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Introduccién

El sostenimiento financiero es una prioridad entre los prestadores de
servicios de planificacion familiar y salud reproductiva (PF/SR) en los
paises en desarrollo. Actualmente algunas organizaciones no guberna-
mentales (ONG’s) recuperan costos cobrando cuotas por servicios que
antes se ofrecian gratuitamente o a precios subsidiados. Sin embargo, el
cobro a usuarias es controversial. A los administradores de programas
y a los donantes les preocupa que los precios reduzcan el acceso a los
servicios, especialmente a las mujeres mas pobres. En muchos progra-
mas, el namero de clientes se utiliza como indicador de éxito, por lo
tanto, un descenso en el uso de servicios, asociado a un incremento en
precios puede ser inaceptable. Debido a estas inquietudes, las organi-
zaciones que prestan servicios necesitan conocer el posible impacto
de modificaciones en precios sobre el uso, y el balance entre optimi-
zar su nivel de sostenimiento y ofrecer servicios a clientes de bajos in-
gresos. Un parametro clave para tomar este tipo de decisiones es el sos-
tenimiento de la demanda ante cambios en los precios, es decir, la
elasticidad de precios de la demanda (EDP).

La ley de la oferta y la demanda indica que el aumento de precios
lleva a una menor demanda. La elasticidad de precios de la demanda de
un bien o servicio mide la magnitud del descenso o aumento de la can-
tidad demandada, asociada a un incremento en precios. Matematica-
mente, la elasticidad de precios de la demanda se define como:

Elasticidad de precios de la demanda = e(CD,P) = Cambio de porcen-
taje en CD/ Cambio de porcentaje en P

Donde CD= cantidad demandada

P= precio

Generalmente, C'y Pse mueven en direcciones opuestas, por con-
siguiente e(CD,P) es casi siempre negativa. Para facilitar la presenta-
cion, los siguientes calculos se presentan como numeros positivos. Un
valor de e(CD,P) de 1 significa que un porcentaje de incremento en el
precio resulta en una reduccion de 1% en la cantidad demandada. Igual-
mente, una e(CD,P) de 2 significa que un incremento de precio de 1%
resulta en una reduccion de 2% de la demanda, etcétera.

La demanda puede ser elastica, inelastica o unitariamente elasti-
ca. Si el valor calculado es mayor que uno, se dice que la demanda es
elastica. En esos casos, subir el precio de un bien lleva a una baja en la
ganancia total, porque el aumento de precios no compensa la reduccion
en la demanda. Por el contrario, si el valor computado es menor de uno,
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se dice que la demanda es inelastica y el aumento de precio se traduce
en mayores ganancias. Finalmente, si el valor computado es exacta-
mente uno, la demanda es unitariamente elastica, y el aumento de pre-
cios no produce cambios en las ganancias. La elasticidad de precios de
la demanda, por lo general, no es constante en todos los puntos de la
curva de la demanda. La demanda puede ser inelastica cuando los pre-
cios son bajos y elastica cuando los precios son altos. Por ejemplo, si el
precio de un ciclo de pastillas es de US$0.20, un aumento de 50% a 30
centavos probablemente no resultara en una baja de un porcentaje si-
milar en las ventas. Sin embargo, a un precio inicial de US$ 2.0, un
aumento de 50% representa un aumento absoluto en las ganancias
necesarias para comprar el producto, y la caida en la demanda seria
mayor que el precio mas bajo.

Una metodologia confiable y facil de aplicar para determinar la elas-
ticidad de la demanda, ayudaria a los administradores de programas a
lograr un balance entre el sostenimiento y el acceso a los servicios.
Desafortunadamente se han desarrollado pocas metodologias que hayan
comprobado su validez predictiva en el campo de los programas de plani-
ficacion familiar y salud reproductiva (PF/SR).! El presente estudio in-
tenta identificar y validar tal metodologia.

En este documento se prueba la validez predictiva de las Encues-
tas de Voluntad de Pago (EVDP, también conocida como Valoracion Con-
tingente) para predecir la elasticidad de precios de la demanda. El estu-
dio compara los cambios esperados en las elasticidades basandose en
respuestas a las preguntas de las EVDP con los cambios reales observa-
dos durante un experimento en el que se aumentaron los precios de los
servicios de una ONG en Ecuador.

