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Resumen ejecutivo

Los programas sociales necesitan equilibrar volumen (cobertura) e ingreso (sostenimiento). La ley de
la demanda establece que no podemos obtener cobertura y sostenimiento al mismo tiempo, pues al
subir los precios, baja la demanda. La pérdida de clientela con el ascenso de precios es inevitable,
excepto en los casos en que el precio inicial es tan bajo o la demanda tan alta, que ésta no es sensible
alos cambios de precio. L.as encuestas de voluntad de pago (VDP) permiten a los administradores de los
programas simular cambios en la demanda relacionados con el precio, sin cambiar los precios en reali-
dad. Esto les permite tomar decisiones para fijar precios, las cuales se basan en informacién empirica.
Los beneficios de las encuestas de VDP son los siguientes:

La metodologia de las encuestas es sencilla y no obstaculiza la prestacién de los servicios, ade-
mis de que cualquier unidad de investigacion puede aplicar las técnicas de estimacién directa.

Las encuestas de VDP pueden utilizarse para productos y servicios que ya existen, asi como para
nuevos bienes que atin no estan disponibles en el mercado. Dependiendo del contexto del progra-
may de las decistones que deban tomarse, la encuesta puede utilizar muestras de poblaciones en
hogares o en las unidades y centros donde se brindan los servicios. ‘

Incluso los clientes sin educacion formal pueden responder preguntas hipotéticas acerca de los
precios, y sus respuestas tienden a ser consistentes internamente.

Las estimaciones de las encuestas de VDP son sensibles a las caracteristicas de los clientes como,
por gjemplo, la motivacidn para usar el producto o servicio, o su condicién socioecondmica (CSE).

Las estimaciones de las encuestas de VDP son conservadoras. Es decir, subestiman el precio
maximo que los clientes estin dispuestos a pagar y asi evitan que los administradores de progra-
mas suban excesivamente los precios.

La informacién proporcionada por las encuestas de VDP permite predecir con mayor precision
las reacciones frente a los cambios de precios. Aunque las estimaciones no proporcionan pre-
dicciones perfectas, los errores no parecen estar relacionados sistematicamente con las caracteristicas
del programa, tales como el precio inicial o el volumen de los servicios.

Sin embargo, dicho esto, es importante hacer dos advertencias:

1. El rango de precios hipotéticos debe determinarse consultando la administracion de los progra-
mas antes de aplicar la encuesta de VDP a gran escala. Los precios objetivo deben basarse en
informacion relevante para el programa como, por ejemplo, los costos del programa para brindar
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el servicio o producto, las necesidades de ingresos adicionales para enfrentar mayores costos o para
subsidiar otras actividades, los precios que ofrecen los competidores por los mismos servicios, etcétera.

Para poder validar los resultados de las tomas de decisiones basadas en encuestas de VDP se necesitan
més estudios y experimentos de campo. Como minimo, los administradores de programas deberdn

monitorear la demanda de los servicios antes, durante y después de los cambios de precio, pues esto

permite valorar la precisidn y sensibilidad de las estimaciones de la encuesta del cambio en el uso de fos
SETVICLOS.

vi



L. Introduccidon

Los administradores de programas seciales enfrentan un dilema al tomar decisiones para fijar precios: equilibrar
la necestdad de que un programa sea sostenible con la meta social de crear servicios accesibles para chientes
de bajo ingreso. Subir demasiado los precios impide que los clientes pobres tengan acceso a los servicios. Sin
embargo, si los precios se mantienen en un nivel innecesariamente bajo, se perpetia la dependencia de
donantes externos. Hasta hace poco, los administradores se habfan visto obligados a tomar decisiones para
fijar precios sin contar con una metodologia confiable que les permitiera predecir ¢l efecto de los cambios de
precio, tanto en el uso de los servicios como en los ingresos del programa. Este documento describe una
sencilla técnica de encuesta que permite estimar la voluntad de pago (VDP), es decir, el precio que lox
clientes estdn dispuestos a pagar por bienes y servicios. permitiendo asi a los administradores tomar decisio-
nes racionales parar fijar precios. '

Fijar precios es una decision clave para cualquier programa proveedor de bienes o servicios. Mientras
que los directores comerciales buscan maxtmizar las ganancias, aumentar su participacion en ei mercado o
desalentar 1a competencia, los administradores de organizaciones piblicas o sin fines de fucro buscan man-
tenerse al alcance de los medios del comprador, ser sostenibles y tener cobenura. El desafio para los progra-
mas sociales es fijar precios suficientemente bajos para que estén al alcance de la clientela objetivo . al
mismo tiempo, lo suficientemente altos para no afectar las marcas y servicios que son autosuficientes ¥
plenamente comerciales. El rango potencial de precios puede ser bastante amplio y, por lo general, no existe
un precio 6ptimo que un programa deba cobrar.

La “ley de la demanda” establece que ésta es inversamente proporcional al precio. Al subir los pre-
cios, las ventas o el uso bajan, y al bajar los precios, las ventas aumentan. Esta relacidn, sin embargo. puede
desvanecerse en los extremos. Un precio minimo puede reducirse alin mds sin por ello representar mayo-
res ventas.! De manera similar, los precios pueden llegar a ser tan altos gue un aumento mayor no reduzca
las ventas. Por lo tanto, podemos esperar que la relacion entre el precio y las ventas de un producto o servicio
se asemeje a la “curva de demanda” presentada en la Figura 1.2

La forma de la curva de demanda para un producto o servicio en particular dependerd de muchos
factores, como son los métodos, marcas y fuentes de oferta alternativos, asi como el ingreso del cliente v
su motivacién para usar el producto o servicio. Si existen muchas opciones que compiten en el imercado y el
ingreso de los clientes es bajo, las ventas.o el uso podrian bajar rapidamente si los precios suben. Por otro
lado, si hay pocas alternativas y la motivacion de los clientes. para usar el producto o servicio es alta. las
ventas ¢ el uso se veran menos afectados por los cambios de precio.

i Olivier (1994) descubrié que reducir a cero el precio de los espermicidas en las instalaciones del Ministerio de Satud de Ghana mereinentaba s
probabilidad de usar un método anticonceptivo mioderno en séle 5 por cicnto. qwzd debido a que fos precios va eran demasiede bares Ofros
investigadores reportaron resultados similares en Tailandia (AXin ¥ Schwarz. i989). Indonesta {Jensen. 1999) v Ecuador iBeat ¢7 @i, 1998 Leen y
Cuesta, 1993).

*Tradicionalmente, los economistas sitan el precto en el eje vertical (Y). En este documento situamos ias ventas en ¢ cle Y, pam respetar intradicion
de los cientificos de! comportamiento de colocir la variable dependiente en tal eje. Las ventas son la variable dependiente vn fa lew de In demanda
porque 12 variable se considera determinada o influenciada por el precio.



Figura 1
Relacion general entre precio y ventas

Ventas

Precio .

Las expectativas de los ingresos se calculan multiplicando el mimero esperado de ventas por el precio unitario.
Dependiendo de la forma de la curva de demanda, dentro de ciertos rangos de precio, el descenso de las
ventas estard més que compensado por el ingreso adicional que se obtendrd al subir los precios. En otros
rangos, pequefios aumentos supondran un descenso relativamente grande de las ventas, lo cual significard
menores ingresos. ' '

Conocer la forma y la altitud de la curva de ingresos permite a los administradores estimar los costos
que recuperaran en distintos niveles de precio (Figura 2}.> Muchos programas tienen metas tanto de sosteni-
miento como de acceso. Poder predecir la respuesta de la clientela a los cambios de precios ayuda a los
administradores a estimar el impacto de un aumento tanto sobre los ingresos como sobre el uso de un producto
0 servicio.

 Cémo podemos saber c6mo sera el comportamiento de los consumidores ante distintos precios? Empi-
ricamente, podriamos subir los precios y medir las ventas, continvando el incremento de precios hasta que la
demanda caiga a niveles inaceptables o los ingresos comiencen a descender, y luego volver a un precio més
bajo. Obviamente, la mayoria de los administradores de programas estarfan renuentes a experimentar de esta
manera con sus clientes e ingresos. Un acercamiento alternativo consiste en preguntar a los clientes actuales o
potenciales de su producto o servicio cudnto estarian dispuestos a pagar por é1.*

* El ingreso es s61o una parte de la ecuacién que determina la sostenimiento. Los costos del programa pueden ne mostrar una correspondencia de uno-
a-uno con kas ventas, por tanto, las ganancias (o pérdidas) netas no necesariamente son reflejo exacto de los ingresos.
* Bste acercamiento a la VDP también se conoce como “valuacién contingente”, ‘



Figura 2
Relacion general entre precio e ingreso
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11. Encuestas de voluntad de pago: qué son

Las encuestas de VDP miden la demanda potencial de productos o servicios preguntando a los consumidores:
“;Compraria usted este producto si se ofreciera a este precio?”. Se utilizan con frecuencia en programas
soctales, ambientales y de salud, para fijar precios y hacer anélisis de costo-beneficio. Cuando se Ilevan a
cabo algunos anilisis sencillos, la informacion de las encuestas de VDP permite que los administradores
de programas estimen la cantidad de clientes que pagaran un determinado precio, la cantidad de ingreso que
se generara a ese precio, y si se incluyen las preguntas adecuadas en ¢l cuestionario; también se conocerin
las caracteristicas de los individuos que pagardn o no ese precio. Cuando se [levan a cabo analisis mis
complejos, los datos también se pueden usar para estimar el precio para un producto o servicio con el cual se
obtendrian los méximos ingresos. La encuesta bésica de VDP puede llevarse a cabo con rapidez v requiere
muestras relativamente pequefas.



III. Encuestas de voluntad de pago: como hacerlas
Pasos preliminares

Las encuestas de voluntad de pago ayudan a responder la pregunta: “; Cudnto podemos cobrar?”. Pero antes de
intentar responderia con una encuesta de VDP, debemos obtener la respuesta para: “;Cuinto deberfamos co-
brar?”, Los precios que se ponen a prueba en una encuesta de VDP deben basarse en un objetivo prbgramético.
Este objetivo debe ser articulado claramente antes de disefiar la encuesta de voluntad de pago.

Adicionalmente, existen dos preguntas bdsicas para el administrador del programa: “; A quién quiere
servir?’ y “;Qué planea hacer con e] ingreso que se genere al cobrar por los servicios o aumentar los pre-
cios?”. Estas preguntas sirven para orientar la investigacion hacia la poblacion objetivo y los fines financie-
ros del programa. '

Conozca su poblacion objetivo. La mayoria de los proveedores de servicios intentan llegar a tipos especifi-
cos de clientes. Los programas sociales, como los de las secretarias o ministerios de salud y las ONG, con
frecuencia definen su mercado objetivo en términos de ingreso, capacidad de pago o falta de acceso a pro-
veedores comerciales. Ya que distintos grupos de clientes pueden reaccionar de manera distinta a los aumentos
de precio, especificar cudl va a ser la poblacién objetivo le permite al investigador incluir estas caracteristicas
en la encuesta y enfocar el andlisis en los individuos de mayor importancia para el programa.

Conozca sus objetivos financieros. Los motivos més frecuentes para elevar los ingresos son: mantener bajo
control los aumentos de costos determinados por la inflacidn, asi como los incrementos en los costos de
operacidn; aumentar la recuperacién de costos para disminuir ia dependencia de donantes externos (sosteni-
miento); o generar ingresos suficientes para expandir los servicios o subsidiar otras actividades. Todos estos
motivos requieren que los administradores de los programas sepan cudles son sus costos reales, lo cual
implica llevar a cabo una investigacién en si misma. Si la determinaci6én de un nuevo precio tiene como
objetivo comprar anticonceptivos, el administrador necesita saber cudnto cuestan. Si el objetivo es generar
un exceso de ingresos para subsidiar otro servicio, deben conocerse los costos de ambos servicios. Finalmen-
te, si el objetivo es mejorar el sostenimiento general de la organizacién, entonces se deben conocer todos los
costos del programa, lo que incluye los articulos y materiales que se utilizan durante la consulta o que son
proporcionados a los clientes (también deben considerarse los precios al mayoreo de los insumos, el valor de

“los donativos, empaques, transporte, almacenamiento, etc.). Existen varias maneras de clasificar los costos
de los programas, entre ellas los costos fijos (como los salarios y las rentas, que se mantienen al mismo nivel
sin importar cuantos clientes son atendidos o el niimero de servicios que se proporcionan} y los costos -
variables (los cuales tienen que ver con los servicios particulares que se proporcionan y con los articulos y
las provisiones utilizadas).

Seleccione un pequefio nimero de productos o servicios. Los programas de mercadeo generalmente estan
interesados en la VDP para un producto o servicio o un nimero pequeiio de ellos, Los programas clinicos, sin
embargo, a menudo estdn interesados en establecer 0 aumentar los precios para un nimero grande de
productos o servicios. Aunque se pueda incluir un némero relativamente elevado de servicios en una encues-
ta de VDP, generalmente es mejor enfocarse en no mds de tres o cuatro servicios prioritarios. Aquellos



servicios que representan un volumen pequefio y que contribuyen poco a los costos o a los ingresos del
programa no deben ser incluidos, debido a la dificultad de obtener una muestra lo suficientemente grande
como para poder tomar decisiones confiables.

Conozca los precios actuales. Los precios que se cobran en los centros de prestaciones de servicio pueden no
ser los misrmos que los establecidos por la oficina central de la organizacién. Los datos de los precios de-
terminados en las oficinas centrales de la organizacién con frecuencia son incompletos o no estén actualizados.
Se debe llamar o visitar cada clinica que se incluira en el estudio para obtener los precios actuales verdaderos
para todos los servicios que se cubrirdn en la encuesta. En aplicaciones de mercadeo social o comercial, el produc-
to frecuentemente se ofrecerd a precios variables en diversos centros de prestacidn de servicios. La informa-
cién confiable sobre el rango de los precios actuales del producto debe obtenerse antes de comenzar la
encuesta. '

Conozca el volumen actual y pasado de sus servicios. Es esencial contar con estadisticas o registros de ventas
precisas para poder interpretar adecuadamente los resultados de las encuestas de VDP. La demanda para mu-
chos productos de salud como, por ejemplo, las sales de rehidratacién oral o los mosquiteros para cama,
puede fluctuar dependiendo de la temporada del afio, y el horario de atencién de Ias clinicas puede interrumpir-
se durante ciertas festividades religiosas o civiles. Los aumentos de precio pueden tener distintos efectos en
contextos nuevos donde la demanda de los clientes esta creciendo, en contraste con lo que sucede en ambien-
tes donde 1a demanda es constante o ha bajado.

Seleccione la estrategia de muestreo. El tipo de muestreo y el tamaiio de la muestra que se utiliza en una
encuesta de VDP dependera de la naturaleza del producto o servicio que se estudia y de la precisién
requerida para los resultados. La pregunta programética deberd determinar el disefio del estudio. Si el
director de una clinica desea conocer el impacto de un aumento de precios sobre su clientela actual, el lugar
apropiado para llevar a cabo las entrevistas serd la misma clinica. Una encuesta para fijar los precios de
productos que serdn vendidos en farmacias, se puede conducir mediante entrevistas a los clientes que
salen de las farmacias (a este tipo de estudio se le conoce como encuestas de “intercepcion en farmacias™).
La introduccidn de nuevos servicios o productos ¢ la investigacién sobre la VDP entre individuos que
no utilizan actualmente los servicios puede ser estudiada apropiadamente con base en muestras
probabilisticas de la poblacién en su conjunto o en dreas geogréficas o de condicién socioeconémica
(CSE) especifica. '

En términos generales, la precision aumenta cuando el tamafio de la muestra es mayor, y éste y los
costos de la encuesta se incrementan cuando el niimero de productos, servicios y puntos de entrega de
servicios que s¢ incluyen en Eé encuesta crece. Por cuestiones de eficiencia, las encuestas realizadas en
clinicas suelen consistir en entrevistas de salida a todos los clientes que obtienen servicios en una muestra de
unidades durante un periodo fijo (que por lo general dura de dos a cuatro semanas, dependiendo del volumen
de la clientela). Esta es una opcién viable si la clinica tiene un niimero de clientes relativamente grande; sin
embargo, puede ser excesivamente caro obtener un mimero confiable de observaciones en puntos de entrega
de servicios pequeiics, como suciede en el caso de centros rurales o cuando las personas que brindan los servi-
cios perienecen a una pequeiia comunidad, y donde normalmente se atiende a no mas de uno o dos usuarios
por dia.



Seleccione una encuesta de VDP independiente o incluya ur médulo de VDP en una encuesta mds amplia.

Se puede ahorrar dinero incluyendo las preguntas bésicas de las encuestas de VDP en una encuesta con otros -
propésitos, por ejemplo, una sobre la satisfaccidn de los clientes a la salida de una clinica de salud reproductiva.

Sin embargo, }as oportunidades de colaboracidn frecuentemente estdn limitadas por las caracteristicas de la

muestra y por ¢l momento en que se lieva a cabo la encuesta més amplia.

Diserio de cuestionarios

La Administracién Nacional Ocednica y Atmosférica (National Oceanic and Atmospheric Administration) de
Estados Unidos ha establecido un conjunto de reglas pricticas para superar ios principales sesgos asociados
con las encuestas de VDP.’ Esta institucién recomienda que las encuestas de VDP: 1) estén basadas en
entrevistas personales; 2} usen preguntas cerradas que permitan determinar la VDP de los entrevistados ante
un aumento especifico en el costo de un servicio que les sea familiar; 3) recuerden a los entrevistados que el
aumento de precio del servicio reducird su capacidad de consumo de otros productos o servicios; 4) que
existen alternativas de sustitucién para el servicio en cuestitn; y 5) pregunten a los entrevistados acerca de
aquellos factores que pueden influir en sus preferencias.

En la prictica, los entrevistados necesitan entender el contexto de las preguntas; es decir, comprender
exactamente qué es lo que estardn comprando. Este es un problema menor cuando a los usuarios activos se
fes pregunta sobre su disposicién para pagar un precio mds alto por un producto o servicio, o si a los no-
usuarios se les pregunta sobre un producto o servicio que han utilizado en el pasado. Sin embargo, puede ser
dificil preguntarle a los entrevistados sobre algo que nunca han utilizado, como, por ejemplo, un producto
nuevo. Al examinar la VDP para nuevos productos, es mejor prOpbrcionar al entrevistado una descripcién
completa del producto y ensefiarle una muestra. Ademds, cuando se trate de un no-usuario, hay que asegurarse
primero de que tiene interés en utilizar el producto.

