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PRESENTACION

El programa INOPAL III (Investigacién
Operativa y Cooperacién Técnica en Planifi-
cacion Famihar y Salud Reproductiva en
América Latina y el Caribe) del Population
Council organizé la Conferencia Regional so-
bre Autosostenimiento Financiero de los Ser-
vicios de Salud Reproductiva en América
Latina, con apoyo de la Agencia de los Esta-
dos Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID) La Conferencia se llevd a cabo en
Ixtapa-Zihuatanejo, en México del 1 al 4 de
diciembre de 1997 Asistieron 35 represen-
tantes de organizaciones publicas y privadas
que trabajan en salud reproductiva, de agen-
cias de cooperacion y representantes de la
USAID

Los objetivos de la reunién fueron
(1) rewisar la contribucién e impacto de las in-
vestigaciones operativas que INOPAL III apo-
y6 en el periodo de 1994 a 1997, buscando me-
jorar el autosostenimiento de programas de
salud reproductiva de la regi6n, (2) 1dentificar
los principales problemas de investigacién en
el campo en torno a este tema, y establecer
la agenda futura para la regién Confiamos
en que la presentacidn de resultados de los
estudios realizados contribuya al debate in-
formado sobre las perspectivas financieras
reales de las orgamzaciones que trabajan en
salud reproductiva

Los grandes temas de la conferencia fue-
ron preclos, costos, estrategias de mercadeo,
y de generacién de ingresos y problemas
financieros de la prestacién de servicios Al-
gunos servicios especificos que se discutieron
fueron consultas médicas, anéhsis de labora-
torio, servicios de ultrasorudo y clinicos, far-

macias, y sistemas de distribucién comuni-
taria

Ademas de las sesiones de inauguracion
y clausura hubo cuatro sesiones plenarias en
las que se presentaron los resultados de las
Investigaciones, enseguida, grupos de trabajo
discutian los temas correspondientes Se pre-
sentaron 13 trabajos de investigacién y se rea-
lizaron 12 grupos de discusiéon En este infor-
me se sintetizan los hallazgos que se con-
signaron en las ponencias y los temas de dis-
custon

Las preguntas que los grupos considera-
ron fueron

1) sobre precios «cudles son las estrategias
mas adecuadas para fijar los precios
de servicios de este tipo?

2) sobre costos ¢cudles son los principales
componentes de los costos de servicios
de salud reproductiva? ¢cuales estrate-
gias de reduccién de costos han sido
efectivas? ¢cudles estrategias para mejo-
rar la productividad han sido ensayadas
y qué efectos han temdo?

3) sobre los servicios ¢cuéles servicios de
salud reproductiva son rentables? ¢cudl
es la experiencia institucional con servi-
c1os de ultrasonido, laboratorios, clinicas
y farmacias?

4) desde una perspectiva metodolégica
¢cudles practicas son comunes en la re-
g16n respecto a fijacién de precios, de-
terminacién de costos y analisis de mer-
cados? vcudles instituciones llevan a cabo
estos estudios de manera regular?
¢la informacién se utihza efecivamente?



A continuacién se documentan los prin-
cipales resultados de las exposiciones, en
cuatro capitulos el primero, sobre estrate-
gias de fijacién de precios y el impacto de la
venta de servicios para el autosostenimiento
institucional, el segundo, sobre costos de los
Serviclos, usos y problemas técnicos para rea-
lizar estudios de costos, el tercero, sobre es-
trategias alternativas para generar mngresos
y proveer serviclos como laboratorios, clini-
cas y farmacias, en el cuarto y Gltimo capi-

tulo se presentan las prioridades nacionales
para el autosostenimiento financiero, segin
las opiniones de los participantes Los capi-
tulos constan de una breve presentacion, y
de resimenes de exposiciones y de los argu-
mentos presentados y discutidos en los gru-
pos de trabajo Los interesados en conocer
las presentaciones en detalle las pueden so-
licitar a las oficinas de INOPAL, en las direc-
ciones que se anotan €n la portada de este
documento



INTRODUCCION

En la sesi6n inaugural se discutié el concepto
de autosostenimiento, que se diferencia del
de autosuficiencia El autosostenimiento se
refiere a tener fuentes propias para el finan-
clamiento institucional Las instituciones
autosuficientes, en el sentido de ser autocon-
tenidas, no existen Las mstituciones patticl-
pantes han logrado grandes avances en su
autosostenimiento, aunque aun les queda
camino por recorrer Sobre este mismo tema,
€S necesarlio tener en cuenta tres principios,
mismos que fueron discutidos en la reunién
(a) lograr el autosostenimiento nstitucional
no significa que cada servicio ofrecido pro-
duzca ganancias, (b) el autosostenimiento
debe lograrse sin sacrificar la misién mstitu-
cional, y (¢) el autosostenimiento requiere de
una visién integral, en el sentido de que todas
las actiidades mstitucionales se orientan al
mismo fin de manera congruente