Las EVDP miden la disposicién del consumidor de pagar precios
hipotéticos por un bien o servicio. Esta informacién se usa para calcular
la elasticidad de precios de la demanda. A pesar de ser nueva su aplica-
cién en programas de PF/SR, la metodologia se ha utilizado ampliamen-
te para evaluar los dafios ambientales, al asignar un valor monetario a
los recursos naturales no comerciales y preguntando a las personas
cuanto estarian dispuestas a pagar por la preservacion de bosques, la-
gos, calidad del aire, etcétera.

La encuesta consiste en preguntar al consumidor si estaria dis-
puesto a pagar varios precios por un bien. Esta herramienta puede apli-
carse rapida y econémicamente.



Marco del programa

El estudio fue realizado entre agosto de 1996 y junio de 1997, por las clini-
cas del Centro Médico de Orientacion y Planificacién Familiar (CEMOPLAF),
una ONG ecuatoriana. CEMOPLAF fue creada en 1974 para dar servicio
a parejas de bajos ingresos. Sus clientes son principalmente mujeres
urbanas de la clase trabajadora, 20% de las cuales, aproximadamente,
viven en o debajo de la linea de pobreza. La agencia opera mas de 20 cli-
nicas de PF/SR, y lleva a cabo programas de distribucién comunitaria
(DC) y de mercadeo social. Los anticonceptivos que ofrecen las clinicas
de CEMOPLAF incluyen el DIU (el método mas comtunmente aceptado),
los métodos hormonales, de barrera y esterilizacion. También brindan
otros servicios de salud reproductiva, como atencion obstétrica y gineco-
logica, atencién pre y post-natal y servicios de pediatria. Muchos de es-
tos servicios estan subsidiados, por lo que su costo es bajo.

CEMOPLAF busca actualmente mejorar la recuperaciéon de costos
mientras continua sirviendo a su poblacién objetivo. En 1996, la orga-
nizaciéon recuperd mas de 70% de los costos mediante ingresos genera-
dos localmente. Sin embargo, debido a su cuantioso subsidio, la venta
de servicios clinicos sélo correspondia a 6% del total del ingreso de la
agencia. Por ejemplo, al cobrar US$ 6.65 por una inserciéon de DIU y un
poco méas de US$20 por una consulta de ginecologia y una revision de
DIU, CEMOPLAF recuperaba sélo 62% del costo de las consultas. Ademas,
los precios de CEMOPLAF por un ano de servicios de DIU (inserciéon mas
un promedio de 1.4 visitas de revisién) o un tratamiento ginecolégico
(incluyendo diagnoéstico y curacion) representaban s6lo 1.2% del ingreso
anual hasta para los clientes mas pobres.? Estos datos sugirieron que
CEMOPLAF podria elevar sus precios sin limitar el acceso de los clientes
pobres. Sin embargo, en vez de subir arbitrariamente los precios
subsidiados de los servicios clinicos, los administradores de programas
querian conocer el impacto de dichos aumentos sobre la utilizaciéon de
los servicios. Consecuentemente, el estudio de investigacion operativa
se disen6 con los siguientes objetivos:

* Conocer el impacto de los precios mas altos sobre la utilizacion y
las ganancias de la clinica.

* Evaluar el impacto del aumento de precios sobre el acceso de los
clientes de bajos ingresos.

* Determinar si las respuestas de los clientes a las preguntas de
la encuesta de voluntad de pago aplicada antes de aumentar los precios,
predicen de manera confiable la elasticidad de precios de la demanda de
servicios de PF/SR.



Metodologia

El estudio consistié en la aplicacion de las encuestas de voluntad de
pago y un experimento. Se utiliz6 una EVDP para predecir la demanda
de servicios de CEMOPLAF con diferentes niveles de precios hipo6téticos,
y para determinar los aumentos de precios se uso el experimento subsi-
guiente que media el cambio real en la demanda, atribuible al aumento
de precios. Este se comparé después con el cambio esperado de acuerdo
con la EVDP. Durante la fase experimental de once meses, se aplicaron
dos encuestas de EVDP de seguimiento para determinar los efectos de
los aumentos de precios en las caracteristicas de los clientes y se reco-
pilaron datos sobre utilizacién y ganancias de la clinica.