La manera en que se formulan las preguntas sobre precios puede influir en las respuestas. Hacer a los
entrevistados una pregunta directa, inica y abierta como *;Cudnto seria lo mas que pagaria por este producto?”
no produce respuestas confiables. En cambio, los investigadores coinciden en que es mejor plantear pregun-
tas de precios explicitas y solicitar a los entrevistados que contesten si aceptarian pagar ese precio o no. La
encuesta debe incluir suficientes preguntas como para cubrir el rango de precios de interés sin fatigar exce-
sivamente a los entrevistados. Asimismo, el orden de las preguntas debe seleccionarse de tal manera que no
induzca a los entrevistados a proporcionar respuestas que indiquen un precio méximo mayor o menor al que
realmente quieren seflalar.

Ias preguntas deben comenzar pidiendo a los entrevistados que respondan cudnto pagan actualmente
por su método o servicio. A continuacidn, debe preguntdrseles si seguirfan comprando el producto o servicio

* Después de la fuga de petrdleo del Exxon Valdez, el Departamento de Comercio de EU convocd a un panel de expertos para determinar si las
estimaciones de pérdidas generadas a través del método de YDP eran lo suficientemente confiables para utilizarse en 1a medicién de dafios de un
recurso natural, Véase Portnoy (1994) y Phillips et al. (1997). Los lineamientos descritos agui buscan minimizar los sesgos en las respuestas en caso
de que los entrevistados no entiendan las preguntas, no puedan respenderlas, no coniesten con la verdad o respondan para satisfacer al entrevistador,
o si la respuesta estd pensada “estratégicamente”™ para influenciar el resultado del estudio en su favor.



si su precio aumentara en una cantidad determinada. A los entrevistados que contesten que de todos modos
comprarian el producto o servicio se les debe preguntar si pagarian un precio aiin mis alto. A quienes respon-
dan que no o que no estdn seguros, se les pregunta si pagarian un precio menor, aunque mas alto del que
pagan actualmente. Nétese que a todos los entrevistados se les hacen exactamente tres preguntas relacionadas
con el precio: el precio actual [P(0)], un precio que representa un aumento mediano {P(2)] v, en funcidn de su
respuesta al aumento de precio mediano, un aumento de precio pequedio {P(1)] o un aumento de precio alio
[P(3)]. A ningiin entrevistado se le pregunta sobre los cuatro precios. y los precios que se preguntan a cada
uno de ellos varian segiin la diferencia en los precios que actualmente pagan.

La Figura 3 ilustra el orden de las preguntas que se aplican a los entrevistados que actualmente utili-
zan el producto o servicio. A os entrevistados que no son usuarios activos se les debe preguntar antes cuil es
su interés en utilizar el servicio; se les debe hacer la pregunta 2 de la Figura 3 v plantearse como precios
absolutos en lugar de aumentos de precio.

Figura 3
Secuencia de las preguntas sobre voluntad de pago
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Al desarrollar el cuestionarto, el investigador debe poner el precio objetivo ya sea en la pregunia que concier-
ne al aumento de precio bajo o en la del aumento mediano, pero no en la del mds alto. La expenencia sugiere
que los usuarios y los usuarios potenciales en los paises en vias de desarrollo con frecuencia tratan las
preguntas sobre la VDP como si fuera una situacién de regateo. Se ha observado que estdn mds dispuestos a
pagar un precio dado cuando se trata de un aumento bajo que cuando es un aumento mediano (el primer
precio preguntado) o el aumento mis alto.

Se recomienda ampliamente hacer dos preguntas adicionales relacionadas con el precio. La pnimera
consiste en preguntarle a todos los entrevistados el precio midximo que estarian dispuestos a pagar. indepen-
dientemente de cual haya sido su respuesta a la pregunta 3. La respuesta de los entrevistados que responden
sf al precio mas alto preguntado, amplia ¢! rango de precios para el servicio o producto en cuestion. Por otra
parte, en el caso de aquellos que responden no al precio final preguntado, es posible distinguir mejor entre el



precio més alto que estd dispuesto a pagar y ¢l menor de los precios que no estd dispuesto a pagar. La
infermacién correspondiente a [a pregunta sobre el precio médximo también se puede utilizar para verificar la
consistencia interna de las respuestas (idealmente, el nimero de entrevistados que establece una VDP méxi-
ma inferior al precio que pagan actualmente o al aumento de precio aceptado en las preguntas cerradas
deberia de ser muy pequeiio). Por ditimo, se puede preguntar a los entrevistados qué harian si los precios
asmentaran mis alla del limite que estan dispuestos a pagar. Esta pregunta puede servir a un programa
privado para establecer su nicho de mercado o a un director de un programa piblico para estimar la necesi-
dad de contar con redes de seguridad social.

En las encuestas de VDP siempre deben incluirse preguntas acerca de las caracteristicas de los clien-
tes. Estas identifican el perfil de los clientes que pagarén un precio dado y el de aquellos que no lo harén, y
con frecuencia se utilizan para establecer la condicién econdmica, el ingreso o la capacidad de pago de los
entrevistados. Los indicadores de condicién econémica mds cominmente utilizados son la educacién, el
ingreso familiar, la posesién de bienes duraderos, los gastos recientes en otros servicios y productos de salud,
y los gastos en artfculos no esenciales, como salones de belleza. Las preguntas especificas que necesitardn
incluirse dependerdn del pais donde se lleva a cabo el estudio. Las Encuestas Demograficas y de Salud son
una buena fuente para obtener preguntas sobre educacién y sobre la disponibilidad de bienes duraderos. En
los cuestionarios modelo para clinicas de servicios también se proporcionan algunos ejemplos (véase el
Apéndice I). La educacion, el ingreso y la posesién de bienes duraderos son factores que estin estrechamente
relacionados. Por esta razén, es posible que el investigador desee utilizar Unicamente una pregunta (por
gjemplo, aquella concerniente a la educacién) cuando el tiempo de entrevista deba ser muy corto o en contextos
donde las preguntas sobre el ingreso son muy sensibles.

Al entrevistar a usuarios potenciales de un producte o servicio, también deben agregarse preguntas
adicionales que sirvan para conocer ¢l interés o la motivacién de uso. Es poco probable que la informacién
obtenida sobre la VDP de los entrevistados que no tienen intencién de comprar ¢l producto o servicio en
cuestién sea de utilidad. Por lo tanto, se puede pedir a los entrevistados que califiquen su interés por dicho
servicio. Por ejemplo, se les podria preguntar: ““; Le interesa mucho, poco o nada ser esterilizado en los proxi-
mos dos afios?”, o pedirles que contesten sf 0 no a una pregunta donde se les plantee si estan interesados en
utilizar un método anticonceptivo o algtin otro servicio de salud reproductiva. El investigador probablemente
querrd excluir del andlisis de VDP a las personas con baja o nula motivacién para usar los servicios.

La técnica de las encuestas de VDP recién descrita supone que el inico factor que varia es el precio y
que los demas factores permanecen constantes. Los investigadores y los administradores quizé quieran saber
también si los clientes estarian dispuestos a pagar mds si mejoraran algunos aspectos del servicio como, por
ejemplo, si se redujeran los tiempos de espera o se instalarén sillas mas cémodas, y conocer cuales factores
podrfan derivar en una mayor VDP. La técnica de investigaci6n preferida en esta situacién es el andlisis
conjunto, en el cual se les pide a los entrevistados que escojan entre pares especificos de combinaciones de
precios y atributos de servicio. Por ejemplo: “;Preferiria pagar $5.00 por su consulta de revisién del DIU,
sentarse en sillas de plastico duras y esperar una hora, o pagar $15.00, sentarse en una silla tapizada y esperar
sélo 10 minutos?”. El nimero de preguntas que se hagan depender4 del mimero de atributos de precios y
servicios investigados, pero debe tenerse en cuenta que la evaluacién de dos precios y dos atributos requiere
de un minimo de ocho preguntas.



Andlisis de la informacion
Meétodo de estimacion directa para calcular la curva de demanda

Tanto la informacidn de los usuarios activos como Ia de los usuarios potenciales se analizan de la misma
manera. Para calcular la curva de demanda, es necesario hacer los siguientes supuestos:

* Losclientes estin dispuestos a pagar al menos el precio que pagan actualmente por su producto o servicio.

* El precio maximo para un individuo es ¢l precio mds alto que explicitamente ha consentido. Si un entre-
vistado responde no a $40 y si'a $20, el precio maximo seria $20.

» La voluntad de pago es transitiva en orden descendente: los clientes que estdn dispuestos a pagar un
precio dado por un producto 0 servicio también estdn dispuestos a pagar un precio mas bajo por ese
producto o servicio.

* La falta de voluntad de pago es transitiva en orden ascendenie: los clientes que no estédn dispuestos a
pagar un precio dado por un producto o servicio tampoco estin dispuestos a pagar un precio mis alto.

Una vez que estos supuestos han sido considerados, se deben seguir los siguientes pasos:

1. Establecer el precio maximo que cada entrevistado estd dispuesto a pagar® Si a los entrevistados se les .
pregunta sobre aumentos de precio, ¢l precio maximo se calcula sumando el aumento més alto que estdn
dispuestos a aceptar mas el precio que pagan actuaimente. Si a los entrevistados se les pregunta sobre
precios absolutos, el precio mdximo que se establece es el que mencionan que estarian dispuestos a

pagar. )

2. Eliminar los casos en que no hay respuesta, asi como las respuestas internamente inconsistentes. Tam-
bién deberin ser eliminados del andlisis los entrevistados que respondan no sé a todas las preguntas. Sin
embargo, un entrevistado que contesta no s¢ a las preguntas predeterminadas sobre precios, pero que
proporciona el precio maximo que estaria dispresto a pagar debe ser incorporado al andlisis, al igual que
aquellos que responden s/ 0 no a las preguntas de precios pero que no pueden establecer el precio mds
alto a pagar. En este tltimo caso, el precio méaximo sera estimado como el precio mas alio aceptado o el
precio actual, si no se aceptd ningin aumento de precios.

Se deben examinar Ias respuestas de todos ios entrevistados que estdn dispuestos a pagar el precio maxi-
mo para ver si son consistentes internamente. El precio mdximo debera ser igual o mayor que el precio
mas alto aceptado. Se debe eliminar del andlisis a los entrevistados que mencionan un precio maximo
menor que el precio més alto aceptado en el sondeo o que es inferior al que pagan actualmente.

¢ Esta seccién asume que todas las entrevistas lerminan con la pregunta abiena “; Cuit ¢s ¢l [aumento d2) precio mis alio que pagaria™ {pregunta +
de la Figura 3). $i la pregunta abierta no es respondida por todos los entrevistados, el andlisis s¢ viclve mds complicado v se requenr eliminar 2
algunos de los entrevistados del andlisis a niveles de precios mds altos.



Se debe analizar la proporcién de entrevistados eliminados porque no proporcionaron respuestas o por-
que éstas fueron inconsistentes. Si esta proporcién es tan grande como para alterar sustancialmente los
resultados, la utilidad de la encuesta seré cuestionable, y se deberan investigar los motivos por los cuales
los entrevistados tuvieron dificultades para responder el cuestionario.

Obtener una distribucion de frecuencias del precio midximo que los entrevistados estdn dispuestos a pagar.

Establecer la variacidén en los aumentos de precio, los cuales serdn. presentados a lo largo del eje X de la
curva de demanda como lo muestra la Figura 1. Graficar el porcentaje de demanda para cada uno de los
aumentos de precio, utilizando el complemento de la frecuencia acumulativa de la distribucién de fre-
cuencias vy las reglas de transitividad descritas anteriormente. Se calcula también el porcentaje de entre-
vistados que acepta el precio x (100 menos el porcentaje de quienes aceptan un precio mAximo menor
que x). El Cuadro 1 ilustra el célculo correspondiente:

Cuadro 1
Distribucion de frecuencia de maxima voluntad de pago

Q20 Precio mdximo ‘ Porcentaje Porcentaje
Clasificacién Valor Frecuencia Porcentaje vilido acumulativo

.00 1 0 2 2

100.00 _ 52 1.9 10.3 10.5

125.00 3 1 b 11.1

150.00 27 L0 54 16.5

175.00 1 .0 2 16.7

200.00 40 1.4 7.9 24.6

250.00 82 29 . 163 40.9

300.00 64 23 12.7 53.6

350.00 © 4 1 8 54.4

375.00 1 0 2 : 54.6

400.00 28 1.0 5.6 60.1

500.00 _ 77 2.8 15.3 75.4

600.00 15 3 3.0 _ 784

700.00 7 3 1.4 79.8

750.00 22 8 44 84.1

800.00 2 A 4 84.5

900.00 1 .0 2 84.7

950.00 i 0 2 34.9

1000.00 46 17 9.1 94.0

1250.00 2 1 4 94.4

1300.00 1 0 2 94.6

1500.00 13 5 2.6 97.2

1550.00 1 0 2 97.4

2000.00 7 3 i.4 98.8

2500.00 1 0 2 99.0

5000.00 3 2 1.0 100.0

2276 81.9 Falta
Total 2780 100.0 100.0
Casos vilidos 504 Casos faltantes 2276
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Supéngase que deseamos graficar la curva de demanda para incrementos de precios de 50 francos a
partir de un valor inicial de 50 francos. Un entrevistado (porcentaje acumulado de 0.2) sefial6 un precio
méximo de cero; por lo tanto, el porcentaje de entrevistados que esta dispuesto a pagar 50 francos es de 100-
0.2=99.8 por ciento. Puesto que nadie dio un precio maximo entre 0y 100 francos, el porcentaje dispuesto a
pagar 100 francos también es de 99.8 por ciento. Cincuenta y dos entrevistados declararon 100 francos v tres
indicaron que 125 francos serfa el precio méximb que pagarian; por lo tanto, el porcentaje dispuesto a pagar
150 francos es 100-11.1=88.9. El porcentaje dispuesto a pagar 200 francos es el complemento del porcentaje
acumulado que dio un precio més bajo {175 francos): 100-16.7=83.3, y asf sucesivamente.

De manera similar, se puede hacerel analisis de la demanda de acuerdo con la condicidn socioecondémica
de los entrevistados. Las curvas de demanda resuitantes pueden ser comparadas para determinar el impacto de
distintos precios sobre el perfil de los clientes activos o de los potenciales.

El procedimiento de anilisis directo recién esquematizado tiende a subestimar la VDP mdxima por-
que estd basado en un nimero limitado de sondeos de precio, y muchos entrevistados pueden simplemente
repetir el sondeo aceptado mas alto como si fuera el precio miximo que estarian dispuestos a pagar. Los
economistas de la salud que llevan a cabo anilisis de costo-beneficio con frecuencia necesitan estimaciones
mds finas que las obtenidas a partir del valor méxi_mo de la VDP. Por esta razdn, tienden a utilizar frecuen-
temente modelos de regresién miiltiple en Iugar de recurnir a las estimaciones directas. Sin embargo, la
mayoria de los programas sociales no estin interesados ni en aumentar los ingresos al méximo ni en realizar
andlisis de costo-beneficio. Si el administrador del programa ha determinado ya el precio objetivo y lo ha
incluido como ¢l sondeo de precio bajo, los procedimientos sugeridos proporcionarén estimaciones conser-
vadoras de los precios de la VDP en el rango objetivo.

Con frecuencia, un programa tendra distintos precios para el mismo servicio en distintos lugares.
Dependiendo de las necesidades del administrador, las respuestas de los entrevistados se pueden analizar de
forma agregada para los distintos sitios de servicio:(calculando primero el precio méximo de la VDP, ya sea
sumando el incremento de precio més ai't{)éa;ce'ptado o mediante el que se establece con el precio actual) o se
pueden calcular curvas de demanda sepafadas para cada sitio o grupo de sitios con un precio comiin.

Estimacion de la demanda para distintos niveles de precio

El-anilisis de fa VDP descrito en la seccidn anterior establece la demanda relativa a distintos precios (por
ejemplo, el porcentaje de entrevistados que pagarian cada precio por un bien o servicio determinado). La
estimacion de la dernanda absoluta; esidé:cir, cugntos clientes en el programa pagarian un precio dado,
requiere de una fuente de informacién adicional e independiente. Para las ventas o para la clientela exis-
tente, esa fuente de datos estaria dada por é!:volumtan actual de Ia variable correspondiente (el cual deberia
ser corregido para eliminar las variacioﬁe,s¢estaci6nales o derivadas de las tendencias recientes de estas
variables). e ‘

T Amenudo se utiliza la VDPen economia de la salud para asignar un valor monetario al beneficio en salud que un cliente recibe de un bien o servicio.
El valor monetario puede definirse como el precio mdximo que el cliente esté dispuesto a pagar.
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De acuerdo con la “ley de la demanda”, se puede suponer que el volumen de clientes bajard si los
precios aumentan. Mediante la combinacién de la informacidn de la curva de demanda agregada y las esta-
disticas de servicio podemos estimar el volumen de clientes que se tendrian para precios mds altos del
producto o servicio. Para realizar esta estimacién se debe seguir el siguiente procedimiento:

1. Estimar la demanda agregada para el precio actual y para el precio propuesto. Si todos los entrevistados

estdn pagando actuaimente el mismo precio, la demanda del precio actual es del 100 por ciento. Sin

- embargo, si se cobran diferentes precios en distintos sitios, la demanda agregada para el precio actual de
un servicio en un centro costoso serd menor que el 100 por ciento.

. 2. Calcular el cociente que resulta de dividir la demanda agregada con el nuevo precio entre la demanda
agregada con el precio actual. E! complemento de la proporcidn de demanda que resuita (100 menos el
valor del cociente obtenido) representa la disminucién porcentual en la demanda que se podria esperar si
los precios se elevaran a ese nuevo nivel.

3. Muitiplicar el cociente de demanda obtenida en el paso anterior por el volumen de servicio actual. El
producto de la proporcidon de demanda por el volumen de servicio actual representa la estimacién del
volumen de servicio que se podria esperar si los. premos fueran incrementados al nuevo nivel de precios
propuesto.

4. Multiplicar el precio actual por el volumen de servicio actual. Si todos los clientes pagan este precio, la

cifra obtenida corresponderd al ingreso generado en la actualidad. Multiplicar el volumen de servicio

estimado en el tercer paso por el nuevo precio propuesto; si todos los clientes pagaran el nuevo precio, €ste
‘seria el ingreso generado a pamr de dlChO nivel de precm

Si bien es cierto que podemos predecir el ndmero o la proporcién de clientes que perderiamos si se aumen-
taran los precios, en una encuesta de muestra basada en las unidades de servicios no necesariamente podria-
mos predecir cudntos clientes ganariamos st 10s precios actuales se redujeran. Para poder aprovechar la
demanda potencial adicional, necesitarfamos contar con la estimacién de codnta gente no utiliza actualmente
nuestro servicio debido a los precios actuales, y cudnto estarfan dispuestas a pagar estas personas. Una
encuesta dirigida a Ia poblacidn en general podr{a proporcionar esta informacion, pero debe sefialarse que
diversas encuestas, como fas demogréficas y las de salud, han encontrado consistentemente que el precio es
una razon secundaria para no utilizar un método.