INOPAL presentd una retrospectiva
de los avances de investigacién operativa en
el campo desde 1970 Se dijo que han habi-
do tres temas de interés central (1) estrate-
gias de fijaci6n de precios, (2) estudios y uso
de informacién de costos, (3) costo-efectivi-
dad de estrategias de generacion de ingre-
sos Sobre el papel de la investigacion
operativa para lograr el autosostenimiento,
se argumentd que el tipo de mvestigacidn
operativa que las organizaclones requieren
depende del grado de desarrollo institucional
que hayan alcanzado

Las sesiones en las que se presentaron
trabajos mniclaron con los de estrategias de fi-
jaci6n de precios Existen cuatro practicas
comunes para fijar precios (1) a partir de la
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capacidad de pago de los chentes reales o
potenciales, (2) a partir de los costos 1nsti-
tucionales, (3) con base en precios establect-
dos por la competencia, o (4) combinando
las anteriores APROFE presenté un ejemplo
de la primera estrategia, FEMAP presentd un
caso de la segunda estrategia, y MEXFAM ilus-
tr6 la tercera practica En los grupos de tra-
bajo se discutieron las ventajas y desventa-
jas de cada estrategia y se analizdé en qué
medida la venta de servicios puede ser una
fuente de ingresos significativos para las insti-
tuciones

La segunda sesién de presentaciones
verso sobre estudios de costos, los cuales son
atiles para dar seguimiento y evaluar el des-
empeno financiero de las unidades de servi-
clo y de las mstituciones en general Los es-
tudios de costos son una herramienta
fundamental para fijar precios, determinar
fuentes de gastos excesivos y evaluar el des-
empeno de las unidades de servicio Para al-
canzar el autosostenimiento, es necesarlio par-
tir de un principio la productividad y el
rendimiento del servicio no se refieren a la
productividad por si misma, sino a la produc-
tividad a un costo determinado

Tres mstituciones —APROFE, MEXFAM
y CEMOPLAF— presentaron la metodologia
que ufiizan para realizar estudios de costos
El foro fue Gtl para que especialistas en este
tema presentaran y compartieran su experien-
cla en distintos contextos En los grupos de dis-
cusién se compararon procedimientos y se
analizaron ventajasy desventajas de las distin-
tas alternativas Las presentaciones ofrecieron
un panorama completo sobre la dificultad que



implica elaborar estos estudios de costos y la
utihdad que reportan a las instituciones

La tercera sesion de presentaciones se
dedico a estrategias de generacion de ingre-
sos MEXFAM, CEMOPLAF y FEMAP presen-
taron su experiencia con estrategias alterna-
tivas MEXFAM mostré el desarrollo de nueve
clinicas que se anadieron a las dos que exis-
tian hasta 1994 Para 1997, nueve de las 11 cli-
nicas eran ya autosostenibles o estaban muy
cercadeserlo En cuanto a CEMOPLAF, cuen-
ta con 21 laboratorios y 12 servicios de ecoso-
nografia en diez provincias del pais Loslabo-
ratorios se Iniclaron Como puestos para toma
de muestras, y evolucionaron hasta conver-
tirse en laboratorios clinicos completos Para
1997, 18 laboratorios eran completamente
autosostenibles CEMOPLAF present6 tam-
bién su experiencia con otras estrategias al-
ternativas de generacion de ingresos FEMAP,
por su parte, presentd su plan de establecer
18 farmacias en México como parte de la es-
trategla de generacidn de ingresos que reali-
za Se present6 un plan detallado mostrando
todos los elementos que se deben tomar en
cuenta para establecer en otros contextos es-
trateglas comparables
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Las mnvestigaciones que se presentaron
en esta conferencia, muestran avances en
el conocimiento de los mecanismos a través
de los cuales las instituciones que prestan ser-
vicios de salud reproductiva pueden alcan-
zar el autosostenimiento financiero Existe
ahora un mejor conocimiento de las distin-
tas alternativas con que cuentan las institu-
ciones para fijar precios de sus serviclos, y
una metodologia probada para determinar
el impacto de los incrementos en los precios en
la demanda La conferencia conjunté una
experiencia importante en la reahzacion de
estudios de costos Durante los Gltimos afios
se han desarrollado metodologias para de-
terminar costos y se ha desarrollado la ca-
pacidad institucional para utihizar esta infor-
macién En la conferencia fue evidente que
existe experiencla acumulada en el disefio e
implementacion de estrategias alternativas
de generacién de ingresos Las instituciones
participantes compartieron recomendacio-
nes sobre actividades a realizar y servicios
para ofrecer Se discutieron también proble-
mas nacionales y se 1dentificaron las forta-
lezas y debihdades de las instituciones pri-
vadas



III

ESTRATEGIAS DE FIJACION

DE PRECIOS

¢Como se fijan los precios de los servicios de
salud reproductiva? ¢Cuél es el impacto de los
incrementos de precios sobre la demanda?
Estas y otras preguntas se analizaron durante
las sesiones sobre estrategias de fijaci6n de
precios Se presentaron tres trabajos descri-
biendo estrategias alternativas a través de la
capacidad de pago de los chentes, de los cos-
tos instituctonales y del andlisis de precios de
la competencia APROFE presento su expe-
riencia en el uso de encuestas de voluntad
de pago para fijar los precios de sus serviclos
FEMAP hablé de su politica de fijaci6n de
precios, que se basa en el conocimiento de-
tallado de sus costos MEXFAM hizo referen-
cia a la informacién que han recopilado so-
bre los precios de sus competidores A con-
tinuacién, CEMOPLAF present6 los resulta-
dos de una investigacién sobre el impacto de
Incrementos en los precios sobre la deman-
da En los grupos de trabajo se discutid el
papel de los precios para el autosostenimien-
to mstitucional, las ventajas y desventajas
de cada estrategia de fijaci6n de precios y
el impacto de los precios en el perfil de los
clientes