Encuestas de voluntad de pago

La primera ronda de encuestas de voluntad de pago se efectué dos me-
ses antes de la aplicacion del aumento experimental de precios, en no-
viembre de 1996. La segunda y tercera encuestas fueron realizadas
tres y siete meses después del aumento de precios, respectivamente.

En cada ronda de encuestas, los clientes de 15 clinicas contestaron
preguntas sobre su disposicién a aceptar incrementos hipotéticos de
precios por los servicios de CEMOPLAF. Fueron entrevistados todos los
clientes que entraban a las clinicas participantes durante un periodo de
un mes, o los primeros 400 clientes de ese mes, lo que se alcanzara
primero. Las preguntas de voluntad de pago tomaban la forma de “rega-
teo”. Se le mencionaba al entrevistado una primera “oferta” (S./4,500),
quien la aceptaba o rechazaba; la cantidad era entonces elevada (S./
9,000) o reducida (S./2,500) dependiendo de la respuesta.®

Para evitar las principales fuentes de error asociadas con estos
instrumentos,* el cuestionario fue disefiado con las siguientes caracte-
risticas: 7/)se basé en entrevistas personales; 2/utiliz6 preguntas cerra-
das que ilustraban la disposicién de los entrevistados a pagar una can-
tidad especifica o aceptar un aumento de precio; 3/ se les explico a los
clientes que el aumento era real (no solamente provocado por la infla-
cién) y que al pagar mas por el servicio, se reduciria la cantidad de dine-
ro disponible para gastar en otras cosas; 4/se recordo6 a los entrevistados
que habia sustitutos para el servicio en cuestion, y 5/ se pregunté a los
entrevistados sobre factores que podrian influir en sus preferencias.’
Una parte sustancial de la encuesta consistia en preguntas sobre las
caracteristicas socioecon6émicas y demograficas.
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El experimento

El experimento utilizé un disefio de bloques randomizados e incluy6 15
clinicas de CEMOPLAF que ofrecen servicios a clientes con perfiles
socioeconoémicos similares.® Primero se clasifico a las clinicas de acuer-
do con un indice de precios de DIU y de consultas ginecologicas de 1996.
Después se dividieron en cinco bloques de tres clinicas cada uno, de
manera que el primero agrupaba tres clinicas con los precios mas altos
(clinicas en el rango 1-3); el segundo incluia tres clinicas con la si-
guiente categoria de precios (clinicas en el rango 3-6), etc. Dentro de
cada bloque, las clinicas fueron asignadas al azar al grupo de control o a
una de las dos condiciones experimentales. El tercer paso fue estable-
cer los aumentos de precio programados. En el grupo control, los precios
se aumentaron 20%, s6lo para mantener el ritmo de la inflacion. En los
dos grupos de tratamiento, los precios se aumentaron 40 y 60%, respec-
tivamente.

Resultados

Grado de apego al diserio de investigacion

Aunque el disefio de investigacion original exigia aumentos de precios
idénticos (20, 40 o 60%) para todas las clinicas pertenecientes a cual-
quiera de los grupos, no todas las clinicas aplicaron el aumento completo.
Esto dio como resultado que cada grupo tuviera un rango diferente de au-
mentos de precios por clinica. El rango en el grupo de control era de
10-20%; en el grupo experimental 1, 30-40%, y en el grupo experimen-
tal 2, 50-60%. Las variaciones se originaron debido a que Ecuador tiene
una alta tasa de inflacién, acompanada de escasez de billetes de deno-
minaciones pequenas. Para facilitar los pagos en efectivo, las clinicas
redondeaban los precios, la mayoria de las veces hacia abajo. Debido a
que los precios iniciales de los servicios estudiados eran bajos en térmi-
nos absolutos —con frecuencia menos de US$2.0— las pequenas canti-
dades del redondeo dieron como resultado importantes desviaciones del
porcentaje de las metas de aumento de precios. Sin embargo, como los
rangos de precios no se traslaparon, la desviacion del disefio original no
afect6 nuestra capacidad de interpretar los resultados del estudio.