Para nuevos productos o servicios necesitariamos una medida independiente de nuestro mercado
potencial. Entre los que no compran un nuevo producto a su precio establecido actualmente estan incluidos
tanto quienes no estdn dispuestos a pagar dicho precio como aquellos que no lo utilizarian a ningiin precio, ni
siquiera si se los regalaran. Una aproximacién del tamaio del mercado podria generarse mediante el cdlculo
de la proporcién de entrevistados que parecen estar altamente motivados para utilizar el producto o servicio;
la demanda relativa para distintos niveles de precios podria compararse para este subconjunto de entrevistados,
como se hizo arriba, y extrapolar el resultado para la poblacion en general.



IV. Aplicaciones

En los 1iltimos afios, la técnica de las encuestas de VDP se ha utilizado extensamente por Family Health
International, Health Services Research Group, The Futures Group International, y por el programa FRON-
TERAS del Population Council para ayudar a los administradores de programas en paises en desarroilo a
tomar decisiones informadas sobre los precios de los productos y servicios de salud reproductiva. En el
Cuadro 2 se presenta informacién bdsica sobre estas encuestas y su aplicacién. La parte restante de esta
seccidn present: tres estudios de caso basados en la metodologia de las encuestas de VDP, entre los que se
incluyen algunos hallazgos relevantes sobre [a confiabilidad y la validez de la técnica.

Cuadro 2
Encuestas recientes de VDP por servicios de salud reproductiva
Pais/Organizacién/Aiio Muestra Productos/Servicios AT*
Ghana: GSMF 1995, Muestra nacional Oferta de aniiconceplivos TFGI
mercadeo social de métodos representativa de 3.016 Condén femenino
anticonceplivos, productos mujeres
nuevos y existentes
Pakistan: Proyecto PPSPP, Muestra representativa Oferta de anticonceplivos TFGI
1996, mercadeo social de de 1753 mujeres urbanas
métodos anticonceptivos, y periucbanas casadas
nuevos productos
: . ) i
Ecuador: CEMOPLAF, 1997, | Muesira sistemdltica de 3,661 PIU, atenci6n prenatal, FHI, PC. TFGl
servicios clinicos ONG mujeres en 15 clinicas ginecologia, VDP para tiempos
de espera menores, servicios de
conserjeria adicionales
Guatemala: APROFAM, 1999, | Muestras sistetndticas en | Prenatal, ginecologia. FHI. PC
servicios clinicos ONG clnicas; la primer encuesta | Papanicolaou, oferta de
incluyé 4,856 muojeres en I8 anticonceptivos. Norplant
clfnicas; Iz segunda 1.827 en
seis clinicas
Guatemgle; Ministerio Muestra sistemitica de 2,468 Estenlizacidn femenina, FHI, PC
de Salud 2000, hospital con mujeres en seis clinicas anticonceplives temporales,
clinica de consulta externa ultrasonido
y policlinicas
i
Muli: Pilplan, 1999, Muestra representativa Qferta de anticonceplivos TFGI
proyecto de mercadeo social de 2.780 mujeres y 2,780
de anticonceplivos hombres
Filipinas: clinicas de Muestra sisterndtica de 2,277 Pruebas de embarazo, FHL PC
atencion familiar, 2000 mujeres en 60 clinicas prenatal, parto. Papanicolaou,
| anticoneeptivos
¢ temporales

*AT (asistencia técnica): FHI = Family Health Intemmational, Programa FRONTERAS; PC = Population Council INOPAL I[1 o

Programa FRONTERAS : TFGI = The Futures Group International.
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Mali: aumento de precios de los productos en existencia

El proyecto de mercadeo social financiado por la USAID en Mali sacd al mercado una marca de condones
(Protector) en 1992 y un anticonceptivo oral (Pilplan) en 1993. Al principio del proyecto, a mediados de 1998,
los precios se establecieron en 100 francos malineses (FM) por ciclo de Pilplan y FM50 por un paguete de
tres condones Protector, aproximadamente 0.17 y 0.09 délares estadounidenses, respectivamente,

El disefio del proyecto planteaba una revision de precios a fines de 1998 con el fin de aumentar-el
sostenimiento del proyecto y mejorar la distribucidn de los métodos. Se'levantd una encuesta de VDP en
tres localidades urbanas y las dreas rurales que las circundan: Sikasso, Mopti, y la capital, Bamako. Sikasso
y Mopti fueron seleccionadas porque representaban las 4reas de venta mas alta y més baja, respectivamen-
te. La muestra incluyé 2,750 mujeres de 15 a 40 afios de edad y 2,750 hombres de 15 a 45 afios, y se
estratificé por ciudad y por drea urbana o rural; dentro de cada estrato, se seleccionaron al azar dreas de
enumeracion. '

La secuencia de preguntas para los usuarios activos de pildoras, inyectables y condones siguid el
orden descrito en la Figura 3, pagina 7. A las mujeres que no utilizaban pildoras o inyectables en ese momen-
to se les preguntd si utilizarfan alguno de los dos métodos en el futuro; de manera similar, a los hombres.que
no utilizaban condones se les preguntd si los utilizarfan en el futuro. Se caleculd el precio mdximo que cada
usuario activo o potencial estaria dispuesto a pagar por cada método.

Anticonceptivos orales

De 2,780 mujeres sexualmente activas que fueron entrevistadas, 14 por ciento, o 390, informaron que
utilizaban anticonceptivos orales en ese momento. Casi todas las usuarias activas de pildoras fueron capaces
de proporcionar detalles acerca de su mdés reciente provision del método; sélo cinco (1.3%) no pudieron
nombrar la marca de pifldoras que utilizaban y otras cinco no fueron capaces de establecer el dltimo precio
pagado. La marca de mercadeo social Pilplan, consumida por 71 por ciento de las usuarias, era claramente la
lider en el mercado. La mayoria de las usuarias de Pilplan (65%) citaron una farmacia como su més reciente
fuente de abastecimiento. De estas mujeres, 98 por ciento dijeron que habian pagado FM100 por un ciclo
de pildoras, el precio de venta establecido. '

Todas las usuarias activas de pildoras pudieron responder al primer aumento hipotético de precio; 79
por ciento dijo que aceptaria un aumento de precio de FM100 y 21 por ciento dijo que no. Después de
responder dos preguntas directas sobre aumentos de precios, a todas las usuarias se les pregunté el precio
mds alto que estarian dispuestas a pagar. Este precio mdximo se comparé con el aumento de precio mds alto que
la entrevistada dijo que aceptarfa; para ser internamente consistente, el precio maximo debia ser igual o mayor
que el aumento mds alto que estaba dispuesta a aceptar (mds el precio original pagado): 93 por ciento de las
entrevistadas dieron una respuesta internamente consistente (45% mantuvo el dltimo precio aceptado y 48%
citd un precio ain mayor). |

La tasa de alfabetizacién de las mujeres en Mali es baja: séko 60 por ciento de las usuarias activas de
pildoras dijeron que habfan ido alguna vez a la escuela. Sin embargo, no se encontrd que la escolaridad

14



estuviera asociada con Ia habilidad para contestar el cuestionario. Las mujeres que no habian asistido z la
escuela no tenfan menos probabilidades de conocer el precio de sus anticonceptivos orales que aquellas que
si habian asistido (1% vs. 2%}, y s6lo tenian una tendencia ligeramente mayor a dar respuestas internamente
inconsistentes a las preguntas de la encuesta de VDP (8% vs. 4%, p<.07).

Algunas vsuarias de la pildora dijeron que su dltima fuente de abastecimiento no habia sido la usual
(7 entrevistadas, 0 2%). Estas usuarias, al igual que las que no pudieron establecer el Gltimo precio pagado o que
dieron respuestas infernamente inconsistentes fueron eliminadas del anélisis. La voluntad de pago se analizé
entre 92 por ciento de las usuarias activas de la pildora que cumplieron con todos los criterios de elegi-
bilidad (aquellas que tenian una fuente consistente de abastecimiento, la habilidad para mencionar el
ditimo precio pagado y cuyas respuestas fueran internamente consistentes). Fueron clasificadas en tres
categorias de CSE con base en su nivel educativo y en la propiedad de bienes de consumo duradero en el
hogar* La Figura 4 compara la VDP entre las usuarias urbanas de la pildora segiin la CSE. Aunque las
diferencias no son grandes, se debe resaitar que las mujeres de CSE mds elevada mostraban mayor proba-
bilidad de aceptar aumentos hipotéticos a lo largo del rango total de precios que las entrevistadas de CSE
més baja.

Figura 4
Voluntad de pago por anticonceptivos orales
Usuarias urbanas actuales
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También se evalud la VDP entre las usuarias potenciales de la pildora. Este grupo incluia a las mujeres que
no estaban utilizando pildoras, inyectables, o anticoncepcidén quinirgica en ese momento y que contestaron
que estarian dispuestas a empezar a tomar pildoras o a volver a hacerlo. Se clasificé a 736 mujeres como
usuarias potenciales.

¥ Se utilizaron distingos criterios para clasificar a las mujeres rurales y las urbanas. Las diferencias absolutas entre Jas categorias son relativamente
pequefas; 1a mayoria de las familias, incluso en las dreas urbanas de Mali, se consideran muy pobres.
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Sélo 13 entrevistadas, o 2 por ciento de las usuarias potenciales, no fueron capaces de establecer el
precio que estarian dispuestas a pagar por ¢l método. Un 69 por ciento de las usuarias potenciales estaban
dispuestas a pagar el precio mds alto, FM250, y 58 por ciento, nombraron después un precio méiximo atin
mds alto. Las usuarias potenciales y activas de pildoras mostraron una VDP casi idéntica cuando se trataba
de los precios mds bajos, con una VDP de las usuarias potenciales ligeramente menor para algunos de los
precios maés altos. Sin embargo, entre las usuarias potenciales, las mujeres urbanas muestran una VDP mayor
que las rurales, y las urbanas de CSE més alta demuestran mayor disposicién de pago que aquellas de CSE
mis baja, como puede observarse en la Figura 5.

Figura 5
Voluntad de pago por anticonceptivos orales
Usuarias urbanas potenciales
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La Figura 6 presenta los ingresos esperados por la venta de Pilplan a diferentes precios. Las ventas totales en
1998 fueron de 761,000 unidades, lo que representé un monto de FM76 millones al precio de FM100. El
precio mas alto que se sondeé directamente fue de FM2350, el cual representaria un ingreso potencial de
FM128 millones —es decir, FM52 millones adicionales con respecto al ingreso del afio de referencia—, aun
con la pérdida esperada de una tercera parte de las clientes de Pilplan. En ofras palabras, la pérdida esperada
en ventas estaria mas que compensada por el precio mds alto del producto. La linea punteada en la Figura 6
representa los precios en que las estimaciones de VDP ya no son confiables.



Figura 6 )
Ingreso esperado por anticonceptivos orales
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Condones

Los hombres entrevistados que contestaron que habian utilizado un conddén en los tres meses previos a la
entrevista fueron clasificados como usuarios activos de condones. Un total de 742 entrevistados. o 27 por
ciento de la muestra, respondieron a este criterio. Protector era la marca lider en el mercado en todas las dreas
de estudio, representando 90 por ciento del uso més reciente de condones. Sin embargo, comparados con las
usuarias femeninas de la pildora, los usuarios masculinos del condén mostraron menor consistencia tanto en
la fuente de abastecimiento como en la marca: 25 por ciento de los usuarios respondieron que con frecuencia
utilizaban una marca y/o fuente distinta. Esta diferencia entre los métodos no es sorprendente, va que el uso
del condén puede ser mis esporddico que el de la pildora; cuando se les preguntd con quién habian utilizado
el conddn [altima vez, 46 por ciento de los entrevistados contestaron que con “una pareja ocasional”™, entre
ellos 36 por ciento de los hombres casados y 47 por ciento de fos hombres que vivian en unién libre. Cuando
se les pregunté por qué utilizaban condones, 73 por ciento de los usuarios sélo citaron la prevencién de
enfermedades y finicamente 7 por ciento mencicnaron la anticoncepcidn; el 20 por ciento restante cité tanto
la prevencién de enfermedades como la de embarazos no'deseados.

Pocos entrevistados tuvieron dificultad para contestar el precio real o la VDP hipotética. Ocho por
ciento de ellos no recordaban fa tltima marca que habian utilizado y/o su precio. Los hombres que habian
asistido a fa escuela tenfan una probabilidad un poco menor de recordar el precio y la marca que aquellos que
no ienian educacién formai (9.5% vs. 4.9%: p<.07). Todos los usuarios pudieron coniestar el sondeo de
precios hipotéticos. Un 69 por ciento de los usuarios activos aceptaron ¢l aumento de precio mds alto, v 8§
por ciento, sefialaron que estarfan dispuestos a pagar un precio aiin mds alto. Siete por ciento cil6 un precio
méximo de voluntad de pago menor que el precio mas alto aceptado previamente. A pesar de gue el nivel
educativo en general era bajo, la educacion se relactoné con la inconsistencia interna de fas respuestas: 12
por ciento de los hombres sin educacién dieron respuestas inconsistentes, en contraste con sélo 6 por ciento
de los hombres que habfan asistido a la escuela (p<.01).



Un total de 873 hombres, 0 43 por ciento de los que no habfan utilizado un condén en los Gltimos tres
meses, respondieron que estarian interesados en utilizarlos en el futuro. Menos del uno por ciento de estos
usuarios potenciales no pudieron determinar el precio que estarfan dispuestos a pagar. Un 79 por ciento de
los usuarios potenciales de condones aceptaron el precio méas alto, FM150, y 71 por ciento, nombraron un
precio ain mayor,

Como se observé entre las usuarias urbanas de la pildora, los usuarios urbanos de CSE mis alta
mostraron sistematicamente mayor VDP que los de CSE baja, aunque Ia diferencia no era grande. Estos
resultados se itustran en la Figura 7. Entre los usuarios potenciales de condones, los hombres urbanos esta-
ban dispuestos a pagar precios mas altos que los rurales, y entre los usuarios urbanos potenciales, aquelios
con CSE mds alta demostraron diferencias sustanciales en la voluntad de pago, la cual era superior a la de
aquellos de CSE mads baja. Un resultado inesperado fue que los usuarios potenciales mostraron una demanda
estimada mds alta en ¢l rango de precios més bajos que los usuarios activos.

Figura 7
Voluntad de pago por condones
Usnarios urbanos acteales
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Aligual que en el caso de los anticonceptivos orales, el punto mas alto de ingreso potencial para los condo-
nes correspondié al precio mds aito sondeado (FM150 por un paquete de tres condones). La Figura 8 presen-
ta fa curva de ingreso estimada para la marca Protector. Hay que tomar en cuenta que los ingresos que se.
podrian obtener serfan de poco mds del doble si se subiera el precio de FM50a FM150, lo cual significaria un
alza en los ingresos de FM85 a FM 176 millones. Como en la Figura 6, la linea punteada representa los
precios para los cuales las estimaciones de VDP ya no son confiables.
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Figura 8
Ingreso esperado por venta de condones
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¢ Qué podemos concluir a partir de la aplicacion de la metodologia de voluntad de pago en Mali?

1. Aun en una zona de bajo nivel de alfabetizacidn, los usuarios de diferentes métodos anticonceptivos
pueden entender y responder coherentemente a preguntas sobre lo que pedrian hacer bajo diversas con-
diciones hipotéticas. Casi todos los entrevistados —tanto los usuarios activos como los potenciales—
podian responder s7 0 no a Ia pregunta inicial sobre los precios hipotéticos.

2. Preguntar a los entrevistados el precio maximo que estarian dispuestos a pagar amplia significativamente
el rango de precios potenciales entre los entrevistados que aceptan el precio sondeado més alto. Los
entrevistados que rechazan uno o mds de los precios sondeados tienen menor probabilidad de mencionar
un precio maximo mds alto que el dltimo precio que aceptaron. Incluir la pregunta sobre el precio méxi-
mo también permite analizar ia comprensién de los entrevistados de las preguntas hipotéticas. Pocos
entrevistados dieron respuestas internamente inconsistentes a esta pregunta, aunque Jos que no tenian
educacién formal presentaron una tendencia a mostrar mayores confusiones que quienes habian asistido
a la escuela.

3. En general, la validez interna del estudio fue alta: [os entrevistados de CSE mas alta demostraron mayor
VDP que los entrevistados de CSE mds baja; y entre los usvarios potenciales, los urbanos demostraron
mayor VDP que los rurales. Los usuarios activos y potenciales no difirieron consistentemente en su
VDP.
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Pakistdn: fijar precios para nuevos productos

Fijar los precios para nuevos productos de mercadeo social presenta varios desafios. En primer lugar, dado
que el producto es nuevo en el mercado, no existen datos especificos que puedan servir de guia para la toma

- de decisiones. En segundo lugar, aun en el caso de que existan bienes o servicios parecidos en los sectores
pliblicos o comerciales, el nuevo producto puede ser tan distinto en su dosis, forma de entrega u otras carac-
terfsticas, que la informacidn existente no necesariamente sirve para hacer una comparacién Gtil. Las encues-
tas de VDP también pueden proporcionar informacion pertinente en estas situaciones, como lo demuestra Ia
investigacién sobre el tema realizada en Pakistdn.

El Proyecto de Poblacién de! Sector Privado de Pakistan (PPSPP) se disefié para operar en dos ciuda-
des: Faisalabad y Larkana. El disefio del proyecto planteaba la provisién de pildoras e inyectables a precios
subsidiados que estuvieran por debajo de los precios comerciales. En agosto de 1996 se llevaron a cabo
encuestas de VDP en las dos ciudades objetivo. Se sumé un érea rural a la muestra porque el gobierno de
Pakistin tenia interés en realizar investigaciones sobre los precios de los anticonceptivos del sector piblico
en las dreas rurales.

El mercado objetivo para el PPSPP lo constituian las parejas casadas con un ingreso mensual entre
1,500 y 4,000 rupias pakistanfes (RP) (aproximadamente entre 43 y113 délares estadounidenses). Las muje-
res menores de 40 afios y con al menos un hijo fueron consideradas como las mds probables aceptantes de
los productos de mercadeo social que ofrecia el proyecto. La muestra de la encuesta de VDP fue elegida en los
distritos electorales urbanos de Faisalabad y Larkana, donde la mayorfa de los entrevistados tenfa el nivel de
ingreso requerido. La muestra rural se tomoé de localidades que estaban a una distancia entre cinco y 25
kilémetros del limite de Ia ciudad de Faisalabad, las cuales tenian una alta probabilidad de caer en el rango de
ingresos seleccionado. Sélo las mujeres que tlenaban los requisitos de edad y paridad fueron entrevistadas.
Se hicieron preguntas acerca de cuatro precios: RP25, RP15, RP10 y RP3, en orden descendente. La técnica
para fijar precios de acuerdo a la VDP atin se estaba desarrollando en 1996, por lo que no se incluyé en el
cuestionario la pregunta sobre el precio maximo que el entrevistado estarfa dispuesto a pagar.