Un problema comtin a todas las institucio-
nes que prestan servicios de salud reproductiva
es que los precios no corresponden necesaria-
mente a la capacidad de pago de la chentela
APROFE expuso una metodologia para min-
mizar este problema fijar precios por grupos
de clinicas

Otro problema que comparten las nsti-
tuciones es como fijar margenes razonables
de ganancia considerando los costos
institucionales Al respecto, FEMAP exphicé
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su politica para fijar
precios en funcién de
costos y mérgenes de
ganancia bajos y de
grandes volimenes
de servicios

Para concluir el
tema, se habld de otro
problema comun
cuanto aumentar los
precios cuando ello es
necesario Sobre este
punto, CEMOPLAF ex-
puso una metodologia que permite determi-
nar cudnto puede decaer la demanda con un
aumento de precios, la cual puede ser de gran
utihdad para aquellas instituciones que requie-
ren ajustar constantemente sus precios

A continuacién se resumen los principa-
les aspectos de las presentaciones y las con-
clusiones de los grupos de discusion

Existen cuatro es-
trategias para fiar
precios (1) a partir
de la capacidad de
pago de los clientes,
(2) a partir de los
costos, (3) con base
en precios de la
competencia o (4)
combmando las an-
teriores

ESTUDIOS DE CAPACIDAD

DE PAGO DE CLIENTES REALES
Y POTENCIALES. Paolo Marangoni
y Agustin Cuesta Blum, APROFE,
Ecuador

El estudio sobre capacidad de pago de los
chentes de APROFE buscaba evaluar la situa-
c16n econdmica de los usuarios de sus clini-
cas, y evaluar sl las clientes tenian capacidad
para pagar incrementos en los precios Du-
rante cuatro semanas, €l estudio aplicé un
cuestionario a 400 usuarios de las varias cli-
nicas de APROFE Se determiné la capaci-



dad de pago de los usuarios a través de su
poder de compra de bienes durables y de sus
hébitos de consumo Para este efecto, se en-
trevistd a las clientes de las clinicas respecto
a 1ngresos econdémicos, la disponibilidad de
seguros médicos privados, la asistencia de sus
hyjos a escuelas privadas, la frecuencia con la
que comian carne, s1 ellas o sus parejas per-
cibian ingresos, tenian un trabajo remunera-
do, s1 utihzaban chequeras o tarjetas de cré-
dito, e incluso la frecuencia con la que
acudian al salén de belleza

Los resultados del estudio permitieron
estimar la relacién entre el precio de los ser-
viC108 que se ofrecfan y los recursos de los
que disponian los consumidores para adqui-
rirlos Los calculos se hicieron respecto de tres
servicios (a) insercidén del DIU, (b) visitas para
control del DIU, y (¢) tratamiento gineco-
16gico La relacién entre €l precio y el poder
adquisitivo se obtuvo dividiendo los precios
de los servicios entre el ingreso de las chen-

tes, que en tres grupos representaron los
percentiles 20, 50 y 80 de la distribucién de
ingreso de la muestra

Los resultados de este analisis, que se
muestran en el cuadro 1, sefialan que el pre-
clo de una msercién representa entre el 1y
11 por ciento del ingreso mensual del segun-
do grupo de ingreso En nueve clinicas, la
paciente pagaba un promedio que oscilaba
entre 5 por ciento o mas de u ingreso men-
sual, por la mnsercién del DIU y en 17 de las
19 clinicas, el precio era menor a 5 por clen-
to del ingreso mensual de las usuarias

Se determind que las clientes de una de
las clinicas (Duale) estaban entre las més po-
bres de las clinicas de APROFE, en cambio,
el precio del equivalente de 6 84 ddlares que
se cobraba en esta clinica por la insercién del
DIU era uno de los mas caros En contraste,
los clhientes de otra clinica (Solanda) registra-
ban uno de los ingresos maés altos en el pro-
grama, pero pagaban el segundo precio mas

) CUADRO 1
COSTO DE INSERCION DEL DIU COMO PORCENTAJE DEL INGRESO
MENSUAL DEL HOGAR SEIS CLINICAS DE APROFE, ECUADOR, 1997

Numero
de dinca Cliviea
1 Piloto Guayaquil
2 Alorada
3 40yB
4 Mapasingue
5 Milagro
6 Dl

Percentil de 1a distribucién del mgreso

20 50 80

652 500 300

4,67 2,80 146

8 50 5,67 486

3.33 286 2,08

4,82 337 225

_ 1666 0 1110 684

* Se excluyen los resultados de 12 clinicas
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bajo (equivalente de 4 11 ddlares) por una in-
sercién, lo que representaba, en promedio, so-
lamente 2 por clento de su ingreso mensual