Un problema mayor fue que los entrevistadores explicaron inco-
rrectamente las preguntas sobre disposicién de pago por insercion de
DIU a los entrevistados durante la primera ronda de entrevistas. Aunque
el problema se corrigio en las siguientes rondas, nos fue imposible ha-
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cer calculos precisos sobre la elasticidad de precios de la demanda en
inserciones de DIU, uno de los servicios mas solicitados en CEMOPLAF.

Elasticidad de precios de la demanda observada.
el impacto de los aumentos de precios experimentales

La tabla 1 muestra los precios promedio y el nimero promedio de visitas,
con sus desviaciones estandar, para cada servicio por grupo de clinicas,
respecto a los trimestres previos y posteriores al alza de precios de no-
viembre de 1996.

Todos los grupos sufrieron una reduccion en la utilizaciéon de los
servicios después del aumento de precios. Cuatro factores contribuye-
ron a la disminucion de las visitas: 7/las tendencias de largo plazo de la
utilizacion de los servicios de CEMOPLAF (esta disminucién se observa
desde 1995); 2)la estacionalidad (diciembre es tradicionalmente un
mes con poca actividad en las clinicas de CEMOPLAF); 3)los disturbios
civiles durante el periodo experimental (marchas, huelgas y barricadas
para forzar la renuncia del entonces presidente de Ecuador), y 4/los
aumentos de precios. El disefio experimental nos permite controlar el
efecto de los tres primeros factores contextuales y aislar la influencia de
los aumentos de precios en los cambios en el volumen de servicios.

La elasticidad de precios de la demanda observada para los tres
servicios es —0.32 para ginecobstetricia, -0.42 para revisiones de DIU, y
—0.019 para servicios prenatales. Estos calculos, que se relacionan con
los incrementos de precios vigentes en el momento del experimento,
muestran que la demanda de servicios de CEMOPLAF era inelastica. El
analisis de covarianza muestra que los cambios en el volumen de servi-
cios para los dos grupos experimentales no fueron significativamente
diferentes de los cambios observados en el grupo de control.

Comparacion de la elasticidad de precios
de la demanda observada y la esperada

Utilizamos un modelo de regresion logistica aplicada a los datos de la pri-
mera ronda de EVDP para calcular la elasticidad esperada de los aumen-
tos de precios comparables a la situacién experimental. Por lo tanto, los
valores esperados son completamente comparables con la elasticidad
observada.

Los calculos de las encuestas permiten anticipar que la demanda
por los tres servicios de CEMOPLAF es inelastica. Esto es congruente
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Tabla 2
Elasticidad de precios observada y esperada

Observada Esperada Diferencia
Ginecobstetricia 0.32 0.24 0.08
Revisiones 0.42 0.20 0.22
Prenatal 0.19 0.64 -0.45

con los resultados esperados. Las diferencias entre las elasticidades
observadas y las esperadas —errores de prediccion— son pequenas y no
muestran patrones consistentes de sub o sobrestimacién. En el caso de
las consultas de ginecobstetricia y revisiones de DIU, las elasticidades
esperadas son menores que las observadas (subestimacién), mientras
que para la atenciéon pre-natal es a la inversa.

La pregunta es, entonces, si existe o no gran diferencia entre el
volumen de servicios esperados y resultados observados. Para res-
ponderla, utilizamos los dos calculos de elasticidad —esperada y ob-
servada— para estimar los cambios en el nimero de servicios y de las
ganancias resultantes de un aumento especifico. Comparamos después
los resultados para determinar el impacto de los errores de predic-
cion. Los resultados presentados en la tabla 3 para los tres servicios
considerados, se obtuvieron comparando las diferencias en servicios y
ganancias del grupo de control (aumento de precio de 20%) y las del
grupo experimental 1 (40% de aumento en el precio). La comparacion
(no ilustrada) de las diferencias esperadas y observadas para los grupos
de control y experimental 2 (60% de aumento) son similares a las repor-
tadas en la tabla 3.