Una muestra total de 1,753 mujeres fue entrevistada. A pesar de que sélo dos por ciento de la muestra
utilizaba anticonceptivos orales, otro seis por ciento respondié que podria considerar utilizar este método en
el futuro. Se clasificé con una fuerte motivacion para utilizar el método a las mujeres cuya primera opcién

- eran las pildoras; aquellas que elegian otro método como primera opcién fueron clasificadas con una motiva-
cién débil. El grado de motivacién se asocié claramente con la VDP: fas mujeres cuya primera opcién eran
las pildoras estaban mds dispuestas a aceptar todos los precios especificados que aquellas cuya primera

~ opcién era otro método, como puede observarse claramente en la Figura 9.
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Figura 9
Voluntad de pago por anticonceptivos orales
Usuarias potenciales
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De acuerdo con la encuesta de VDP, el precio de la marca comercializada sociaimente se fijé en RP15 por
ciclo, precio que 88 por ciento de las mujeres con mayores probabilidades de compra dijeron que estaban
dispuestas a pagar.

A diferencia de la investigacion de Mali, la cual fue disefiada para probar la VDP para productos ya
existentes en el mercado, el estudio en Pakistdn tenia como propdsito obtener informacién para fijar los
precios de nuevos productos. Las lecciones metodolégicas aprendidas en Pakistan refuerzan y expanden las
del caso de Mali de la siguiente manera:

1. Las no-usuarias del método en cuestidn son capaces de responder las preguntas de VDP. De nuevo. la
proporcién de respuestas no s€ fue muy baja, y los entrevistadores no reportaron haber tenido problemas

para aplicar el cuestionario.

2. Los precios recomendados que se derivaron de la estimacion directa de la VDP caen dentro de los crite-
rios comiinmente usados de capacidad de pago (expresados como porcentaje de los ingresos del hogar)
y son consistentes con los gastos reportados por las entrevistadas en cuidados preventivos de la salud.?

® La “sabiduria tradicional™ sugiere que los precios de mercadeo social para anticonceptivos deberian representar entre uno y tres por cienio det
ingreso de los usuarios objetivo. Con un precio de RPES por unidad, el costo de un afio dé protecciSn anticonceptiva (RP195: RP13 x 13 unidades)
representa 1.3 por ciento o menos del ingreso mensual por hogar en el segmento objetivo det mercado {(RP1,500 a 4.000). Entre las mujeres potencial-
mente interesadas en utilizar anticonceptivos orales, el promedio de 1os gastos anuales por hogar en medicina preventiva era de RP300. casi ef doble
del costo de un afio de protecion anticoncepliva. El precio del inyectable de tres meses se fijé a RP60. lo que representa ao mis de 1.6 por ciento del
ingreso anual por hogar por un aiio de protecion anticorceptiva: 80 por ciento de las usnarias potenciales estaban dispuestas a pagar ese precio.
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3. Lavalidez interna de la metodologia de VDP fue apoyada por la informacién empirica: las no-usuarias
con un fuerte interés en utilizar la pildora tenian mayor voluntad de pago que quienes estaban menos
motivadas a usar el método.

Ecuador: aumento de precios de los servicios '°

Los primeros dos casos demuestran la consistencia interna y la confiabilidad de la técnica de VDP. Pero,
;qué tanta confianza puede tener un administrador de un programa en que los resultados de una encuesta de
VDP sean capaces de predecir si sus clientes efectivamente pagardn un nuevo precio? En otras palabras, ;qué
tan vdlida es la metodologfa? El siguiente estudio de caso intenta responder esta pregunta.

El estudio se llevé a cabo en los Centros Médicos de Orientacién y Planificacién Familiar
(CEMOPLAF), una ONG ecuatoriana que proporciona diversos servicios de salud reproductiva. Los clien-
tes de CEMOPLAF son principalmente mujeres urbanas obreras, 20 por ciento de las cuales viven en condi-
ciones de pobreza. Para compensar la inflacion, CEMOPLAF aumenta periédicamente los precios de sus
servicios alrededor de 20 por ciento. A pesar de estos aumentos y de los esfuerzos por controlar los costos y
por atraer nuevos clientes, CEMOPLAF necesitaba elevar sus ingresos, por lo que en 1996 decidié probar
aumentos de precio mayores al 20 por ciento usual. .

Quince de las 21 clinicas de CEMOPLAF que atienden a clientes con perfiles socioecondmicos simi-
lares participaron en un experimento con tres distintos aumentos de precio, precedido de una encuesta de
linea de base de VDP."! Los cambios en la utilizacion de las clinicas que siguieron a los aumentos de precio
fueron comparados con los cambios pronosticados por la encuesta.

La encuesta de linea de base se llevd a cabo dos meses antes de que entraran en vigor los aumentos de
precio programados. A las clientes que iban a la clinica para recibir atencién obstétrica o ginecoldgica, para revi-
sién de DIU y para cuidado prenatal, se les preguntd si estarfan dispuestas a aceptar aumentos hipotéticos de precio
por el servicio. Como en Mali, a las entrevistadas se les propuso un aumento de precio moderado (4,500 sucres,
aproximadamente 1.37 délares), el cual luego subia (a 9,000 sucres o 2.74 délares) o bajaba (a 2,500 sucres 0 0.76
délares) dependiendo de la respuesta a la pregunta anterior. Finalmente, a las entrevistadas que aceptaron los
aumentos de precio més altos se les preguntaba cudl era el precio maximo que estarfan dispuestas a pagar.

Un total de 3,661 usuarias de las clinicas fueron entrevistadas, de las cuales aproximadamente una
tercera parte habia ido a su consulta de revisién del DIU; mds de la mitad habia acudido a una consulta
ginecolégica, y alrededor de 12 por ciento iba a control prenatal. En total, 79 por ciento de las entrevistadas
aceptaron un aumento mediano en el precio, y 53 por ciento aceptaron €l aumento de precio més alto. No
hubo diferencias entre los servicios. Més atin, 59 por ciento de las mujeres que aceptaron el aumento de
precio mds alto citaron un precio aiin mayor que estarian dispuestas a pagar.

1¢ Para detalles del estudio, vdase Vargas et al. {1998). ) .

"' Se realizé un andlisis de conglomerados para identificar clinicas que atendfan una clientela con caracteristicas socioccondmicas similares, Se basd
en cuatro variables: porcentaje de clientes que trabajaban fuera del hogar por un salario, porcentaje que era dueiio de un refrigerador, porcentaje que
habiz consumido carne por lo menos dos de los tres dias anteriores, y el ingreso familiar promedio {(véase Bratt er al., 1998).
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La Figura 10 presenta Ia VDP para cada uno de los tres servicios de las clinicas. Debe notarse que la
demanda estimada para los servicios de ginecologia y de atencién prenatal es pricticamente idéntica. ¥ que
la demanda para la revisionde DIU es paralela pero relativamente menor. CEMOPLAF cobra precios mas
altos por los servicios de ginecologia y de atencién prenatal con la finalidad de poder subsidiar los servicios
de DIU; el precio inicial promed_io para los servicios ginecolggicos y prenatales era de 8.0(X) sucres, compa-
rado con 6,500 sucres para las consultas de revision del DIU.

Figura 10
Voluntad de pago por servicios clinicos
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Validez predictiva. Dos meses después de la encuesta de VDP, las 15 clinicas participantes instituyeron al’
azar distintos aumentos de precio (20%, 40% o 60%) para las revisiones del DIU, las consuitas ginecolégicas
y los controles prenatales. Posteriormente, se comparé el volumen promedio mensual de clientes en los tres
meses anteriores a los anmentos de precio con el mismo indicador, valorado después de los aumentos.

LaFigura 11 presenta la demanda estimada, asi como la observada, para cada uno de los tres servicios
clinicos después de los aumentos de precio.'? Se debe mencionar la estrecha correspondencia que existe
entre la demanda pronosticada y la observada para las revisiones de DIU y para los servicios de ginecologia.
Para estos dos servicios, la demanda observada disminuyé cuando se aumentaron los precios: sin embarge.
las diferencias entre los precios no eran estadisticamente significativas. Las predicciones de VDP eran me-
nos precisas para los servicios prenatales y, paraddjicamente, se observé mayor demanda después del au-
mento de precio mds elevado. De nuevo, las diferencias de precio observadas no demostraron ser
estadisticamente confiables. '

.

2L as curvas de demanda agregada mostradas en Ia Figura 10 se usaron para caleular la demanda de los servicios en cada clinica. de acuerdo con su
nuevo precio vy utilizando Ja metodelogia descrita en la seccidn HI. La Figura H presenta la demanda estimada como porcentaje del volumen de fa
linea de base (el cociente de ta demanda agregada caleulada con el nuevo precio entre la demanda agregada suponiendo el precio original).



Figura 11 ,
Demanda de servicios después del aumento de precios
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El andlisis del volumen de clientes (nimero de consultas) posterior al aumento de precios demostrd que el

_porcentaje de cambio pronosticado se encontraba dentro de +5 por ciento del porcentaje de cambio observa-
doen 12 de las 44 combinaciones clinica-servicio (27%), y dentro de +10 por ciento en otros 21 casos (48%).
Finalmente, cabe notar que las predicciones de VDP sobrestimaron la pérdida de clientes (en otras palabras,
se predijo una pérdida mayor a la que se observé realmente) en 68 por ciento de os casos. En otro 14 por
ciento de los casos, la pérdida de clientes se subestimd en menos de cinco por ciento. La Figura 12 presenta
la distribucidn de la subestimacidn y sobrestimacion de la pérdida de clientes, mostrando que la técnica de
estimacidn directa ayuda a evitar que los programas subestimen la pérdida de clientes.

Figora 12
Distribucion de la pérdida de clientes
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Las estimaciones de VDP pronosticaron mejor el volumen de servicios posterior al aumento de los
precios que otras variables disponibles para los administradores del programa, como el volumen inicial de
los servicios o la magnitud del aumento de los precios. Como una prueba conservadora de Ia validez predictiva,
se utilizaron modelos de regresién miitiple jerarquicos, introduciendo al modelo el volumen de Ia clinica en
la linea de base, el aumento de los precios y las predicciones de VDP, en ese orden. No es de sorprender que
el volumen futuro se correlacionaba de una manera casi perfecta con ¢l volumen de la linea de base (r°=
0.93). Sin embargo, los pronésiicos de VDP mejoraron significativamente la prediccidn de los cambios con
respecto a los niveles de la linea de base, de rR*=0.095, cuando sélo se considera el volumen de 1a linea de
base, a k= 0.331 después de incorporar la VDP. Independientemente de la variable dependiente, los aumen-
tos de precio no predijeron el comportamiento futuro del volumen de servicios.

El estudio de Ecuador refuerza las lecciones aprendidas en Mali y Pakistan, y desarrolla una metodo-
logfa para validar experimentalmente Ias estimaciones derivadas de cuestionarios de VDP.

1. Las clientas de las clinicas tuvieron poca dificultad para responder las preguntas sobre aumentos de
precio hipotéticos o sobre el precio maximo que estarian dispuestas a pagar. Incluir la pregunta sobre el precio
miximo ampliié el rango de aumentos de precio potenciales, sin alargar excesivamente el cuestionario.

2. La validez experimental de los tres incrementos de precio fue consistente con la prediccion de ta dismi-
nucién de la demanda cuando aumentan Jos precios. Las estimaciones de VDP aumentaron signi-
ficativamente la capamdad de los administradores para predecir el impacto de los cambios de precio. La.
tendencia sisterndtica a sobrestimar la disminucién de la demanda después de:aumentar los precios hace
que las encuestas de VDP sean gaﬁculaﬂneatc uules pam fijaros precios de los servicios en organiza:
ciones no lucrativas, donde Ia ncoes:dad de man:mer el vo}mnen de chemes aconseja el uso de o

metodoconscrvadordeesumacxdn S Daydun o < e E o0 oo

LR W - _— L g - - -
- . - " -

V. Prueba de validez predi_ctfva '

Hasta Ia fecha, la validez predictiva de las encuestas de VDP en el 4mbito de la salud reproductiva sélo ha
sido probada en el estudio de CEMOPLAF. Es evidente Ia necesidad de efectuar mis pruebas acerca de la
validez predictiva de esta técnica. Sin embargo, es preciso recalcar que distintas consideraciones metodolégicas
son pertinentes para distintas aplicaciones de la VDP.

Prueba del efecto de aumentos de precio para usuarios activos de productos o servicios. Dependiendo del
servicio 0 producto de que se trate, se pueden utilizar dos posibles enfoques. El primero de elios utiliza
informacién sobre los clientes activos para predecir el comportamiento de futuros clientes. Este enfoque
supone que tanto los clientes activos como los futuros provienen de fa misma poblacidn y que tienen capaci-
dades y disposicién de pago similares. Bajo este enfoque, ta validez predictiva se mide a través de los si-
guientes pasos: 1) se recolecta la informacién de la linea de base sobre la utilizacion de los servicios, tipica-
mente a través de las estadisticas de servicios o de la informacidn sobre las ventas; 2) se lleva a cabo una
encuesia de VDP para obtener pronésticos sobre la utilizacion futura de los servicios: 3) aleatoriamente, se
aumentan los precios en algunos subconjuntos de clinicas (la validacién se hace por medio de técnicas de
regresion miltiple, como en el estudio de CEMOPLAF, 1o cual requiere observar al menos dos niveles de
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precios); y 4) finalimente, la precisién de la predicci6n se compara con la utilizacién observada de los
servicios, la cual se valora mediante estadfsticas de servicio posteriores al aumento de precios. Se
puede maximizar el nimero de observaciones utilizando las combinaciones de los servicios en las
clinicas como unidades de andlisis distintas (por ejemplo, si los precios se van a aumentar para cuatro
‘serviciosen 10 clinicas, el nimero de observaciones es de 4 x 10 = 40). El investigador deberd ntilizar
un mimero tan grande de casos como sea posible, porque los programas constituyen sistemas comple-
jos con una importante variabilidad intrinseca. Tanto las clinicas como los servicios demuestran a
menudo patrones estacionales, y 1a frecuencia con que aparecen estos patrones varia dependiendo de
la clinica y €l tipo de servicio. Por ejemplo, algunas clinicas pueden tener una trayectoria caracteriza-
da por una utilizacién creciente de sus servicios a lo largo del tiempo, 'mientras que hay otras en las
que la utilizacién se mantiene igual o disminuye. o

El segundo enfoque para evaluar la validez predictiva de las encuestas de VDP surge cuando
es factible hacer un seguimiento del comportamiento de los usuarios individuales a lo largo del tiem-
po. La prueba de validez més rigurosa para una encuesta consiste en comparar sus predicciones con el
comportamiento futuro de los entrevistados. Por ejemplo, Griffin ef al. (1995) preguntaron a un
conjunto de entrevistados en la India si estarfan dispuestos a pagar un precio de conexidn y una cuota
mensual para obtener un mejor sistema de dotacion de agna. Después de que se mejord dicho sistema,
se volvieron a visitar los hogares de la encuesta. Aunque 91 por ciento de las familias dijeron que se
conectarian al sistema de agua en 1988, no lo hicieron hasta 1991; y 94 por ciento de las familias que
dijeron que no lo harfan, actuaron de esa manera. Las oportunidades para llevar a cabo estudios
longitudinales son relativamente escasas en programas de salud reproductiva, en parte por el tiempo
y el esfuerzo que requieren, y en parte porque muchos servicios de salud reproductiva no se utilizan
consistentemente a lo largo de periodos relativamente largos. Por ejemplo, las clientes gue asisten a
atencién prenatal dejarén de ir a 1a clinica después del nacimiento del bebé, y las usuarias del DIU
pueden necesitar sélo un nimero pequefio y poco frecuente de revisiones durante muchos-afios de uso -
del méiodo.

Fijar los precios de nuevos productos o servicios. La validez predictiva de las técnicas de VDP,
cuando se utilizan para establecer los precios de nuevos servicios o productos de salud reproductiva,
parece no haber sido probada hasta la fecha. En algunas situaciones es posible usar un enfoque
longitudinal, como el que reportan Griffin et al. (1995), pero para la mayoria de los productos y
servicios esto no es posible. Existen varios problemas que deberdn ser resueltos antes de que la
validez predictiva de las encuestas de VDP para nuevos productos pueda ser establecida sobre bases
firmes: por ejemplo, 1a inexistencia de datos correspondientes a una linea de base que pudieran ser
utilizados con propdsitos comparativos, 0 la necesidad de reconocer que el consumo de un nuevo
producto o la adopeidn de un servicio estd influenciado tanto por el precio como por una diversidad
de otros factores concomitantes.
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APENDICE 1

MODELOS DE CUESTIONARIO

Modelo para usuarios activos v potenciales de servicios clinicos
{entrevista a la salida de las instalacionesj

Encuesta en hogares a usuarios activos y potenciales de condones
(entrevista en el hogar)

A-1
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Salud reproductiva
Voluntad de pago
Modelo de cuestionario para entrevistas a la salida de las instalaciones

MODELO };ARA USUARIOS ACTIVOS Y POTENCIALES DE SERVICIOS CLINICOS

[PREGUNTE AL ENTREVISTADO] ;Me podria dar un minuto de su tiempo? La AGENCIA desea seguir
proporcionandole servicios convenientes, accesibles y de aita calidad. Para poder hacerlo, sera necesario que ia
AGENCIA incremente los precios de algunos de sus servicios. Quisiéramos saber como le afectarian estos
cambios de precio. No hay respuestas correctas ni equivocadas, asi que le agradeceremos que, por favor, sea
sincero y nos diga lo que piensa. La informacién que se esta recolectando sera utilizada solamente para fines
estadisticos. No necesito que me proporcione su nombre ni su direccion. Todo lo que mencione sera
absolutamente confidencial. Nadie, ni siquiera los trabajadores de esta ciinica, sabra lo que usted nos ha dicho ¥
a nadie se le proporcionara su nombre. La entrevista dura alrededor de 15 minutos. ;Le gustaria participar o tiene

(Agradezca al entrevistado y desécle un buen dia)

alguna pregunta?