DETERMINACION DE PRECIOS

A PARTIR DE COSTOS
INSTITUCIONALES Enrique Sudrez,
FEMAP, México

En FEMAP, la costumbre 1nstitucional era
establecer precios para los servicios cuidan-
do que fueran menores que los que tenian
en el mismo momento las instituciones com-
petidoras, tomando en cuenta también la in-
flaci6n e incrementos en los salarios minimos
Como resultado de esta politica, cada vez que
FEMAP incrementaba sus precios se presen-
taba una baja en el volumen de servicios y,
en consecuencia, una reducciéon en sus n-
gresos De esta forma el “efecto positivo” del
aumento de precios se revertia en menos de
Sels meses

Para establecer una politica de precios
sostenible, FEMAP realizé en 1990 con uno
de sus miembros afihados el primer estudio
de costos de los servicios

Los hallazgos del estudio fueron

1) Algunos servicios tenian grandes mar-
genes de ganancia (alta rentabihidad)

2) El precio al ptibhico, aun cuando era me-
nor que los de la competencia, podia ser
mas bajo sin que ello afectara a la insti-
tucién

3) Habfia servicios cuyo precio al ptblico
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era menor a su
costo real, lo cual
obedecia a dos

Es necesario lograr
un balance entre la

razones funda- venta cge seruicios y
la mision de las ins-
mentales (a) baja
tituciones

productividad, y
(b) costos fijos
muy elevados Por ejemplo, el servicio
de ultrasonografia habia contratado per-
sonal de iempo completo (costo fijo alto)
mientras que el niimero de estudios que
realizaba era muy mitado (de acuerdo
al estandar, su productividad era de me-
nos de 25%) En consecuencia, los ingre-
sos que generaba no eran ni siquiera su-
ficientes para cubrir los salarios

4) El volumen afectaba positiva 0 negati-
vamente el costo de los servicios

5) El hecho de que los prestadores de ser-
VICIOS tuvieran un salario predetermina-
do implicaba que la estructura de costos
debfa reflejar en el costo del servicio mas
de 70% como costo fijo, lo cual no era
mstitucionalmente sano, es decir, €l gas-
to del servicio, para fines practicos, no
podia verse afectado por el aumento en
el volumen de servicios Igual le costaba
a la institucion dar una, tres, seis o diez
consultas, 0 hacer uno, tres o cinco ultra-
sonidos En este punto hay que subrayar
que aunque el gasto del servicio era el
mismo, a mayor volumen de servicios pres-
tados el costo por servicio se reducia

A partrr de estos hallazgos, FEMAP esta-
bleci6 las siguientes politicas institucionales



1) Los ajustes de precios los debe sustentar
un estudio de costos previo

2) Se realizaran estudios de costos por lo
menos dos veces por ano

3) Los prestadores de servicio incremen-
taran sus ingresos mediante un pago ex-
tra proveniente de un sistema de comi-
s16n por productividad (bonificacién por
productividad)

4) Todo prestador de servicios de nuevo
Ingreso serd contratado bajo el esquema
de pago por serviclo prestado

A través de estas medidas, FEMAP fue
capaz de establecer una politica de preclos
basada en costos reales, sin importar el pre-
clo que en el mercado tuvieran los mismos
servicios Esto permitié reducir algunos pre-
clos en términos reales, y asi incrementar el
volumen de servicios prestados Por ejemplo,
el costo para la institucién de un estudio de
rayos X eran $55 00 pesos, el precio al que se
ofrecia al publico era de s6lo $45 00 pesos
La decisiéon de mantener los precios obede-
c16 a que era muy evidente que la baja pro-
ductividad del servicio estaba afectando los
costos, y que en €l momento en que se au-
mentara el volumen de servicios, los costos
se reductrian y se volverian rentables En la
actuahdad, estos servicios estan entre los mas
rentables para la mnstitucién, representando-
le una utihdad mensual que sobrepasa 8,000
doblares por mes
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DETERMINACION DE PRECIOS

EN FUNCION DE LA COMPETENCIA.
LA EXPERIENCIA DE MEXFAM
Barbara Munguia, MEXFAM, México

Para 1lustrar el uso de los precios de la com-
petencia se debe mencionar el caso de
MEXFAM, que con el apoyo de SOMARC e
IPPF elaboré estudios de mercadotecnia para
establecer diez clinicas La informacién que
se muestra en el cuadro 2 se recolecté como
parte de dichos estudios Se observan los pre-
C10s por servicio en las clinicas que se ubican
en la zona de influencia de la clinica estable-
cida en Guadalajara

ELASTICIDAD DE PRECIOS

DE LOS SERVICIOS DE SALUD
REPRODUCTIVA. Teresa de Vargas,
CEMOPLAEF, Ecuador

Una pregunta central para fijar los precios es
chasta qué nivel se pueden incrementar los
precios sin afectar la demanda de servicios?
Se sabe que un incremento importante en los
precios afecta la demanda negativamente, Sin
embargo, se requiere 1nvestigacion para de-
terminar empiricamente c6mo un Incremen-
to porcentual en los precios afecta la deman-
da de servicios

La elasticidad de precios se define como
el cambio porcentual en la demanda por cada
unidad de cambio porcentual de los precios,
se mterpreta como el porcentaje de reduc-
ci6n en la demanda que podemos esperar por
cada incremento porcentual en los precios



