i c a s  
m é d i c a s .  

Conclusiones 