A. 1. Participacién st (Proceda a realizar la entrevista)
NO

B. 2. Numero de cuestionario: [ 3 10 11 1

C. 3. Namero de clinica: [ ]

D. 4. Nombre del entrevistador:

E. 5.Fechadelaentrevista: Dia _ Mes = Afo

F. 6. Hora ¢n que comenzo la entrevista:

G.  7.Hora en que termind la entrevista:

A. Preguntas demograficas

P. [PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
100 [;Cuantos afios cumplié en su ultimo cumpleanos? Ailos
i01 1;Cual es su estado civil? Casada{o)/union libre 1
Viudo(a), separado{a}, divorciado{a) 2
Soltero 3
102 {;Cuantos hijos vivos tiene? Ninguno 0 PASEA I(4
Cantidad ;
103 | ;Cuantos hijos vivos tiene que estén en los siguientes EDAD NUM. DE HIJOS
grupos de edad? <]
1-3
'4 6 mayores
104 ;Cudl es el maximo grado que aprobé en la escuela? No completd ningiin grade 00
Primaria - 123456
SONDEAR PARA EL ANO MAS ALTO Secundaria . 78910
' COMPLETADO Preparatoria o vocacional 11 12 13 14 [5 16+
Universidad 11 12 13
No hubo respuesta 99
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B. Preguntas sobre capacidad de pago

CODIGO DE RESPUESTA

| p. |PREGUNTA PASE A
| 200 |Su hogar tienc: st NO
l  Luz eléetrica 1 2
! ' Agua potabie } 2
| Excusado 1 2
i Radio 1 2
} v 1 2
; Videocasctera 1 2
] Teléfono i 2
i i Automodvil/camioneta 1 2
201 | ;Trabaja fuera del hogar? Si’ 1
No 2 PASE A 204
[ 202 |;Qué tipo de trabajo tiene? Trabajo
203 | ;Cuanto gana al mes? Cantidad |
204 |, Qué tipo de trabajo tiene su esposa(o) o compafiera(o)?  } No tengo compafiera(o) PASE A 206
Empleo
No estd empleado(a) PASE A 206
205 | ;Cuanto gana su esposo(a) o compafiero(a) al mes? Cantidad ’
i 206 1 ;Quién proporciona ¢l apoyo econémico a su familia? El entrevistado 1
i Esposo(a)/compaiiero(a) 2
; {EL APOYCQ MONETARIO INCLUYE INGRESOS, Hijos 3
b REGALOS, ETCETERA. Otro 4
207 };Cual es el ingreso TOTAL de su familia al mes? Total TODAS LAS FUENTES
SONDEAR PARA CONOCER TODAS LAS
FUENTES DE INGRESO (por ejemplo, RENTAS,
REGALGS, ETCETERA.)
l
| LA CANTIDAD DEBE SER MAYOR O IGUAL A
(P203 + P205)
C. Tipo de visita
P. |PREGUNTA CODIGO DE REPUESTA PASE A
300 |;Es esta su primer visita a la AGENCIA? St 1 PASE A 302
No 2
301 | ;Su visita de hoy fue programada durante una cita Si 1
anterior? No 2
302 | ;Cual fue el servicio principal que recibid hoy? Ginecologia 1 PASE A 400
' Anticonceptivo inyectable 2 PASE A 500
" Insercién de DIU 3 PASE A 600
Revision de DIU 4 PASE A 700
Visita para pildora 5 PASE A 800
Cuidado prenatal 6 PASE A 900
Otro: especificar 33 PASE AL FINAL
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D. Preguntas de voluntad de pago: usuarios activos

1. Cinecologia :

P. |PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA ‘ PASE &
400 {LEER AL CLIENTE: i B
El precio actual de una consulta ginccoldgica es de 1/10. Este cs solo ¢ costo de Ia consulta, su costo toal i
puede haber sido mayor si el personal de la clinica le recomendé que le hicicran otros examenes. : _
401 | ;Pagé el precio de la consulta mencionado arriba? Si i PASE a3 3t
Np 2 :
402 ;;Cuénto pago? Canudad: _
403 |;Por qué pagd mas o menos que cl precio establecido? Motivo: e T
! i
‘ DETERMINE SI LA DIFERENCIA EN PRECIO SE ; :
DEBE AL PAGO POR OTROS SERVICIOS. SI1 ES i !
ASIL, CONTINUE CON LA ENTREVISTA. SI NO, i ‘
REGISTRE EL MOTIVO Y TERMINE LA i
ENTREVISTA. |
404 |LEER AL CLIENTE: ! i
| Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre su reaccidn ante cambios potenciales en ¢l costo de la : :
iconsulta. Al contestar estas preguntas, por favor considere que: E
1. Su ingreso seguira siendo el mismo aunque los precios de la AGENCIA cambien.
-2, Existen otras alternativas para obtencer los servicios de la AGENCIA {como ¢l Ministeno de Salud. ’
clinicas privadas, eicétera)
405 Suponga que el precio de una consulta ginecologica Si H :
‘aumentara en I/5 para Hegar a I/15. ;Seguiria usando Ia No 2 [ PASE A 407 ;
- AGENCIA para sus consultas ginecologicas si el precio |y, oo 99 . PASE A 407 ‘
fuera de ¥15? ;
406 Suponga que el precio de la consulta ginecoldgica Si 1 "PASE A 408 '
_aumentara ain mas: en 1/10 para llegar a 120, ;Seguiria | No 2 PASE A J40% :
usando_ la AGENCIA para sus consultas ginecoldgicas si - | <o 59 PASE .\ 4o
el precio fuera de 1/20? ;
407  Suponga que el aumento de precio fuera menor que la Si 1 i
cantidad previa. Suponga que el precio de la consulta No o)
- ginecoldgica aumentara en I/2 para llegar a /12, No sé 99
¢ Seguiria usando la AGENCIA para sus visitas
. ginecologicas si el precio fuera de 1/12?
408 i ;Cual seria el precio mas alto que estaria dispucsto a Cantidad -
: ‘pagar por los servicios ginecoldgicos en la AGENCIA? *
409  Sila AGENCIA subiera el precio del servicio Quedarme sin ¢l servicio 1 PASE A 1660 i
ginecoldgico mis de lo que puede o estd dispuesta a Ir a otro lugar ) PASE A £10 |
pagar, {qué haria? No sé 99 PASEA 1060 |
| Otro: cspecificar 88 PASE A 1000
410 | ;A donde iria? Sector piblico i PASE A 1000
Otra ONG 2 PASE A 1000
Sector privado 3 PASE A 1660
NO LEA LAS OPCIONES Farmacia 4 PASE A 1000
‘MARQUE TODAS LAS MENCIONADAS Otro: especificar 88 PASE A 100G
; . No sé 99 PASE A 1000
A-5
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2. Anticonceptivo inyectable
P. PREGUNTA ‘CODIGO DE RESPUESTA PASE A
500 |LEER AL CLIENTE: ’
Ef costo actual del anticonceptivo inyectable es 1/12. Este es solo el costo de la consulta y de la inyeccion, el
costo total puede ser mayor si el personal de 1a clinica le recomendd que se le hicieran otros exdmenes.
501 |;Pagb el precio que mencionamos arriba? Si i PASE A 504
No . 2
302 | ;Cudnto pagd? Cantidad: )
503 | ;Por qué pagd més o menos que el precio establecido? Motivo:
DETERMENE 81 LA DIFERENCIA EN PRECIO SE
DEBE AL PAGO POR OTROS SERVICIOS. SI ES
ASI, CONTINUE CON LA ENTREVISTA. 81 NO,
REGISTRE EL MOTIVO Y TERMINE LA
ENTREVISTA.
504 (LEER AL CLIENTE:
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre su reaccidn ante cambios potenciales en el costo de la
consulta. Al contestar estas preguntas, por favor considere que:
1. Suingreso seguira siendo ¢l mismo aunque los precios de la AGENCIA cambien.
2. Existen otras alternativas para obtener los servicios de la AGENCIA (como el Ministerio de Salud,
clinicas privadas, etcétera) ‘
505 |Suponga que el precio del anticonceptive inyectable Si 1
aumentara en I/5 para llegar a I/17, ;Vendria ala No 2 PASE A 507
AGENCIA por su inyeccion si el precio fuera /177 No sé 99 PASE A 507
506 |Suponga que el precio del anticonceptivo inyectable Si 1 PASE A 508
aurnentara ain mas: en [/10 para llegar a I/22, ;Vendriaa o 2 PASE A 508
la AGENCIA por su inyeccion si el precio fuera 1/22? No sé 99 PASE A 508
507 |Suponga que el aumento de precio fuera menor que la Si 1
cantidad previa. Suponga que el precto del anticonceptive |No 9
inyectable aumentara en 13 para llegar a I/15. ;Vendriaa |, e 99°
la AGENCIA por su inyeccidn si el precio fuera I/157
508 |, Cudl seria el precio mas alto que estaria dispuesto a Cantidad
pagar por el anticonceptivo inyectable de la AGENCIA?
509 |[Sila AGENCIA subiera el precio del anticonceptivo No utilizaria un método anticonceptive 1 PASE A 1000
inyectable mas de lo que puede o estd dispuesta a pagar, [Ty a otro lugar ) PASE A 510
¢qué haria? Cambiar a un método mis barato 3 PASE A 1000
Especificar: PASE A 1000
Otro: especificar 88 PASE A 1000
No sé 99 PASE A 1000
510 |;A donde ira? Sector pliblico 1 PASE A 1000
Otra ONG 2 PASE A 1000
NO LEA LAS OPCIONES Sector privado 3 PASE A 1000
MARQUE TODAS LAS MENCIONADAS Farmacia 4 PASE A 1000
Otro: especificar 88 PASE A 1000
No sé 99 PASE A 1000
A-6
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3.

Insercion de DIU

P. |PREGUNTA |copIGO DE RESPUESTA PASE A
600 [LEER AL CLIENTE:
El costo actual de la insercién de DIU es I/15. Este es sélo el costo de Ta consuita y el DIU, su costo total
puede ser mayor si el personal de la clinica recomendé que se le hicieran otros exdmenes.
601 | ;Pagd el precio que mencionamos arriba? Si PASE A 604
No
602 | ;Cudnto pagd? Cantidad:
603 1;Por qué pagd mas o menos que el precio establecido? Motive:
DETERMINE SI LA DIFERENCIA EN PRECIO SE
DEBE AL PAGO POR OTROS SERVICIOS. SI ES
ASL CONTINUE CON LA ENTREVISTA. SI NO,
REGISTRE EL MOTIVO Y TERMINE LA
ENTREVISTA.
604 LEER AL CLIENTE:
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre su reaccion ante a cambios potenciales en el costo de Ja
consulta. Al contestar estas preguntas, por favor considere que:
1. Su ingreso seguird siendo ¢l mismo aunque los precios de la AGENCIA cambien.
{2, Existen otras alternativas para obtener los servicios de la AGENCIA (como el Ministerio de Salud,
clinicas privadas, etcétera)
605 Suponga que el precio de la insercion de DIU aumentara | Si i
en I/5 para llegar a 1/20. ; Vendria a la AGENCIA porse g ) PASE A 607
‘ insercion de DIU si el precio fuera de 1207 No sé 99 PASE A 607
} 606 Suponga que el precio de la insercién de DiU aumentara | Si 1 PASE A 603
; _ alin mas, en /10 para 1Ie-gfar a 1725, g,\(endria a ia No ) ‘PASE A 608
. QZ%ENCIA por su insercion de DIU si el precio fuera No sé 99 PASE A 608
607 Suponga que ¢l aumento de precio fuera menor que la Si i
‘ cantidad previa. Suponga que el precio de a insercion de | o 2
" DIU aumentara en I3 para llegar a /18, ;Vendria ala No sé 99
 AGENCIA por su insercibn de DIU si el precio fuera
| (1187
. 608 |;Cudl seria et precio mas aito que estaria dispuesto a Cantidad
pagar por la insercién de DIU en la AGENCIA?
609 | Sila AGENCIA subiera el precio de la insercién de DIU | No utilizaria un método anticonceptivo i PASE A 1000
mads de lo que puede o esta dispuesta a pagar, ;qué haria? |[fra oo lugar 2 PASE A 610
Cambiar a un método mas barato 3 PASE A 1000
Especificar: PASE A 1060
Otro: especificar 88 PASE A 1060
No sé 99 PASE A 1000
610 | ;A donde ira? Sector piblico 1 PASE A 1000
Otra ONG 2 PASE A 10060
Sector privado 3 PASE A 10060
NO LEA LAS OPCIONES Farmacia 4 PASE A 1000
MARQUE TODAS LAS MENCIONADAS Otro: especificar 88 PASE A 1060
No sé 99 PASE A 1000
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4. Revision de DIU _
P. |PREGUNTA | CODIGO DE RESPUESTA PASE A
700 |LEER AL CLIENTE: '
El costo actual de las consultas de revision del DIU es de I/10. Esté es s6lo el costo de la consulta, pero el
costo total puede ser mayor si el personal de la clinica le recomendé que se le hicieran otros examenes.
701 | ;Pagd el precio que mencionamos arriba? Si ’ PASE A 704
' No
702 | ;Cuénto pagd? Cantidad:
703 | ;Por qué pagd mas 0 menos que ¢l precio establecido? Motive:
DETERMINE SI LA DIFERENCIA EN PRECIO SE
DEBE AL PAGO POR OTROS SERVICIOS. SIES
ASI, CONTINUE CON LA ENTREVISTA. 81 NO,
REGISTRE EL MOTIVO Y TERMINE LA
ENTREVISTA,
704 |EEER AL CLIENTE:
Ahora quistera hacerle algunas preguntas sobre su reaccion ante cambios potenciales en el costo de la
consulta. Al contestar estas preguntas, por favor considere que: '
1. Suingreso seguird siendo el mismo aunque los precios de la AGENCIA cambien,
2. Existen otras alternativas para obtener los servicios de la AGENCIA (como el Ministerio de Salud,
clinicas privadas, etcétera)
. 705 |Suponga que el precio d¢ las revisiones de DIU Si 1
aumentaran en I/5 para llegar a I/15. ; Vendria a la No ) ) PASE A 707
AGENCIA para las revisiones de DIU si el precio fuera |3y, oa 99 PASE A 707
de 1/157 ‘
706 i Suponga que el precio de la revision de DIU aumentara Si I PASE A 708
ain mds: en 1/10 para llegar a i/20. ; Vendria a la No : 2 PASE A 708
AGENCIA para su revision de DIU si ¢l precio fuera No sé 99 PASE A 708
17207
707 |Suponga que el aumento de precio fuera menor que la Si 1
cantidad previa. Suponga que el precio de la revisionde | Np 2
DIU aumentara en 1/2 para ilegar a I/12. ;(Vendria a la No sé 99
AGENCIA por su revision de DIU siel precio fuera 1/127
708 |;Cual seria el precio més alto que estaria dispuesto a Cantidad
pagar por la consulta de revisidon de DIU en la
'AGENCIA? _ .
709 | Sila AGENCIA subiera el precio de 1a revisién de DIU Quedarme sin ¢l servicio i PASE A 1000
miés de lo que puede o estd dispuesta a pagar, ;qué haria? | ir 3 otro lugar ) PASE A 710
) No sé 99 PASE A 1000
Otro: especificar 88 PASE A 1000
710 | ;A dénde iria? Sector piblico 1 PASE A 1000
Otra ONG 2 PASE A 1000
: Sector privado 3 PASE A 1000
NO LEA LAS OPCIONES Farmacia 4 PASE A 1000
MARQUE TODAS LAS MENCIONADAS Otro: especificar 88 PASE A 1000
No sé¢ 99 PASE A 1000
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5. Compra de anticonceptivos orales
P. |PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
800 |LEER AL CLIENTE: :
-El costo actual de (la MARCA) de anticonceptivos orales es 173, Este es solo el costo de un ciclo de pildoras,
pero el costo total de la consulta puede ser mayor si el personal de la ¢linica le recomendd que se le hicieran
0fTos exdmenes.
801 |;Pag6 el precio que mencionamos arriba? Si i PASE A 804
No 2
802 |;Cuénto pagc? Cantidad:
803 |;Por qué pagd mas o menos que el precio establecido? Motivo:
DETERMINE SI LA DIFERENCIA EN PRECIO SE
DEBE AL PAGO PCR OTROS SERVICIOS. SI ES
ASI, CONTINUE CON LA ENTREVISTA. SI NO,
REGISTRE EL MOTIVO Y TERMINE LA
ENTREVISTA.
804 'LEER AL CLIENTE: |
' Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre su reaccién ante cambios potenciales en el costode la
‘consulta. Al contestar estas preguntas, por favor consic!ere que:
1. Suingreso seguira siendo el mismo aunque los precios de la AGENCIA cambien.
2. Existen otras alternativas para obtener los servicios de la AGENCIA (como el Ministerio de Salud,
clinicas privadas, etcétera) ‘
805 Suponga gue el precio de la MARCA de anticonceptivos | Si 1
orales aumentara en 1/2 para Hegar a I/5. ;Comprarialas.  {Ng 2 PASE A 807
pildoras de la AGENCIA si el precio fuera de I/57 No sé 99 PASE A 807
806 Suponga que el precio de la MARCA de anticonceptivos | Si i PASE A 808
orales aumentara aiin mas: en 173 para llegar a I/6. No 2 PASE A 808
;Compraria las pildoras de la AGENCIA si el precio No sé 99 PASE A 808
fuera de 1/67
807 Suponga que el aumento de precio fuera menor que Iz Si 1
cantidad previa. Suponga que el precio de la MARCA de Inp 2
anticonceptivos orales aumentara en I/1 para llegar a 144, No sé 99
;Compraria las pildoras de la AGENCIA si el precio -
fuera de 1/4? '
808  ;Cual seria el precio mds alto que estaria dispuesto a Cantidad
pagar por la MARCA de anticonceptivos oralesdefa -
AGENCIA? :
809  Siia AGENCIA subiera el precio de la MARCA de No utifizaria un método anticonceptivo | PASE A 1000
anticonceptivos més de lo que puede o esta dispuestaa; . | 3 otro Jugar 2 PASE A 810
pagar, (qué harfa? | Cambiar 2 un método mis barato 3 PASE A 1000
1 Especificar: PASE A 1000
‘ i |Otro: especificar 88 PASE A 1000
n No sé 99 PASE A 1000
810 | {A donde irfa? : Sector publico 1 PASE A 1000
i Otra ONG 2 PASE A 1000
Sector privado 3 PASE A 1066
NO LEA LAS OPCIONES Farmacia 4 PASE A 1000
' MARQUE TODAS LAS MENCIONADAS Otro: especificar 88 PASE A 1000
No sé 99 PASE A 1060
A-9
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6.