CUADRO 2
COSTOS EN PESOS MEXICANOS DE LA COMPETENCIA
DE LA CLINICA DE GUADALAJARA, MEXFAM, 1996

p Competencie

cLica  cLivicA crimica  oubacs

Servicio MERFAM z Z . 4 p 4
Gmeeplogia 4 T8 1ae 50 100
Ultrasorudo 80 200 no hay 200 no hay
Papamcola o subrogan 40 40 subrogan.
Pediatria 60 100 100 50 100
Atencidn ol parto b50 Fo0 1606 1340 1508
Medicina general 25 30 20 30 50
f?iamﬁcaamfamﬂ;ar 25 36 20 & 56

A fin de responder a esta cuestidn,
CEMOPLAF realiz6 una nvestigacién para
determinar experimentalmente la relacién
entre los incrementos de precios y la deman-
da de servicios Quince clinicas divididas en
tres grupos de cinco tomaron parte en el es-
tudio Se determinaron caracteristicas demo-
gréficas de los chentes de las clinicas de
CEMOPLAF, y se preguntd a las entrevista-
das sobre su disposiciOn para pagar Incremen-
tos hipotéticos de precios

CEMOPLAF encontré que la demanda
por tres servicios de salud reproductiva (con-
sultas ginecoldgicas, re-visitas de DIU y cur-
dado prenatal no tiene capacidad de elastici-
dad Esto quiere decir que la demanda no
decae con incrementos de 40 y atin de 60
por ciento en sus precios El incremento que
se genera en los ingresos, mas que compen-
sa la reduccién en el nimero de usuanos

th

Este estudio también encontré que las
elasticidades estimadas a través de encuestas
se relacionan estrechamente con las elastici-
dades observadas en €l experimento, de don-
de se concluye que las encuestas de volun-
tad de pago pueden emplearse para predecir
lo que los clientes estan dispuestos a pagar
por los servicios

Discusion

Los grupos de trabajo discutieron el papel que
Juegan los precios para el autosostenimiento
financiero de las agencias que brindan servi-
cios de salud reproductiva Al respecto, la
opnidn general es que no sélo es posible uti-
hzar las ganancias por la venta de servicios
para sostener financieramente a las institucio-
nes, SINO que es, actualmente, una necesidad



Aungue no existe con-

Usar un “enfoque  senso sobre el por-

geremgl en lugar  centaje del gasto mst-
Csnlizga glrzentaczon tucional que debe ser
financiado por la ven-

ta de los servicios, las

opmiones coinciden en la importancia de

evitar la dependencia financiera de dona-
clones externas

Los grupos de trabajo discutieron tam-

bién las posibilidades de una orientacién co-

mercial en la venta de servicios, sin que los
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programas pierdan su misién social Al res-
pecto, se recomendd abandonar la “ornenta-
c1d6n comercial” por el uso de un “enfoque
gerencial”, que es compatible con la misiéon
de las asociaciones de servicios en salud
reproductiva Para estos propdsitos se requie-
re de un mayor conocimiento de los sistemas
de exoneracién de pagos, y de procedimien-
tos para determinar el poder de pago de los
clientes Estos temas son prioritarios para la
investigacion futura sobre estrategias de fija-
c16n de precios y demanda de servicios



ESTUDIOS DE COSTOS

Durante la segunda sesi6n de presentaciones
se discuti6 la importancia de realizar estudios
de costos para fijar precios y determinar la
productividad de los servicios Se presenta-
ron tres estudios de costos que describian en
detalle problemas metodolégicos y practicos
Los grupos de trabajo tuvieron la oportuni-
dad de comparar procedimientos y metodo-
logias, y de compartir experiencias para ge-
nerar y utihizar informacion

Los estudios de costos permiten deter-
minar cuestiones basicas tales como el mar-
gen de ganancias de cada servicio, los servi-
Cl0s que es necesario ofrecer para no tener
pérdidas, qué tan alejadas estén las tenden-
clas histéricas de alcanzar el punto donde se
pueden obtener ganancias al ofrecer un ser-
viclo, cudles son las fuentes de costos excesl-
VOS pOr Serviclo en general y para cada clini-
ca o0 unidad de servicio, como se pueden
reducir costos excesIvos, st existe desperdicio
o subutiizacién de los recursos disponibles

Respecto de los estudios de costos un
problema importante es que existen diversas
maneras de llevarlos a cabo Dependiendo
de los procedimientos utihzados, los estudios
pueden emplearse para distintos propdsitos
Los investigadores que han realizado estudios
de costos tuvieron oportunidad durante la
conferencia de explicar cdmo han reahzado
sus estudios, y como han utilizado la infor-
macion Las nstituciones que presentaron sus
experienclas en este campo fueron APROFE,
MEXFAM y CEMOPLAF Asimismo, a través
de comentarnos y sugerencias, FEMAP apor-
td su valhiosa experiencia en el uso de estos
estudios
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Los grupos de

trabajo discutieronlos ~ Elconocimiento de
problemas metodol6- i?s costos ez el fun-
gicos y practicos para bﬁgf:“; ; ri Igrllsa
realizar estudios de ;

tracion
costos

DETERMINACION DE COSTOS EN
APROFE, Ecuador. Jenny Duarte,
APROFE, Ecuador

APROFE present6 un estudio mediante el cual
se determinaron los costos de sus servicios
clinicos para determinar politicas de precios
La informacién se obtuvo de una muestra
aleatoria de cuatro clinicas, €l estudio se rea-
hiz6 entre los meses de abril y agosto de 1996