Con excepcion de las visitas prenatales, la metodologia EVDP sub-
estima la pérdida de clientes y sobrestima las ganancias. Debe sena-
larse, sin embargo, que los cambios esperados en servicios y ganancias
difieren muy poco de los cambios observados.

Aplicaciones de los datos de VDP a los programas

En esta seccién se muestra como usar los datos de EVDP para formu-
lar politicas de asignacién de precios que permitan a los administrado-
res de programas equilibrar ambas metas: sostenimiento financiero y
servicios a clientes de bajos ingresos. La grafica 1, que es una curva de
precio-ganancia derivada del uso de una funcién logistica, demuestra
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Tabla 3
Comparacion de cambios observados y esperados
en servicios y ganancias
Precio inicial de una consulta hipotética = S./10,000(US$2.77).*
Numero inicial de visitas = 500 clientes al mes (para cada servicio).**
Ganancia inicial = S./5 millones (US$1,388).***

Disminucion en numero de visitas Aumento en ganancias
Esperada Observada Esperado Observado
Cambio de precio 20%
Ginecobstetricia -24 -32 +$200 +$173
(-4.8%) (-6.4%) (+14.4%) (+12.4%)
Revisién de DIU -20 —42 +213 +$140
(-4.0%) (-8.4) (+15.4%) (+10.0%)
Prenatal -64 -19 +$67 +$217
(-12.8%) (-3.8) (+5.0%) (+15.6%)

Tasa de cambio USD$1.0=S./3,600.
* Estimacion de la elasticidad de precios pronosticada utilizada para los calculos = 0.24; estimacion
de la elasticidad de precios observada = 0.32.
** Estimacion de la elasticidad de precios pronosticada utilizada para los calculos = -0.2; estimacion
de la elasticidad de precios observada = 0.42.
*** Estimacién de la elasticidad de precios pronosticada utilizada para los calculos = 0.64; estimacién
de la elasticidad de precios observada = 0.19.

como el numero de clientes de CEMOPLAF, dispuestos a pagar por una
consulta ginecobstétrica (una medida de utilizacién de la clinica) y las
ganancias cambian con el precio.

Estos resultados muestran que la demanda de servicios gine-
cobstétricos entre los clientes de CEMOPLAF es inelastica en los rangos
de precios entre US$0.50 y US$5.0. Dentro de este rango, el aumento de
precios aportara mayores ganancias porque el incremento en el precio
compensa con mucho cualquier descenso correspondiente en el volu-
men de servicios. La tendencia creciente de la curva en la grafica 1
ilustra lo anterior. Arriba de los US$5.0 la demanda se vuelve elastica.
En esta coyuntura, un aumento de precios reduciria las ganancias.
Para CEMOPLAF, el precio maximo para obtener ganancias es de
US$5.0; una clinica tipica que da servicio a 2,030 clientes al mes gene-
raria US$7,000 mensuales por pagos de usuarios. La relacion entre el
cambio en las ganancias y el cambio en el volumen de servicios gine-
cobstétricos, como resultado de diferentes niveles de precios se muestra
en la tabla 4 que utiliza datos de EVDP.
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Grafica 1
Relacion precio-ganancia en servicios
ginecologicos en CEMOPLAF
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Tabla 4
Relacién entre sostenimiento financiero y utilizacién:
servicios ginecobstétricos

% de cambio % de cambio % de cambio
Precio actual Precio nuevo en precio en servicios en ganancias
Sucres Dolares
$2.77 16,000 4.44 60 -15.0 + 36
(S./10,000) 14,000 3.89 40 - 7.6 +29.4
12,000 3.33 20 - 4.8 +14.4

Manteniéndose dentro de la porcion inelastica de la curva de de-
manda, un administrador de clinica tiene varias opciones de asignacion
de precios, tres de las cuales se muestran en la tabla 4. Por ejemplo,
podria subir los precios en un 60% y aumentar las ganancias en 36%.
Sin embargo, tendria que aceptar una baja de 15% en el nimero de ser-
vicios que ofrece. Alternativamente, la misma clinica podria subir los
precios 40% y aumentar las ganancias en 29%, mientras que la utiliza-
cién bajaria 8%; o subirlos sélo 20%, aumentando las ganancias 15% y
perdiendo s6lo 4% de los clientes.
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Tabla 5
Cambios en perfil de los clientes: antes vs. después
del aumento de precios