Cuidado prenatal

P. |PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
900 {LEER AL CLIENTE:
El costo actual de una consulta de cuidado prenatal es de 1/15. Este es sélo el costo de la consulta, pero ¢l
costo total puede ser mayor si el personal de la clinica le recomendd que se le hicieran otros exdmenes.
901 | ;Pagd el precio que mencionamos arriba? Si 1 PASE A 904
No 2
902 | ;Cuanto pagd? Cantidad:
903 | ;Por qué pagd mas 0 menos que el precio establecido? Motivo:
DETERMINE SI LA DIFERENCIA EN PRECIO SE
DEBE AL PAGO POR OTROS SERVICIOS. SI ES
ASI, CONTINUE CON LA ENTREVISTA. St NO,
REGISTRE EL MOTIVO Y TERMINE LA
ENTREVISTA..
904 |LEER AL CLIENTE: _
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre su reaccidn ante cambios potenciales en el costo de fa
consulta. Al contestar estas preguntas, por favor considere que:
1. Suingreso seguira siendo el mismo aungue los precios de la AGENCIA cambien.
2. Existen otras alternativas para obtener los servicios de la AGENCIA {como el Ministerio de Salud,
clinicas privadas, etcétera) )
905 | Suponga que el precio del cuidado prenatal aumentaraen | Sj _ 1
175 para llegar a 1/20. ; Vendria a la AGENCIA para su No 5 PASE A 907
cuidado prenatal si el precio fuera /20?7 No sé 99 PASE A 907
906 | Suponga que el precio del cuidado prenatal aumentara alin | Si 1 PASE A 908
més: en 1/10 para llegar a I/25. ;Vendria a la AGENCIA  [no ' ) PASE A 908
para su cuidado prenatal si el precio fuera 1/257 No sé 99 PASE A 908
907 |[Suponga que el aumento de precio fuera menor que la S{ 1
cantidad previa. Suponga que el precio del cuidado No 2
prenatal aumentara en /2 para llegar a1/17. ;Vendriaa la No sé 99
AGENCIA para su cuidado prenatal si el precio fuera
/172
908 i;Cudl seria el precio mas alto que estaria dispuesto a Cantidad
" | pagar por el cuidado prenatal de la AGENCIA?
009 |Sila AGENCIA subiera el precio del cuidado prenatal Quedarme sin el servicio 1 PASE A 1000
mas de 1o que puede o estd dispuesta a pagar, jqué haria?  |1; 5 otro lugar ) PASE A 910
No sé 99 PASE A 1000
Otro: especificar ' 88 PASE A 1000
910 |;A doénde iria? ‘Sector piiblico 1 PASE A 1000
Otra ONG 2 PASE A 1000
Sector privado 3 PASE A 1000
NO LEA LAS OPCIONES Farmacia 4 PASE A 1000
MARQUE TODAS LAS MENCIONADAS Otro: especificar 88 PASE A 1000
No s¢ ’ 99 PASE A 1000




(LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE LE HACEN A TODOS LOS ENTREVISTADOS QUE HAN
COMPLETADO UNA SECUENCIA PREVIA DE VDP)

E. Preguntas VDP: usuarios potenciales

1. Esterilizacion femenina
P. |PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA TPASE A
1000 | Ha oido hablar de iz operacidn para no tencr més hijos Si i
(anticoncepcidn quinirgica voluntaria. AQV)? No 2 PASEA 1162
i No s¢ 99 PASE A HiDG
1001 | ;Esta interesada en tener esta operacion en los proximos | Si ] {
dos afios? No 2 PASEA 1100 |
Yala tuve 3 PASEA 1100 ¢
No sé 99 PASEA 1100 |
1002 |LEER AL CLIENTE: i
Ahora quisiera hacerle algunas preguntas sobre su reaccion ante cambios potenciales en ¢l costo de Ia X
operacion. Al contestar estas preguntas, por favor considere que: i
1. Su ingreso seguird siendo £l mismo aunque los precios de la AGENCIA cambien. :
2. Existen otras alternativas para obtener los servicios de la AGENCIA (como ¢l Mimsterio de Salud, l
clinicas privadas, etcétera) :
1003 | Si el precio de esta operacion fuera 11200, jcompraria este | Si i
servicio en la AGENCIA? No 2 PASE A 1005
No st 9% PASE A 1003
1004 |Si el precio de esta operacion fuera 1/300, jcompraria este | Si ! PASE A 1006
servicio en la AGENCIA? No 2 PASE A 1006
No sé 99 PASE A 1006
1005 | Si el precio de esta operacion fuera /100, jcompraria este | Si i
servicio en la AGENCIA? No 2
No sé 99
1006 |;Cual seria ¢l precio mas alto que estariz dispuesto a Cantidad
pagar por esta operacion en la AGENCIA?
1007 | Si estuviera intercsado en obtener esta operacion pero no  { Quedarme sin el servicio I PASE A 100R
pudiera pagarle a la AGENCIA, ;qué haria? Ir a otro lugar por este servicio 2 PASE A 1009
Otro: especificar 88 PASE A 1100
No sé 99 PASEA 1100
1008 | Usted menciond que no tendria esta operacion si no Si: Especificar ) PASE A 1100
pudiera pagar el precio de la AGENCIA. ;Utilizaria otro | No 2 PASE A 1100
método anticonceptivo? No sé 99 PASE A 1100
1009 |;A dénde iria? Sector pablico 1
Otra ONG 2
NO LEA LAS OPCIONES Sector privado 3
MARQUE TODAS LAS MENCIONADAS Otro: especificar 38
No sé 99
VDP per mejoramiento de ias instalaciones y la calidad de los servicios
1. VDP por reduccién de los tiempos de espera
P. PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
1100 | ;Cudnto tiempo tuvo que esperar antes de que lo Tiempo ¢n minutos
atendiera el personal de la clinica?
1101 |;Considera que este tiempo fue excesivo, razonable o Excesivo I
corto? Razonable 2
Corto 3
1102 | Suponga que pudiéramos reducir ¢l tiempo de esperaala |Si 1
mitad pero que su consulta costard 3 intis més No L PASE A 1134
(CANTIDAD PAGADA + 3). ;Estaria dispuesto a pagar | No sé 99 PASEA {104
por esta mejora?
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1103 | Suponga que pudiéramos reducir ¢l tiempo de esperaala |Si 1 PASE A 1105
1nitad pero que su consulta costara 6 intis mds, No 2 PASE A 1105
{CANTIDAD PAGADA +6). ;Estaria dispuesto a pagar |No sé 99 PASE A 1105
por csta mejora?

1104 | Suponga que pudiéramos reducir €l tiempo de esperaa la | Si 1
mitad pero que su consulia costard 1 inti mds, Ne
{CANTIDAD PAGADA +1). ;Estaria dispuesto a pagar | No sé 99
por esta mejora? )

1105 ;Cudnto es lo mdximo que estaria dispuesto a pagar por | Cantidad
una consulta si esta mejora se llevara a cabo?

2. VDP por servicios de consejeria
Q. |[PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A

1200 |zCuanto tiempo paso su proveedor explicando los Tiempo en minutos
procedimientos y brindandole conscjeria sobre sus
problemas de salud reproductiva?

1201 {;Considera que la cantidad de tiempo que el proveedor Excesivo 1 PASE A 1300
pasé con usted fue excesiva, razonable o corta? Razonable 2

Corto 3

1202 | Suponga que pudiéramos incrementar en- 10 minutos el Si 1
tiempo de consejeria que pasa con su proveedor, pero No 2 PASE A 1204
que su consulta costaria 3 intis mas (CANTIDAD No sé 99 PASE A 1204
PAGADA +3). ;Estaria dispuesto a pagar por esta
mejora?

1203 | Suponga que pudiéramos incrementar en 10 minutos el Si . 1 PASE A 1205
tiempo de consejeria que pasa con su proveedor peroque JNo 2 PASE A 1205
su consulta costaria 6 intis mas (CANTIDAD PAGADA |No sé 99 PASE A 1205
+6). ; Estaria dispuesto a pagar por esta mejora?

1204 | Suponga que pudiéramos incrementar en 10 minutos el Si I
tiempo de consejeria que pasa con su proveedor peroque [No 2
su consulta costaria 1 inti mas (CANTIDAD PAGADA [Nosé 99
+1). ; Estarfa dispuesto a pagar por ¢sta mejora? -

1205 |;Cudnto es lo méaximo que estaria dispuesto a pagar por [ Cantidad
su consulta si esta mejora se llevara a cabo?

3. VDP por mejoramiento de Ias instalaciones de la clinica
P. |PREGUNTA | CODIGO DE RESPUESTA PASE A

1300 |LEA Y ENSENE TARJETA AL CLIENTE:

La AGENCIA estd pensando en mejorar las instalaciones de la clinica. La tarjeta tiene una Hsta de tres
posibles mejoras para esta clinica. Por favor clasifique cada mejora de T a 5, donde 1 significa que 1a mejora
NO ES NADA IMPORTANTE para usted y 5 significa que la mejora es MUY IMPORTANTE para usted.
1301 | -
Muy importante Nada importante
a. Sillas mas cémodas 5 4 3 2 1
b. Aire acondicionado 5 4 3 2 1
¢. Una television en la sala de espera 5 4 3 2 1
1302 |NOTA: SI EL ENTREVISTADO TIENE DOS O MAS SELECCIONES CON LA MISMA

CALIFICACION MAXIMA, PREGUNTELE QUE ASPECTO DE LAS INSTALACIONES ES MAS
IMPORTANTE PARA EL. SI TUVIERA QUE ESCOGER, ;CUAL ESCOGERIA?

Si 1a opcion “a” es la mas importante PASE A
Si la opeidn “b” es la méas importante PASE A
Si la opcidn “c” es la mas importante PASE A

1303,
1307.
1311.
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1303 | Usted califico la disponibilidad de sillas mds cémodas i
como la mejora mds importante. ;Estaria dispucsto a No - PASE A 1304
pagar dos intis mas (CANTIDAD PAGADA +2) ensu No 36 96 PASE A 1505 .
proxima visita si fa clinica implantara esta mejora? ) ) U o
1304 |;Estaria dispuesto a pagar 3 intis mas (CANTIDAD Si H PASE A 1306 P
PAGADA +3), en su proxima visita st la clinica mstalam No - PASE A 1306
sillas méas cémodas? No sé 99 PASE A 1306 |
1305 | ;Estaria dispuesto a pagar | intis mas (CANTIDAD Si 1 :
PAGADA +1) en su proxima visita si la clinica instalara | Nng A .
sillas mas comodas? No sé 90
1306 |;Cuantoeslo Maximo que estaria d1spuest0 apagar por | Canlidad i

ita si

Usted calificé la disponibilidad de aire acondicionado Si l
como la mejora mas inportante. ;Estaria dispuesto a No A PASE A 1309 |
. pagar 2 intis ms (CANTIDAD PAGADA +2)ensu No sé 99 | PASE A 130¢
. préxima visita si la clinica implantara esta mejora? P T :
1308 i, Estaria dispuesta a pagar 3 intis mas (CANTIDAD Si 1 PASE A 1310
PAGADA +3) en su proxima visita si la clinica instalara | No 3 PASE A 1310 !
aire acondicionado? i No sé 99 i PASE A 1310 I
1309 | ;Estaria dispuesto a pagar 1 inti mas (CANTIDAD 3 Si i ‘ i
PAGADA +1) en su proxima visita si la clinica instalara ' N 2 |
aire acondicionado? ' No s5¢ 99 :
1310 |;Cudnto es lo mdximo que estaria dispuesto a pagar por . Cantidad 1

su consulta si €sta mejora se llevara a cabo?
Ry

: Usted calificé la disponibilidad de television en la sala Si 1

"de espera como la mejora mas imporiante. ;Estaria - PASE & I3t:
: , dispuesto a pagar 2 intis mas (CANTIDAD PAGADA No sé 99 PASE A 1313
: ~+2) en su proxima visita st la clinica implantara esta ) h i

' mejora?

1312 ;Estaria dispuesto a pagar 3 intis mds (CANTIDAD Si i ‘PASE A 13K

i PAGADA +3) en su préxima visita si 1a clinica instalara o k) PASE A 1314
= television? No sé 99 PASEA 13N
. 1313 ! ;Estaria dispuesto a pagar | inti mis (CANTIDAD Si 1
' 'PAGADA +1) en su proxima visita si la clinica instalara  Ng 7
] itelevision? No sé 99
t 1314 _;Cuénto es lo maximo que estaria dispuesto a pagar por ~ Cantidad
3 ;su consulia si esta mejora se Hevara a cabo?

i FINAL

TERMINE LA ENTREVISTA Y AGRADEZCA AL ENTREVISTADO POR SU TIEMPO




Condones

Voluntad de pago
Modelo de cuestionario para hombres casados
o sexualmente activos, de 15 a 45 afios

(Basado en un estudio de The Futures Group/INFO-STAT en Mali)
ENCUESTA DE HOGAR PARA USUARIOS DE CONDONES Y USUARIOS POTENCIALES

jHola! Mi nombre es ' . Trabajo para una agencia de investigacion llamada
AGENCIA. Quisiera hacerle algunas preguntas sobre condones, un producto que se puede utilizar para
prevenir o evitar embarazos, infecciones de transmision sexual y €l SIDA. La entrevista no es obligatoria;

sin embargo, le agradeceria mucho si me pudiera contestar algunas preguntas. Todo lo que me diga sera

confidencial, y nadie sabra como contestd personalmente las preguntas que le voy a hacer.
Participacion Si > Continuar

No 2> Terminar la entrevista
Cuestionario nimero: | | [ |
Fecha: /o

Nombre del entrevistador: [

Region  : 1. Bamako

2. Sikasso

3. Mopti
Zona: 1. Urbana 2. Rural
Ciudad/pueblo: ' 1|
Vecindad:

Nombre del entrevistado:

] Nota: Las preguntas se basan en condones vendidos en paquetes de tres piezas.




PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
1. ;Cuantos aiios tiene? P
(minimo=15 afios, miximo= 45 afios)
2. Estado civil/actividad sexual 3. Casado
4. Unién libre
5. Sin una relacién, pero activo
sexualmente
6. Sinuna relacion y ne active
. sexualmente
3. ;Cudntos hijos vivos tiene? L]
4. ;Haido a la escuela? 1. Si
2. No > PASEAG6
5. ;Hasta qué nivel aprob? 1. Primaria
2. Secundaria
3. Preparatoria
4. Universidad
6. ;Cudl es su profesion? : 1. Estudiante
i 2. Desempleado
3. Trabajo de oficina
: 4, Empleado de una tienda
5. Trabajo por cuenta propia
6. Agricultor
7. Pastor/Criador
8. Pescador
: 88 Oiro
¢ 7. ¢Su hogar dispone de alguno de los |___| - Television
i siguientes bienes? I |- Refrigerador
| |___|— Automévil
1 |___|—Motecicleta
{__|-Radio
: L |- Bicicleta
[ ]|—Carreta
i | |—Arado
! i__|— Bueyes

Cddigos: I=Si 2=No
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Entrevistador: explique al entrevistado que ahora le hata una serie de preguntas sobre el uso del condon.

ide qué marca era? (enseiie el
paquete si es necesario, sélo acepte
una respuesta)

$8. Otro que no sea Protector
99. No recuerdo )

PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
8. ;Ha oido hablar del condon, un 1. Si
método anticonceptivo y de 2. No SfTerminar 1a entrevistal
prevencion de enfermedades que
utiliza el hombre?
9. iAlguna vez ha utilizado un condén? | 1. S§i
] 12 No = PASE A 27
10. ;Ha utilizado un condén en los 1. 8i
altimos 3 meses? 2. No = PASE A 23
11. Ladltima vez que utilizé un conddn, i. Condéon Protector

12. ;Qué otra(s) marca(s) ha utilizado en
los Gltimos tres meses? (varias
respuestas posibles)

. Soloesa
88. Otra
99. No recuerdo

13. La fiftima vez que utilizd un condén,
;dénde lo consignio?

1. Tienda

2. Farmacia

3. CSCOM

4. Otro centro de salud
5. Agente DBC

88. Otro

99. No s¢/no recuerdo

14. Ladltima vez que comprd condones,
jcudntos paquetes de fres compréd?

15. Lailtima vez que comprd condones,
icudnto pagd por cada paquete de
tres? '

Entrevistador: sila cantidad en la
pregunta 14 es mayor que 3 ayude al
entrevistado a calcular la cantidad
pagada por paquete de 3, dividiendo ¢l
total pagado entre el mimero de

i paquetes comprados.

Codigo 0 F = nada/gratis
Code 99 = no recuerdo
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PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A

16. Usted dijo que la @ltima vez que b Si
comprd un paquete de 3 condones 2. No S PASE A 18
pagd (cite el precio de la
pregunta 15). Si el precio
aumentara a {Cantidad pagada + 50),

;seguiria comprando estos
condones?

17. Si el precio aumentara a (Cantidad 1. Si > PASEA 19
pagada + 100}, ;seguiria comprando | 2. Ng " 3 PASEA 19
estos condones?

18. Siel precio aumentara a {Cantidad 1. Si
pagada + 25), seguiria comprando 2. No

estos condones?

19. ;Cul es el precio méximo que
pagaria por un paquete de tres
condones?

20. Si el precio de los condones en
(cite lugar de pregunta 13)
excediera lo que puede o esta
dispuesto a pagar, ;qué haria? (cife
las respuestas)

1. Buscar una marca mas barata en el
mismo lugar

| 2. Buscar la misma marca en un lugar

més barato

3. Buscar una marca mas barata v un
lugar més barato

4. Dejaria de usarlos

88. Otro
I21. ;Cual es 1a razon principal por laque | 1. Prevencién del embarazo
| ‘usael condén? 2. Proteccion contra ITS/SIDA
i 3. Ambas
[ 22. ;Con quién utilizé condones ia 1. Miesposa !
tltima vez? | 2. Una pareja regular que no es mi - >Terminar Ia entrevists

esposa
3. Una pareja ocasional
88. Otra__
99. No hubo respuesta

23. ;Hace cuanto fue Ia altima ver que
utilizé un condon?

1. 4-6 meses
2. 7-12 meses
3. Masdel afio
99. No recuerdo

- PASE A 27
S PASE A 27

24. ;Por qué razon ha utilizado el
condén en el pasado?

1. Prevencidn del embarazo
2. Proteccion contra ITS/SIDA
3. Ambas
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PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA FASE A
25. ;Con quién utilizdé condones la 1. Miesposa
(ltima vez? 2. Una compafiera regular que no es mi
. esposa
3. Una pareja ocasional
88. Otro
99, No hubo respuesta
26. ;Dénde compra los condones I. Tienda
usualmente? 2. Farmacia
3. CSCOM
4. Otro centro de salud
5. Agente DBC
88. Otros .
99. Neo sé&/ no recuerdo
27. ;Por qué razdn dejd de utilizar los 1. No tenia los medios/demasiado caro
condones? 2. Queria tener hijos
3. Yano me gusta usarlos, Motivo
4. No sc consiguen facilmente
5. No soy active sexualmente
: 88. Otro, especificar
'28. jUtilizaria un condén en el futuro? 1. Si
2. No < PASE A 34
99, No sé —>{Terminar la entrevistal
29. ;Compraria un paquete de 3 1. Si
condones por 1007 2. No > PASE A 31
30. ;Compraria un paquete de 3 1. S8i <> PASEA 32
condones por 1507 2. No -> PASE A 32
31. ;Compraria un paquete de 3 1. Si <> PASEA32
condones por 757 2. No > PASE A 32

32. ;Cuadl es €] precio mdximo que
pagaria por un paguete de 3
condones?