Las areas 1dentificadas para el estudio
fueron las de (a) consejeria para clientes,
(b) consultorios para exdmenes y (c) admi-
nistracidn Se consideraron cinco categorias
de recursos utilizados, como sigue (a) pago
a empleados (sueldo y prestaciones), (b) ma-
teriales y suministros, (c) bienes de capital
(equipos y muebles), (d) infraestructura de la
clinica (edificio y servicios), (d) overhead de
APROFE

El costo por wisita se calculdé como la
suma de los siguientes componentes (a) ma-
teriales y suminustros, (b) sueldos de emplea-
dos, (¢) y una proporcién de los costos de
capital, infraestructura clinica y costos indi-
rectos

Los sueldos y salarios se calculan de
manera integrada, es decir, incluyendo pres-
taciones, bonosy vacaciones El consumo de



materiales y suministros por consulta se de-
termind a través de entrevistas con los
prestadores de servicio Las cantidades esti-
madas de msumos se multiplican por su co-
rrespondiente costo unitario para obtener un
costo de materiales Los anticonceptivos se
cotizaron de acuerdo al costo de importacién

APROFE mantiene en cada una de sus
clinicas un mventario de todos los rubros de
capital Los distribuidores locales de equipos
proporcionaron el precio de los rubros imven-
tariados, se supone que cada uno de ellos tie-
ne una vida util de entre cinco y diez anos
Los rubros de capital se organizaron de acuet-
do al centro de costo de cada clinica dentro
del estudio, para el cual se calculd la depre-
claci6n del equipo y mobiliario que tuviera
una vida Gtll de mas de un afio Para calcular
la depreciacién se establecié un factor de
7 722 para diez afios y de 4 329 para cInco
afios En cuanto al célculo del costo de capi-
tal anual, se utiizé un porcentaje de descuen-
to de 5 por clento, como supuesto rendimien-
to por encima de la inflacion Es importante
notar que el uso de un porcentaje bajo de
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descuento produce un costo de capital tam-
bién més bajo Esto porque se supone que el
costo de oportunidad del capital es bajo

Como parte del estudio de costos se lle-
v6 a cabo un andhsis de flujo de pacientes!
(patient flow analysis), que permite determi-
nar el iempo de atencion directa de los pres-
tadores de servicios y la duracién de las visi-
tas A partir de estas observaciones, es postble
determinar el costo del ttempo que pasa un
clhiente dentro de cada centro de costos La
duracion de la estancia del chente en cada
centro esta directamente relacionada con los
costos por uso de oficinas, equipo y otros

Los resultados del célculo de costos por
consulta en APROFE se muestran en €l cua-
dro 3

En conclusién, los estudios de costos le
han permitido a APROFE determinar politi-
cas de precios congruentes con la demanda
y con las necesidades mstitucionales APROFE
es plonera en el uso de estudios de costos
para reducir los excesivos 0 Innecesarios,
y para optimizar sus politicas de fijacién de
preclos

! El anahisis de flujo de pacientes consiste en un
seguimiento de los chentes que acuden a la chnica,
desde el momento en que llegan a la unidad hasta que
seretiran El procedimiento consiste en anotar el iem
po de ingreso y salida de cada estacion de servicio El
seguimiento permite determinar el flujo de niempos y
movimientos de un nimero selecto de chentes duran
te su estancia en las clinicas



CUADRO 3
COSTOS POR CONSULTA EN APROFE, EN SOLES, 1996

Tinodevisita L0810 compLiesto
porvisita

Nueva pestigencs O 5RG
Control gestageno 5337
Nusever D 8495

Control D 5630
Exracoion B 5.400

PAP 6184

Preniatal 7 260

Gmecologa 6375

Material v 19% Costﬂ
medioms  Overhead Total
1249 1679 10514
1725 1342 8403
4684 2504 15680

461 1157 7247

921 1201 7522

594 1288 8 066

352 1446 9058

352 1278 8 005

ESTUDIOS DE COSTOS EN MEXFAM.
Enrique Gutiérrez, MEXFAM, México

MEXFAM calcula sus costos en funcién del
volumen de ventas de sus serviclos, distingue
entre costos fijos y variables Los costos va-
riables difieren segiin el volumen de servicios
vendidos y tienen las siguientes caracteris-
ticas (1) se trata siempre de egresos que se
pueden ligar a un producto, (2) crecen o de-
crecen de acuerdo al volumen de ventas,
(3) pueden medirse sobre una base unitaria
o de periodos