Porcentaje de cambio
(entre la encuesta de base y la final)

Caracteristicas Grupo control  Grupo Experimental 1  Grupo experimental 2
Aumentos de precios 10-20% 30-40% 50-60%

% c/ingresos <S./200,000 (US$55) -26* -2 -11

% c/ingresos <S./900,000 (US$250) +15* +31* +7

% clientes trabajando a sueldo -16 -12* +6

% con auto -0.2 -6 -12

% con cuenta bancaria -10 -13* —25%

% con educacion secundaria +0.5 0 -12.8

*p <.05.

Cambios en el perfil de los clientes

Para el sector publico y las ONG’s, subir los precios de los servicios de
PF/SR significa que la consecuente pérdida de clientes estara concen-
trada en los sectores mas pobres. Para una ONG como CEMOPLAF, cuyo
principal objetivo es proporcionar servicios accesibles a parejas de esca-
sos recursos de manera financieramente sostenible, esto representa un
verdadero dilema. En un esfuerzo por abordar este tema, realizamos
pruebas 7y X?a los datos de la encuesta para determinar si los aumen-
tos de precios experimentales efectivamente alejaban a los clientes de
escasos recursos. Examinamos los cambios de un rango de caracteristi-
cas socioeconémicas entre dos periodos: agosto/septiembre de 1996,
antes del aumento experimental de precios, y mayo/junio de 1997. La
tabla 5 presenta estos cambios para clientes de CEMOPLAF entre los
grupos de control y experimentales.

Los resultados muestran que el precio tiene un efecto negativo en
el acceso de los clientes pobres; esperariamos un cambio relativamente
mayor en favor de los clientes mas ricos entre las clinicas que experi-
mentaron superiores aumentos de precios. Sin embargo, éste no fue el
caso. El grupo de control con el aumento de precios mas bajo, por ejem-
plo, registré el mas alto porcentaje en disminucién del numero de clien-
tes de escasos recursos (aquéllos con ingresos de menos de S./200,000),
mientras que los dos grupos con grandes aumentos de precios reales no
muestran un cambio estadisticamente significativo en este indicador.
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Ademas, aunque el numero de usuarias que tienen empleo aumenté
en el grupo experimental 2, disminuy6 en el grupo experimental 1, lo
que implica que el aumento de precios no tuvo un efecto consistente en
alejar a los desempleados, es decir, los menos favorecidos econémica-
mente. Finalmente, la posesion de bienes (tener un auto, una cuenta
bancaria) bajé en los tres grupos, a pesar del aumento de precios. Como
la posesion de bienes perdurables es un indicador de riqueza, no parece
que el alza de precios en las clinicas de CEMOPLAF haya cambiado el
tipo de clientes por otros de ingresos mas elevados. No hay un impacto
claro de los aumentos de precios en el perfil de clientes de CEMOPLAF.

Discusion

Este estudio se propuso alcanzar dos objetivos: /) probar la validez
predictiva de las encuestas de valoracién contingente, y 2/ ayudar a
CEMOPLAF a entender como alcanzar sus metas de sostenimiento sin
sacrificar el servicio a clientes de bajos ingresos. Utilizamos un experi-
mento y encuestas de voluntad de pago para alcanzarlos.

Las comparaciones de los resultados de las encuestas EVDP y el
experimento muestran que las estimaciones de elasticidad esperadas
son comparables con las observadas. Aunque existen errores, no influ-
yen de manera importante en los pronoésticos de ganancias y en los cam-
bios en el volumen de servicios que resulta de los cambios de precios
propuestos. Los resultados de este estudio implican que el método EVDP
tiene validez predictiva buena y sugiere que es necesaria una mayor
exploraciéon y uso de esta metodologia.