0= No compraria

33, ;Cudl es la razdn principal por la
cual usaria condones en ¢l futuro?

1. Prevencion del embarazo
2. Proteger contra iITS/SIDA
3. Ambas
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PREGUNTA

CODIGO DE RESPUESTA

PASE A

34. ;Por qué razones no utilizaria ¢l
conddn?
(Circular todas las respuestas)

i

IS

Q.

Religion

Limita el placer

Los condones fomentan ¢l libertinaje
Utilizo otre método de planificacion
familiar

Por el precio

Mo es ficil conseguir condones

Estoy en conlra de la planificacion
familiar

No lengo pargja sexuat
Otro

Entrevistador: verifique que no se le haya olvidado ninguna pregunta. Agradezca al entrevistado por su

atencion.



APENDICE I

MODELO DEL. MANUAL DEL ENTREVISTADOR

Instrucciones para completar las preguntas del cuestionario modelo relacionadas
con aumentos de precios. usuarios activos y potenciales de servicios clinicos
(entrevista a la salida de las instalaciones)

MODELO DEL MANUAL DE CODIFICACION

Instrucciones para codificar el cuestionario modelo:
usuarios activos y potenciales de servicios clinicos
(entrevista a la salida de las instalaciones)
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Voluntad de pago
Modelo del manual del entrevistador

Instrucciones para completar las preguntas del cuestionario modelo relacionadas con aumentos de precio:

usuarios activos y potenciales de servicios clinicos (entrevista a la salida de las instalaciones)

INSTRUCCIONES GENERALES

Siemnpre utilice un lapiz (de punta suave o mediana).
Use letra de molde y eseriba claramente todas las letras y nimeros.
Llene todas las preguntas que son aplicables a la persona entrevistada.

No deje espacios en blance. Si el entrevistado no responde una pregunta, circule 99 como codigo de
“No respuesta”. Si un nimero es cero, escriba (0.

Los comentarios se deben apuntar en el momento que son hechos. Informe a su supervisor de todos los
comentanos o preguntas tan pronto como sea posible.

El supervisor debera tomar nota de todos los comentarios y preguntas, y reportarlos al coordinador dei
estudio.

Todas las instrucciones para los entrevistados deben estar escritas en mayisculas y negritas. Estas
instrucciones no deben ser leidas al entrevistado. Por ejemplo:

P. | PREGUNTA : CODIGO DE RESPUESTA PASE A

207 | ¢Cuél es el ingreso TOTAL de su familia al mes? | Total TODAS LAS FUENTES

SONDEAR PARA CONOCER TODAS LAS
FUENTES DE INGRESO (por ejemplo,
RENTAS, REGALOS, ETC) -

LA CANTIDAD DEBERA SER MAYOR O
IGUAL A (P.203 + P.205)
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I1.

ESTRUCTURA DEL CUESTIONARIO

Organizacion

El cuestionario se organiza en filas y columnas. Por ejemplo:

P. | PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
300 | ;Estaes suprimer visita 2 la AGENCIA ? Si 1 PASE A 302
No 2
301 : ;Su visita de hoy fue programada durante una Si 1
cita anterior? No 2

La primera columna contiene ¢l nimero de la pregunta. La segunda columna especifica la pregunta que
se debera leer al entrevistado, asf como cualquier instruccidn para el entrevistador. Estas instrucciones
estan escritas en negritas. '

La tercera columna contiene las respuestas y sus codigos. Asegirese de circular el codigo apropiado (por
ejemplo, en la pregunta 300 el codigo para “Si” es 1 y el codigo para “No” es 2. Para las preguntas
abiertas, aseglrese de registrar textualmente la respuesta. Por ejemplo: ‘

P. PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
201 | ;Trabaja usted fuera de casa? Si 1
No 2 PASE A 204
202§ ;Qué tipo de trabajo tiene? Trabajo

Si las hay, la cuarta columna contiene las instrucciones de los pases.
Pases

Las instrucciones en la cuarta columna, etiquetadas “PASE A”, le dicen al entrevistador a qué pregunta -
deber4 ir para continuar la entrevista. Distintas respuestas en Ia columna tres con frecuencia indican que
la entrevista debera continuar en (pasar a) preguntas diferentes.

. Por ejemplo:

P. | PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
302 | ;Cuadl fue el servicio principal que recibié Ginceologia 1 PASE A 400
usted hoy? : Anticonceptivo inyectable 2 PASE A 500
' Insercion de DIU 3 PASE A 600
Revisién de DIU 4 PASE A 700
Visita para pildora 5 PASE A 800
Cuidado prenatal 6 PASE A 900
Otro: especificar 88 PASE AL FINAL

En el caso de la pregunta 302, si los entrevistados que indican que fueron a la clinica para recibir
servicios de ginecologia, se debe continuar la entrevista en la pregunta 400. Si contestaron que fueron
para una insercion de DIU deben pasar a la pregunta 600.
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1.

Seguir correctamente las indicaciones de pases es posiblemente la parte mas dificil de cualquier
cuestionario para un entrevistador. Se debe tener cuidado especial cuando se trata de seguir las indi-
caciones dictadas por los pases. La omisién de ¢na instruccién de pase por parte del entrevistador puede
resultar en una pérdida de informacién y en confusién para la persona entrevistada. Los supervisores
deben revisar con cuidadc todos los cuestionarios para tratar de detectar si existe un patrén de errores en
la aplicacion de los pases.

Fechas

Cuando se pide una fecha {(por ejemplo, la fecha de la entrevista), siempre se deberan utilizar dos
nimeros. Por ejemplo, si Ia fecha es 6 de mayo del 2000, se debe registrar de la siguiente manera: dia
06, mes 05, afio 00.

Dinero

No_utilice_decimales. Por ejemplo, escriba 25 pesos en lugar de 25.00 pesos. Si el entrevistado cita un
numero que no es entero, se debe redondear hacia abajo. Asi, una respuesta de 10.75 pesos debera ser
redondeada a 10 pesos y una cifra menor de un peso debe ser redondeado a 00 pesos. Las cantidades
menores a 10 deberan ser precedidas por un cero. Por ejemplo, 5 nesos se debe escribir 05 pesos.

SELECCION DE LAS MUJERES QUE SERAN ENTREVISTADAS

Entreviste solamente a mujeres que hayan acudido para recibir alguno de los servicios listados en el
cuestionario. Estos servicios incluyen:

Ginecologia .
Anticonceptivo inyectable
Insercion de DIUJ
Revision de DIU

Visita para pildora
Cuidado prenatal

CACHCRCECRC

Las entrevistas deberan ser llevadas a cabo en la ¢linica v durante el horario laboral.

La obstetriz debera presentar a la paciente con el entrevistador cuando haya terminado su consulta,
recibido todos los servicios y hecho todas sus compras.

El entrevistador deberz ilenar el nimero de cuestionarto, el cédigo de la clinica, su nombre, la fecha y la
hora en que la entrevista comenzo6 y terminé. El codigo de la clinica debera ser entregado al
entrevistador por separado en una farjeta o una hoja de papel.
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Iv.

INTRODUCCION Y CONSENTIMIENTO

Las primeras tareas que tiene que realizar el entrevistador son las de presentarse y obtener el consentimiento
del entrevistado para realizar la entrevista. A cada entrevistado potencial se le debera leer la siguiente nota:

(Me podria dar un minuto de su tiempo? La AGENCIA desea seguir proporciondndole servicios conve-
nientes, accesibles y de alta calidad. Para poder hacerlo, serd necesario que la AGENCIA incremente el
precio de algunos de sus servicios. Quisiéramos saber cémo le afectarian estos cambios de precio. No hay
respuestas corvectas ni equivocadas, asi que le agradeceremos que, por favor, sea sincero y nos diga lo que
piensa. La informacién que se esta recolectando serd utilizada solamente para fines estadisticos. No
necesito que me proporcione su nombre ni su direccion. Todo lo que mencione serd absolutamente
confidencial. Nadie, ni siquiera los trabajadores de esta clinica, sabrd lo que usted nos ha dicho y a nadie
se le proporcionard su nombre. La entrevista dura alrededor de 15 minutos. ;Le gustaria participar o tiene
alguna pregunta?

1. Participacién st (Proceda a realizar la entrevista)
NO - (Agradezca al entrevistado y deséele un buen dia)

Todos los cuestionarios deberan ser guardados por el entrevistador y entregados a su supervisor, indepen-
dientemente de que el entrevistado haya decidido participar o no.

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LAS PREGUNTAS INDIVIDUALES

El manual final del entrevistador debe incluir instrucciones completas para poder llenar cada una de las
preguntas del cuestionario. Por gjemplo: '

Pregunta 302: es la pregunta més importante del cuestionario. Dirige al entrevistador a las distintas
secciones que deben ser llenadas, con base en el servicio principal que recibid la usuaria durante su visita a
Ja clinica.

P. | PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A

302 | ;Cudl fue el servicio principal que recibié hoy? | Ginecologia i ~PASE A 400
Anticonceptivo inyectable 2 PASE A 500
Insercion de DIU 3 PASE A 600
Revisién de DIU 4 PASE A 700
Visita para pildora 5 PASE A 800
Cuidado prenatal 6 PASE A 900
Otro: especificar 88 PASE AL FINAL

Basandose en la respuesta dada a esta pregunta, el entrevistador necesita hacer el pase correcto a la siguiente
seccidn, Una vez que el entrevistador estd en la seccidn correcta, deberd hacer todas las preguntas incluidas
en dicha seccidn.

Si la myjer recibi6 dos o mas servicios, el entrevistador deberd sondear y preguntar: “; Cual fue el principal
i yp & p

servicio que recibié hoy?”. En todos los casos, la entrevistada deberd identificar un sélo servicio
principal. Sera la entrevistada quien debera identificar el servicio principal que recibid, no el entrevistador.
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PREGUNTAS SOBRE LA VOLUNTAD DE PAGO

El énfasis de la encuesta radica en determinar la disposicion que tiene el cliente para pagar los servicios de
salud reproductiva incluidos en este cuestionario.

La primera tarea que enfrenta el entrevistador consiste en determinar cudnto acaba de pagar el entrevistado
por el servicio que recibié. Una vez que esté en la seccion apropiada, el cuestionario le da instrucciones al
entrevistador para que le diga al cliente cudl es el costo actual del servicio y enfatizar que éste es tan solo el
costo del servicio principal que recibié pero que el precio total que pagd puede haber sido mayor. Después,
se le pregunta al cliente si pago el precio actual.

P. | PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A

400 | LEER AL CLIENTE:
El precio actual de 1a consulta ginecoldgica es de 1/10. Este es sélo el costo de la consulta, el costo total
puede haber sido mayor si el personal de la clinica le recomendé que le hicieran otros examenes.

401 | ;Pagé el precio de consulta mencionado armiba? Si 1 PASE A 44
No 2

Si el cliente respondié “No” en la pregunta 401, el entrevistador debe preguntar Ia razén. En este punto, el
entrevistador debera determinar si la diferencia se debe al costo de ofros servicios que se hayan adquirido, a
un adeudo anterior, o st se deben a que el cliente recibidé un descuento porque no podia pagar el precio
determinado. Esto quiza signifique que sea necesario preguntarle a los doctores o al cajero de la clinica. Si se
determina que el cliente es demasiado pobre para pagar el precio actual del servicio, el entrevistador
agradecera al cliente y terminard la entrevista. Si la razon por la que se proporciona un precio distinto al
precio estandar se debi6 a una confusién ocasionada por el hecho de haber realizado compras multiples o por
el pago de un adeudo anterior, el entrevistador deberd apuntar el precio estandar y continuar con la
entrevista.

P. |PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
402 | ;Cuanto pagd? Cantidad:
403 |;Por qué pago mds o menos que el precio mencionado? Razdn:

DETERMINE SI LA DIFERENCIA DE PRECIO SE |
DEBE AL PAGO POR OTROS SERVICIOS. SI ES ASI,
CONTINUE CON LA ENTREVISTA. SI NOQ, REGISTRE
LA RAZON Y TERMINE LA ENTREVISTA.

La segunda tarea del entrevistador consiste en leerle al cliente lo siguiente:

P. | PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A

404 | LEER AL CLIENTE: ;

Ahora quisiera hacerle algunasf preguntas sobre su reaccion ante cambios potenciales en ¢l cosio de 1a

consulta. Al contestar estas preguntas, por favor tenga presente lo siguiente:

1. Suponga que su ingreso seguira siendo ¢! mismo aunque cambien los precios de fa AGENCIA.

2. Existen otras altemativas para obtener los servicios de la AGENCIA (como ¢l Ministerio de Salud,
clinicas privadas, etcétera.)

Es fundamental que el cliente comprenda los supuestos recién establecidos.
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1.a secuencia de preguntas de voluntad de pago (VDP). Una vez que haya verificado que el cliente pago
el precio actual y le haya ieido ios supuestos anteriores, el entrevistador debera realizar las preguntas sobre
los precios que el entrevistado estaria dispuesto a pagar. La secuencia de preguntas sobre la voluntad de
pago consiste en realizar dos preguntas sobre aumentos de precio predeterminados, asi como una iercera
pregunta abierta, para deterrminar la cantidad maxima que la persona entrevistada estaria dispuesta a pagar
por el servicio.

i:t primer paso para efectuar las preguntas de VDP consiste en decirle al entrevistado que dé por hecho que
¢l precio del servicio aumentard en una cantidad determinada, por ¢jemplo, 5 intis.

f ‘ . .

| P.” |PREGUNTA : CODIGC DE RESPUESTA PASE A

[405 Suponga que el precio de la consulta ginecolégica aumentara 1 Si 1

: ;en 1/5 para llegar a 115, ;Seguiria usande fa AGENCIA para | No 2 PASE A 407
| sus consultas ginecologicas si el precio fuera de I/15? No sé 99 | PASE A 407

Si el cliente estd dispuesto a pagar un aumento de 5 intis, continuamos con la siguiente pregunta (406) para
determinar si también esta dispuesto a pagar un aumento de precio mayor.

P. |PREGUNTA | CODIGO DE RESPUESTA PASE A
406 | Suponga que el precto de la consulta ginecoldgica Si 1 |PASE A 408
aumentara alin mas: en 1/10 para lHegar a 1/20. ;Seguiria No 2 PASE A 408
usando la AGENCIA para sus consultas ginecologicas siel |Nosé 99 |PASE A 408
| precio fuera de 11207

Si el cliente no esta dispuesto a pagar un aumento de 5 intis en la pregunta 405, entonces pasamos a la
pregunta 407 para determinar si esta dispuesto a pagar un aumento de precio menor,

1 P. |PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA PASE A
1407 | Suponga que el aumento de precio fuera menor que la Si 1
: i cantielad previa. Suponga que el precio de la consulta No 2
‘ ginecolbgica aumentara en 1/2 para llegar a 1/12. ;Seguiria | No sé 99
usando la AGENCITA para sus consultas ginecoldgicas si ¢l
precio fuera de 1/127?

Por favor, note usted que hay un total de tres pfeguntas cerradas sobre la voluntad de pago, pero que .a
ningln entrevistado se le hardn méas de dos preguntas de este tipo.

A todos los clientes, sin importar cudles fueron sus respuestas a las preguntas anteriores, se les hace la
siguiente pregunta abierta acerca del precio maximo que estarfan dispuestos a pagar por el servicio:

P. {PREGUNTA ' CODIGO DE RESPUESTA PASE A

408 | ;Cudl seria el precio més alto que estarfa dispuesto a pagar | Cantidad
por los servicios de ginecologia de la AGENCIA?

|
|
i
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Finalmente. se debe preguntar a ia usuaria que harw st e precio det servicio aumentara basts & aunte JL
no estuviera dispuesta 0 no pudiera pagarlo tpreguntas 409 v 4101 En el caso de metodos anbiconcedis. ~
incluye “Cambiar 2 un método mas barato” como una opcion de respuesia.

P. |PREGUNTA CODIGO DE RESPUESTA i PASE ©

409 | Sila AGENCIA subierz ¢l precio de los servicios de Quedarme sin ¢l servicio i PASE N i

ginccologia mids alld de lo que cs capaz o csta dispuesto a Ir a otro lugar 2 PASE i
pagar. ('_qUé haria? No se U9 i PASE A s
Otro: especificar SN PASE A HHE:
410 | ;A donde iria? Sector publicw i PASE A il
Otra ONG : PASE A it
NO LEA LAS OPCIONES Sector privado 3 | PASE A i
MARQUE TODAS LAS MENCIONADAS Farmacia 4 IPASE A e
Otro: especificar NN | PASE A o
No st 9% | PASE A Hyw

Al final de esta seccidn, el entrevistador encontrara la instruccion de PASE para continuar fa entrevisia en fa
pregunta 1000 y la parte que resta por aplicar del cuestionario (VDP de usuarios potenciales y VDI por ¢l
mejoramiento de las instalaciones y de la calidad de los servicios). Estas preguntas se le hacen a todos los
entrevistados que hayan completado la secuencia anterior de preguntas sobre voluntad de pago.
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Salud reproductivi
Voluntad de pago
Modelo del manual de codigos

Cuestionario modelo para usuarios potenciales y activos
de servicios clinicos (entrevistas en las instalaciones)

The Population Council, junio de 2001

DICCIONARIO DE DATOS Y GUI4 DE CODIGOS

NOMBRE DE ETIQUETA DE VARIABLE

- P, VALORES
VARIABLE
1 |PARTIND Indicador de participacién 1 Si
) 2 No . PASE AL FINAL
2 |QUESNO Niimero de cuestionario " | Cédigo de 4-digitos: Rango 0001
3 |CLINICNO Nimero de clinica 101 Clinica 1
102 Clinica 2
103 Clinica 3
4 INTNAME Nombre del entrevistador 101 Nombre 1
102 Nombre 2
. 103 Nombre 3
5 INTDATE Fecha de la entrevista Dia-mes-afio
6 |TIMEBEG Hora en que empezd la entrevista 24:00 -
7 |TIMEEND Hora en que termind la entrevista 24:00
A. Preguntas demograficas
100 |AGE Edad en afios cumplidos Caodigo de 2 digitos
101 |MARITAL Estado civil 1 Casado/a o Unidn Libre
2 Viudo/a, Separado/a, Divorciado/a
3 Soltero/a
102 |[CHILDREN Nimero TOTAL de hijos vivos Cédigo de 2 digitos S100, PASE A 104
103 |CHILD1 Nimero de hijos vivos menores de un afio Cddigo de 1 digito
103 |CHILD2 Niamero de hijos vivos de 1 a 3 afios Céodigo de 1 digito
103 |CHILD3 Numero de hijos vivos de 4 o mds afios de edad | Codigo de 2 digitos
104 |EDULEVEL Grado de escolaridad més alto completado 00 No completd ningln grado
. 1 Primer grado de primaria
2 Segundo grado de primaria
3 Tercer grado de primaria
4 Cuarto grado de primaria
5 Quinto grado de primaria
6 Sexto grade de primaria
7 Primero de secundaria
8 Segundo de secundaria
9 Tercero de secundaria
10 Un afio de preparatoria/vocacional
11 Deos afios de preparatoria /vocactonal
12 Tres afios de preparatoria/vocacional
13 Un afio de universidad
14 Dos afies de universidad
15 Tres afios de universidad
16 Cuatro o mas afios de universidad
L 95 No hubo respuesta
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B.