Los costos fijos son aquellos gastos en los
que se incurre por €l simple hecho de estar
en operacion, independientemente de la ven-
ta de los servicios Los costos fijos, pueden
dividirse en directos e indirectos, los prime-
ros son aquéllos que genera la clinica local-
mente, y los segundos son los que se generan
en las oficinas centrales
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Los costos, una vez clasificados, pueden
servir de base para calcular €l costo varable
de cada uno de los servicios y asi obtener la
contribucidn margmnal, la cual resulta de res-
tar los costos variables al precio del servicio
Esta diferencia se interpreta como la cantidad
de dmero que queda de la venta de cada ser-
vIC10 para cubrir los costos fijos

La gréfica 1 muestra un ejemplo de la
contribuciéon marginal de las consultas de pla-
nificacién familiar en cada una de las clinicas
de MEXFAM A partir de este analisis se deter-
mina s1 los costos son excestvos o los precios
insuficientes El andlisis proporciona a la ad-
ministracién de MEXFAM seguridad para las
correspondientes tomas de decisiones finan-
cleras y de mercado

La siguiente pregunta que s necesario
responder es ¢la contribucién marginal para
cubrr la totahdad de los costos fijos de las
clinicas es suficiente? Para hacerlo, es nece-



GRAFICA 1
MARGEN DE CONTRIBUCION, MEXFAM, 1997
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sar1o calcular primero los costos fijos por ser-
vicio con este fin MEXFAM decidi6 hacer una
asignacién proporcional de ellos segln el
volumen de servicios por clinica De esta
manera divide el costo fijo total del periodo
entre el nimero de servicios ofrecidos por
cada climca

Por ejemplo, st los costos fijos de la clinmi-
ca de Las Alamedas durante determinado mes
fueron de $21,627 pesos y se vendieron 801
serviclos en el mismo lapso, se asignan $27 pe-
sos de costos fijos directos a cada uno de esos
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servicios Con esta asignacion es posible saber
st la contribucién marginal por serviclo €s acep-
table o no

La poliica de MEXFAM es fijar precios
en funcién de los costos calculados y del ana-
lisis de precios de la competencia Se ha es-
tablecido la regla de que todos los precios
deben proporcionar una contribucién mar-
gmal de entre 40 y 50 por ciento, lo cual per-
mite cubnr los costos fijos directos Para ser
sostenibles, los precios deben ser inferiores a
los de la competencia



El célculo de los costos fijos y variables
permite determinar el nimero de servicios
que es necesario vender para alcanzar el pun-
to de equilibrio, defimdo como el nivel de ven-
tas que permite recuperar los costos de la acti-
vidad de la clinica en un periodo determinado
Se considera que todo lo que ingrese a la cli-
nica después del punto de equilibrio es ga-
nancla bruta que servir para cubrir los cos-
tos fijos indirectos

Los costos fijos indirectos se calculan to-
mando en cuenta la totalidad de los gastos
que se realizan centralmente y que, de una u
otra forma, estan relacionados con la opera-
c16n de la clinica Los rubros que MEXFAM
considera parte del costo fijo indirecto son
némina, depreclacion de vehiculos, equipo
y edificios, almacén, gastos administrativos,

SEerviCios generales,

evaluacién, supervi-  El peso de los dos
sién, publicidad vy re- costos indirectos se
laciones ptblicas reduce cuando au-
Los costos ndi- menta el volumen
de servicios ofrect-

rectos se imputan o dos

asignan a cada clinica
segln la proporcién
del nimero de servicios que ofrecen, ala ma-
nera como se distribuyeron los costos fijos di-
rectos

La gréfica 2 sintetiza los resultados obte-
nidos en los estudios de costos

Como podra observarse, a mayor nime-
ro de servicios vendidos, menor el costo fijo
indirecto que se asigna a cada uno

En la actualidad, las oficinas centrales de
MEXFAM emplean estos cdlculos para hacer

) GRAFICA 2 ) i
COMPOSICION DE COSTOS DE ACUERDO AL TAMANO DE LAS CLINICAS
MEXFAM, MEXICO, 1997

TAMP 1

0% . ' .
TAMP 2 VER SLP ALAM MOR
COSTOS INDIRECTOS 3 COSTOS DIRECTOS FIJOS
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recomendaciones a las administradoras de las
clinicas, al mismo tiempo, estdn trabajando
en la automatizaciéon del modelo para que
los célculos se elaboren en cada clinica y se
pueda descentralizar la interpretacion de la
informacién y la toma de decisiones

En conclusién, los estudios de costos han
permitido a MEXFAM determinar las ganan-
clas reales por serviclo y por clinica, y tam-
bién entender de mejor manera el funciona-
miento de las clinicas determinando cuéles
Serviclos generan ganancias, cudles requie-
ren de un mayor plazo para ser rentables, e
incluso cudles son mnsostenibles Finalmente,
los estudios se han utiizado asimismo para
programar actividades y establecer minimos
de rendimiento por clinica y por servicio El
siguiente paso es hacer que estas normas se
cumplan

ESTUDIO DE COSTOS Y
GENERACION DE INGRESOS EN
LABORATORIOS DE CEMOPLAE
Teresa de Vargas, CEMOPLAEF Ecuador