Las encuestas de EVDP ofrecen a los administradores de programas
una poderosa herramienta para tomar decisiones, proporcionan infor-
macioén sobre el rango de precios dentro del cual la demanda de servi-
cios es inelastica, la relacion entre demanda y ganancias obtenidas a
partir de las alternativas de precios dentro de ese rango, y la relacion
entre ganancias y volumen de servicios. Si en el futuro se realizan
investigaciones que refuercen las conclusiones del estudio de Ecuador,
la metodologia de EVDP proporcionara a los administradores un ins-
trumento para tomar mejores decisiones sobre precios y orientar sus po-
liticas al cumplimiento de las metas institucionales. La metodologia
EVDP puede utilizarse como herramienta de rutina para la toma de de-
cisiones, si se acompana de programas de capacitacion y de un manual
de instrucciones completo.

Los resultados de este estudio muestran que la demanda de servi-
cios ginecobstétricos, prenatales y de DIU de CEMOPLAF era inelastica
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a los precios del momento en la mayoria de las clinicas. Mientras que los
precios promedio por los tres servicios eran entre US$2.39 y US$3.19, se
demostré que la demanda era inelastica hasta en US$5.0 por servicios
ginecolégicos, y hasta en US$3.89 por consultas prenatales y de revision
de DIU. En consecuencia, se determiné que era posible aumentar precios
y ganancias totales sin una pérdida importante de clientes. Ademas, los
resultados indicaron que no existe una conexion clara entre precios mas
altos (aumento de 60% maximo) y pérdida de clientes de bajos ingresos.

El presente estudio es el primero en su tipo en el campo de PF/SR.
Se necesitan mas para validar mejor la metodologia EVDP y aumentar
la confianza en su uso. Reproducirlo en otros paises, donde los clientes
y los programas tienen diferentes caracteristicas, asi como en cuadros
no clinicos, como la distribuciéon comunitaria y programas de mercadeo
social, proporcionaria informacién adicional sobre pronésticos validos
y la aplicabilidad de la metodologia en la estimacion de la elasticidad de
la demanda.

Notas

! Barbara Janowitz y John Bratt. “Qué sabemos realmente acerca del
impacto de los cambios de precios en el uso de anticonceptivos”, International
Family Planning Perspectives, 22:1, marzo de 1996.

2 John Bratt, et al. “Una evaluacion de la capacidad de pago del cliente
por servicios de salud reproductiva proporcionados por una agencia ecuatoriana
de planificacién familiar”, Informe final. Febrero, 1995, p. 9.

3 Para obtener informacion detallada consultar el informe final...

* Después del derrame petrolero del Exxon Valdez y la pérdida potencial
masiva de valores de existencia, el Departamento de Comercio de los Estados
Unidos —a través de la Administracién Oceéanica y Atmosférica (ANOA)— reuni6
a un panel de expertos para determinar si las estimaciones de las pérdidas de
valores de existencia obtenidos mediante el método de valoracién contingente
eran los suficientemente confiables para usarse en la determinacién de los
dafios al medio ambiente. Mientras que la conclusiéon del panel fue un “si”
unanime, se establecié una “serie de normas a las cuales deberian apegarse
las futuras aplicaciones del método de valoracién contingente para que los
estudios produzcan estimaciones confiables...” (Paul R. Pornoy, “El debate
sobre la valoracién contingente: por qué deben preocuparse los economistas”,
Journal of Economic Perspectives, vol. 8, niimero 4, otofio 1994, p. 9; Kathryn
A Philips, et al “Voluntad de pago para centros de control de envenenamiento”,
Journal of Health Economics, vol. 16, 1997, p. 347).

5 Una de las normas a las que no se apega este estudio por motivos de
tiempo y brevedad, pero que habria enriquecido el proceso de valoraciéon
contingente, es la inclusién de preguntas de seguimiento para asegurar que los
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entrevistados hicieron correctamente la eleccién que se les pidié que hicieran y
descubrir la razén de su respuesta.

¢ Un analisis conglomerado (cluster analysis) realizado en 1994 para
identificar 15 clinicas que dan servicios a una clientela con caracteristicas
socioecondémicas similares. Dicho analisis se basé en cuatro variables: el
porcentaje de clientes trabajando a sueldo fuera de la casa, el porcentaje que
tenia un refrigerador, el porcentaje que habia consumido carne dos de los
ultimos tres dias al menos y la media del ingreso familiar (Bratt ez aZ, 1995).
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