Preguntas sobre capacidad de pago

200

HHELEC

& Su hogar tiene luz eléctrica?

o b —
w0

Si
No
No hubo respuesia

200

HHWATER

£Su hogar tiene agua potable?

DR =
[=]

Si
No
No hubo respuesta

200

HHFLTOIL

;Su hogar tiene excusado?

@ld-—

Si
No
No hubo respuesta

200

HHRADIO

&Su hogar tiene radio?

o

Si
No
No hubo respuesta

200

HHTV

¢Su hogar tiene television?

D P o P AD ) e

b=

Si
No
No hubo respuesta

200

HHVCR

£Su hogar tiene videocasetera?

) —
=)

Si
No
No hube respucsta

200

HHTELE

;Su hogar tiene teléfono?

N

Si
No
No hubo respucsia

200

HHVEHCL

£Su hogar tiene automovil o camioneta?

o

Si
No
No hubo respucsta

201

WORKOUT

;Trabaja fuera del hogar?

D D e D B e DR = D

3

Si
No
Mo hubo respuesta

202

JOBTYPE

£ Qué tipo de trabajo tiene?

Transcribir la respuesta textualmente

203

MOINC1

Ingreso mensual del entrevistado

Cadigo de 4 digitos

204

WORKPART

£Su pareja trabaja?

]
2
3
99

Si

No

No tiene parcja
No hubo respuesta

PASE A 206
PASE A 206
PASE A 206

204

JOBTYPEP

Tipo de trabajo de la pareja

Transcribir la respuesta textualmente

205

MOINC2

Ingreso mensual de la pareja

Cédigo de 4 digitos

206

SUPPORT

£Quién proporciona el apoyo econdmico a fa
familia?

i
2
3

Otro

Entrevistado
Esposo/a/pareja
Hijos

207

INCTOTAL

Ingreso familiar total TODAS LAS FUENTES

Cadigo de 4 digitos

Tipo de visita

300

VISIT1

¢Primera visita a la AGENCIA?

Si
No

PASE A 302

301

REVISIT

i Visita programada durante la cita anterior?

Si
No

302

SERVICE

Principal servicio recibido

Q0 Ch LN i W B e [N = | B e

Ginecologia
Anticonceplivo inyectable
Insercion de DIU
Revision de DIU

Visita para pildora
Cuidado prenatal

Otro

PASE A 401
PASE A 501
PASE A 601
PASE A 701
PASE A 801
PASE A 901
PASE AL FINAL
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D.

Preguntas de voluntad de pago: usuarios activos

1. Ginecologia

401 |GYNPAY ;Pago el precio establecido por la consulta I Si PASE A 405
ginecolégica? 2 No ‘
. 99 No hubo respuesta
402 |GYNPAID Cantidad pagada Cédigo de 2 digitos
403 |GYNREAS Razén por la que no se pagd el precio Transcribir fa respuesta textualmente
establecido :
405 |GYNWTPM Voluntad de pago de /5 mds por los servicios i Si .
de ginecologia 2 No PASE A 407
99 No sé PASE A 407
406 [GYNWTPH Voluntad de pago de 1710 mas por los servicios |1 Si PASE A 408
' de ginecologia 2 No PASE A 408
99 No sé PASE A 408
407 |GYNWTPL Voluntad de page de 172 mds por los servicios 1 Si
de ginecologia 2 No
99 No gé
408 |GYNWTPS Cantidad méxima de voluntad de pago por los Cédigo de 3 digitos
servicios de ginecologia
409 |GYNALT [ Qué haria si el precio fuera demasiado alto? 1 Quedarme sin el servicio PASE A 1000
. 2 Ir a otro lugar PASE A 410
88 Otra PASE A 1000
99 No sé PASE A 1000
410 |GYNALTP Proveedor alternativo de servicios ginecoldgicos | | Sector publico PASE A 1000
si el precio fuera demasiado alto 2 Otra ONG PASE A 1000
3 Sector privado PASE A 1000
4 Farmacia PASE A 1000
88 Otra PASE A 1000
99 No sé PASE A 1000
2. Anticonceptivo inyectable
501 |INCPAY ;Pagd el precio establecido por la consulta? 1 Si PASE A 505
2 No .
99 No hubao respuesta
502 1INCPAID Cantidad pagada Cédigo de 2 digitos
503 |INCREAS Razdn por la cual no pagd el precio establecido | Transcribir la respuesta textualmente
505 |INCWTPM Voluntad de pago de I/5 mas por ¢l 1 Si
anticonceptivo inyectable 2 No PASE A 507
99 No sé PASE A 507
506 [INCWTPH Voluntad de pago de 1/10 mas por el 1 Si PASE A 508
anticanceptivo inyectable 2 No PASE A 508
] . 99 No sé PASE A 508
307 |[INCWTPL Voluntad de pago de I/3 mds por el | i
anticonceptivo inyectable 2 No
99 No sé
508 [INCWTPS Cantidad maxima de voluntad de pago por el Codigo de 3 digitos
anticonceptivo inyectable
509 INCALT ;Qué haria si el precio fuera demasiado alto? 1 No vsar anticonceptivos PASE A 1000
2 Ir a otro lugar PASE A 510
3 Cambiar a método mas barato PASE A 1000
38 Otro PASE A 1000
99 No sé PASE A 1000
510 }INCALTF Proveedor alternativo de anticonceptivo 1 Sector piblico PASE A 1000
inyectable si el precio fuera demasiado alto 2 Otra ONG PASE A 1000
3 Sector privado PASE A 1000
4 Farmacia PASE A 1000
88 Otro PASE A 1000
99 No sé PASE A 1000
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3. Insercion de DFU

601 [IUDPAY ’;Pagé el precio establecido por la consulta? 1 Si PASE A 605
2 No
99 No hubo respuesia
602 [IUDPAID Cantidad pagada Cédigo de 2 digitos
603 |IUDREAS Razon por la que no se pagd el precio Transcribir la respuesta Textualmenie
establecido
605 (ITUDWTPM Voluntad de pago de I/5 més por la insercién de |1 Si
DIU i2 No PASE A 607
99 No sé PASE A 607
606 JIUDWTPH Voluntad de pago de /10 més por la insercion ;| Si PASE A 608
de DIU 2 No PASE A 603
99 No st PASE A 608
607 |IUDWTPL Voluntad de pago de I/3 mds por la insercién de 1 St
DIU :2 No
99 No s¢
608 [IUDWTPS Cantidad méxima de voluntad de pago por la Cédigo de 3 digitos
insercién de DIU
609 |IUDALT £ Qué haria si el precio fuera demasiado alto? :[ o usar anticonceplivos PASE A 1000
2 Ir a otro lugar PASE A 610
:3 Cambiar a método mas barato PASE A 1000
88 Ctro PASE A {600
: 99 No sé PASE A 1000
610 [INCALTP Proveedor alternativo de insercion del DIU siel |1 Sector publico PASE A 106C
i precio fuera demasiado alto 2 Otra ONG PASE A 1000
: 3 Sector privado PASE A 1000
i 4 Farmacia PASE A 1000
88 Otro PASE A 1000
99 No sé PASE A 1000
4. Revision de DIU
701 {IREPAY ¢ Pagd el precio establecido por la consulta? 1 Si PASE A 703
2 No
99 No sé
702 |IREPAID Cantidad pagada Cédigo de 2 digitos
703 |[IREREAS Razon por la que no se pagd ¢l precio Transcribir la respuesta textualmenie
establecido
705 |IREWTPM Voluntad de pago de I/5 mas por larevisionde |1 Si
blU 2 No PASE A 707
99 No sé PASE A 707
706 |IREWTPH Voluntad de pago de /10 mis por la revision de | 1 Si PASE A 708
DIU 2 No PASE A 708
99 No sé PASE A 708
707 |IREWTPL Voluntad de pago de }/2 mas por larevisionde |1 Si
DIU 2 No
99 Nosé
708 |IREWTPS Cantidad méxima de voluntad de pago por ia Cddigo de tres digitos
revision de DIU
709 |IREALT £Qué haria si el precio fuera demasiado alto? i Quedarme sin el servicio PASE A 1000
2 Ir a otro lugar PASEA TI0
188 Otro PASE A 1000
99 No sé PASE A 1000
710 !IREALTP Proveedor alternativo para [a revision de DIU si : | Sector pablico PASE A 1000
i {el precio fuera demasiado alto 2 Otra ONG PASE A 1000
3 Sector privado PASE A 1000
4 Farmacia PASE A 1000
88 Otro PASE A 1000
199 No s¢ PASE A 1000
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5. Compra de la pildora

' 801 |OCPAY i Pago el precio establecido por la consulta? 1 Si PASE A 804
2 No
99 No sé
802 |OCPAID Cantidad pagada Codigo de 2 digitos
803 |OCREAS Razdn por la que no se pagé el precio Transcribir 1a respuesta textualmente
establecido
805 JOCWTPM Voluntad de pago de 1/2 mas por los 1 Si
anticonceptivos orales 2 No PASE A 807
: 99 No sé PASE A 807
806 |OCWTPH Voluntad de pago de 1/3 mas por los 1 Si PASE A 808
anticonceptivos orales 2 No PASE A 808
99 No sé PASE A 808
807 |OCWTPL Voluntad de pago de 1/1 mas por los 1 Si
anticonceptivos orales 2 No
99 No sé
808 |OCWTPS Cantidad maxima de voluntad de pago por los Codigo de 3 digitos
anticonceptivos orales :
809 JOCALT £Qué haria si el precio fuera demasiade alto? I No usar anticonceptivos PASE A 1000
2 Ir a otro lugar PASE A 810
3 Cambiar a método méas barato PASE A 1000
88 Otro__. PASE A 1000
99 Nosé PASE A 1000
| 810 1OCALTP Proveedor alternativo de anticonceptivos orales |} Scctor piiblico PASE A 1000
si el precio fuera demasiado alto : 2 Otra ONG PASE A 1000
3 Sector privado PASE A 1000
4 Farmacia PASE A 1000
83 Otro PASE A 1600
99 No sé PASE A 1000
6. Cuidado prenatal
901 |PNCPAY ;Pagé el precio establecido por la consulta? i Si PASE A 905
2 No
99 No sé
902 | PNCPAID Cantidad pagada Cédigo de 3 digitos
903 |PNCREAS Razdn por la que no se pagd el precio Transcribir la respuesta textualmente
establecido ]
: 905 | PNCWTPM Voluntad de pago de I/5 mas por una 1 Si :
; consulta de cuidado prenatal 2 No PASE A 907
99 No s¢ PASE A 907
906 | PNCWTPH Voluntad de pago de 1/10 mas por una 1 Si PASE A 908
consulta de cuidado prenatal 2 No PASE A 908
99 No sé PASE A 908
907 |PNCWTPL Voluntad de pagoe de I/2 mds por una 1 Si
' consulta de cuidado prenatal 2 No
99 No sé
908 | PNCWTPS Cantidad maxima de voluntad de pago por Cédigo de 3 digitos
una consulta de cuidado prenatal.
i 909 |PNCALT ;Qué haria si el precio fuera demasiado alto? 1 Quedarme sin el servicio PASE A 1000
i 2 Ir a otro lugar PASE A 910
? 88 Otro PASE A 1000,
99 No sé PASE A 1000
910 [PNCALTP Proveedor alternativo de consulta de cuidado 1 Sector piblico PASE A 1000
prenatal st el precie fuera demasiado alto 2 Otra ONG PASE A 1000
3 Sector privado PASE A 1000
4 Farmacia PASE A 1000
88 Otro__ PASE A 1000
99 No sé PASE A 1000
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E. Preguntas de YDP: usuarios potenciales

1. Esterilizacién femenina

1000 [VSCKNOW ¢Ha oido hablar de la anticoncepcién guirirgica § 1 Si
voluntaria (AQV)? 2 No PASE A 1100
99 No sé PASE A 1100 !
1001 | VSCINT Interés futuro en AQV (en los proximos dos 1 Si ;
afios) 2 No PASE A 1100
3 Yalawve PASE A 100
99 No sé PASE A 1100
1003 |VSCWTPM Voluntad de pago de /200 por la operacion 1 Si
2 No PASE A 1105
59 No sé PASE A 1105
1004 |VSCWTPH Voluntad de pago de /300 por la operacion 1 Si PASE A 1106
2 No PASE A 1106
99 No sé PASE A 1106
1005 [ VSCWTPL Voluntad de pago de 1/100 por la operacion i Si
2 No
99 No sé
1006 | VSCWTPS Cantidad maxima de voluntad de pago por la Cédigo de 4 digitos
operacion
1007 |VSCALT Alternativa a Ia AQV st el precio fuera 1 Quedarme sin el servicio PASE A 1003
demasiado alto Ir a otro lugar PASE A 1009
Orro PASEA 1100
No sé PASE A 1100
1008 |CONTCONT Si ro se operara, jseguiria vtilizando Si PASEA 1100
anticonceptivos? No PASE A 1100
No sé PASE A 1100
1009 | VSCALTP Proveedor alternativo de AQV si el precio fucra Sector publico
demasiado alto Otra ONG
3 Sector pnvado
38 Otro
99 No sé
F. VDP por mejoramiento de las instalaciones y Ia calidad del servicio
1. VDP por Ia reduccion de los tiempos de espera
1100 {WAITTIME Tiempo de espera antes de que 1o atendiera el Tiempo en minutos
personat de la clinica
1101 |WTPERC £ Qué opina de este tiempo de espera? I Excesivo
2 Razonable
3 Corto
1102 |WTWTPM Voluniad de pago de I/3 més por lareduccion 1 Si
del tiempo de espera 2 No PASE A 1104
99 No sé PASE A 1104
1103 |[WTWTPH Voluntad de pago de /6 mis por la reduccion i " Si PASEA 1103
del tiempo de espera 2 No PASE A 1105
;09 No sé PASE A 1105
1104 |WTWTPL Voluntad de pago de I/1 mas por la reduccion 1 Si
del tiempo de espera 2 No
99 Nosé
1105 | WTWTPS Cantidad maxima de voluntad de pago por la Cédigo de 2 digitos
J reduccion del tiempo de espera
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2. VDP por servicios de consejeria

1200 |CNSLTIME Tiempo que el proveedor pasd dando consejeria | Tiempo en minutos
al cliente
1201 {CNSLPERC £Qué opina de la cantidad del tiempo de 1 Excesivo PASE A 1300
consejeria? 2 Razonable
3 Corto
1202 |CNSWTPM Voluntad de pago de I/3 més por aumentos en ¢l | 1 Si
tiempo de consejeria 2 No PASE A 1204
99 No sé PASE A 1204
1203 |CNSWTPH Voluntad de pago de I/6 mds por aumentos en el { 1 st PASE A 1205
tiempo de consejeria ' 2 No PASE A 1205
99 No sé PASE A 1205
1204 [CNSWTPL Voluntad de pago de I/1 mds por aumentos en el | 1 Si
tiempo de consejeria 2 No
_ 99 No sé
1205 [CNSWTPS Cantidad maxima de veluntad de pago por Cédigo de 2 digitos
aumentos en el tiempo de consejerfa
3. VDP per mejoramiento de las instalaciones de la clinica
1301 |WRCHAIR Importancia para ¢l entrevistado de tener sillas {1 No muy importante
mis comodas en la sala de espera 2
3
4
5 Muy importante
1301  WRAC Importancia para el entrevistado de tener aire 1 No muy importante
acondicionado en la sala de espera 2
3
4
5 Muy importante
1301 WRTV Importancia para el entrevistado de tener 1 No muy importante
television en la sala de espera 2
3
4
5 Muy importante
1302 {MOSTIMP Mejora mds importante en la opinidn del 1 Sillas mas comodas PASE A 1303
entrevistado 2. Aire acondicionado PASE A 1307
3 Television PASE A 1311
1303 {CHWTPM Voluntad de pago de I/3 mas por la 1 Si
disponibilidad de sillas mas cdmodas en la sala |2 No PASE A 1305
de espera 99 No sé PASE A 1305
1304 (CHWTPH Voluntad de pago de I/6 mas porla 1 Si PASE A 1306
disponibilidad de sillas més comodas en la sala |2 No PASE A 1306
de espera 99 No sé PASE A 1306
1305 {CHWTPL Voluntad de pago de I/1 mas por la 1 Si
disponibilidad de sillas mas cdmodas en la sala |2 No
de espera 99 No sé
1306  CHWTPS Cantidad maxima de voluntad de pago porla | Codigo de 2 digitos
disponibilidad de sillas mas cémodas en la sala
_ de espera.
1307 | ACWTPM Voluntad de pago de I/3 més por la 1 Si
disponibilidad de aire acondicionado en lasala {2 No PASE A 1309
de espera 99 No sé PASE A 1309
1308 |ACWTPH Voluntad de pago de 1/6 mas por la 1 Si PASE A 1310
disponibilidad de aire acondicionado en lasala |2 No PASE A 1310
de espera 99 No sé PASE A 1310
1309 |ACWTPL Voluntad de pago de I/1 més por la 1 Si
disponibilidad de aire acondicionado en lasala {2 No
de espera 99 No sé
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1310 [ACWTPS Mixima cantidad de voluntad de pago por la Cédigo de 2 digitos
disponibilidad de aire acondicionado en la sala
de espera.
1311 [TVWTPM Voluntad de page de I/3 mas por la 1 Si
disponibilidad de aire acondictonade en fasala |2 No PASE A 1313
de espera. 99 No sé PASE A 1313
1312 {TVWTPH Voluntad de pago de [/6 mas por la 1 Si PASE A 1314
disponibilidad de televisidn en la sala de espera |2 No PASEA 1314
99 No sé PASEA 1314
1313 |TVWTPL Voluntad de pago de I/1 miés por la i St
disponibilidad de television en la sala de espera (2 No
99 No 5é
1314 |TVWTPS Maxima cantidad de voluntad de pago porla Cadigo de 2 digitos
disponibilidad de television en la sala de espera.
FIN [FIN i [FIN FIN
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