CEMOPLAF ha establecido laboratorios cuyo
proposito es generar mgresos econdmicos
Con estudios de costos de los los analisis de
laboratorio se actualizaron y establecieron
politicas de precios, se buscé medir los costos
de producir cada examen de laboratorio y la
rentabilidad de los laboratorios en conjunto
Asimismo, se buscé medir el nivel de desper-
dicio de reactivos y otros materales, y evaluar
fluctuaciones en el volumen de la demanda
Para realizar sus estudios de costos,
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CEMOPLAF seleccioné por muestreo aleato-
rio simple a la mitad de sus laboratorios A
través de observaciones en un dia de trabajo
normal se determiné la proporcién de tiem-
po que el personal de laboratorio invierte en
trabajo técnico y administrativo, lo mismo que
su tiempo libre Con los mismos criterios se
midi6 la utihizacién de reactivos, equipos y
materiales, incluyendo cuando menos cinco
exdmenes del upo que se realizan con mas
frecuencia en el laboratorio

El disefio del formularo para medir el tiem-
po, las cantidades de reactivos y el itempo de
uso del equipo, fue probado en un laboratorio
piloto (centro No 8, en Ibarra), y permitié uni-
ficar cniterios Se concluyd que todos los exa-
menes ocupan tiempos similares para la toma
de muestras y su preparacion, el andlisis y el
reporte de resultados

El formulario de observaciéon cubria los
siguientes rubros (1) tiempo de realizacién de
los exdmenes, (2) iempo de participacion del
personal de laboratoro, (3) tempo invertido
en trabajo técnico, administrativo y tiempos
muertos, (4) ttempo para preparar reactivos,
(5) cantidad de reactivos utihzado en cada
prueba, (6) equipo empleado en cada prue-
ba, (7) espacio fisico utthizado

A partir de estas observaciones se calcu-
laron los siguientes costos (1) tiempo de per-
sonal, (2) msumos, (3) espacio fisico y servi-
c1os, (4) uso de equipos, (5) indirectos

La informacién de costo de los mnsumos
se obtuvo a partir de facturas de compras
Para los activos fijos se calcularon costos de
reposicidn y depreciacién y un iempo de vida
util de cinco anos en promedio A partir de



las estadisticas de volumen de servicios se
calculd un costo fijo atribuible al servicio por
uso de equipo, espacio fisico y servicios El
costo indirecto se obtuvo del informe de
auditoria realizado a la istitucién, que tiene
caracter oficial

Para calcular los ingresos se utihizaron tres
fuentes de nformacién (a) recibos de cobro a
usuarios, (b) consolidado de cobro diario, y
(c) comprobante de ingreso mensual

A partir de este estudio se determiné que
todos los laboratorios tienen una utilidad
que varia entre 13 4 por clento y 86 96 por
ciento El componente maés signtficativo de los
costos es el consumo de reactivos, que co-
rresponde a 37 7 por clento Los gastos de
personal representan 26 6 por ciento, y los
activos fijos 12 por ciento

En base a tales resultados, CEMOPLAF
concluy6 que todos los laboratorios han al-
canzado y superado el punto de equulibrio, que
existen diferencias en la productividad de los
que se analizaron, y también que es necesario
ensayar estrategias para incrementar la pro-
ductividad de algunos de esos laboratorios

El estudio demostrd, ademas, que el tem-
po del personal puede utiizarse més producti-
vamente, y que el ttempo de serviclo puede
incrementarse por encima del 60 por clento que
fue observado El incremento de esta producti-
vidad puede alcanzarse reduciendo tiempos
muertos y ocC10sos

Discusion

Las conclusiones de los grupos de trabajo en
materia de estudios de costos fueron que los
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anélisis representan
una oportunidad para
conocer la reahdad
econdmica de los ser-
vIClos, que entre las
principales dificultades
para realizar estos es-
tudios estan la caren-
cia de una cultura de
la Informacién —inclu-
yendo sistemas de n-
formacién continua— y, hasta afios recientes,
la falta de interés mstituctonal por los costos

También concluyeron que, dependiendo
del alcance de los estudios, éstos pueden ser
Utiles para dar seguimiento y evaluar el des-
empeno financiero de las unidades de servi-
c10 o de la institucién como un todo Los estu-
dios de costos son una herramienta para fijar
precios, determinar el origen de gastos excest-
vos y evaluar el desempeno de las unidades
de servicio La importancia de los estudios de
Costos es mayor s1 se considera que la produc-
tividad de clinicas y prestadores de servicios
es una productividad que se logra a un costo
determinado Para saber s1 la productividad
que alcanzan las unidades de servicio y los
prestadores es razonable desde un punto de
vista econémico es necesario determinar los
COStos

En cuanto al tema especifico de los cos-
tos de integrar los servicios de salud re-
productiva, se concluyé que ella contribu-
ye a incrementar la calhdad del servicio sin
aumentar necesartamente los costos Es po-
sible imiciar la integracién de servicios apro-
vechando la capacidad instalada oclosa de

Los laboratorios
pueden apoyar fi-
nancleramente a
la instituciébn y
satisfacer una ne-
cesidad muy 1m-
portante entre la
poblacion que ser-
vImos



los servicios que ya existen La principal via
para que la integracién de los servicios sea
una realidad es mediante un diagnéstico de
las necesidades de la comunidad, que debe
compararse con la capacidad instalada

Una de las principales prioridades para
las mstituciones que brindan servicios de sa-
lud reproductiva es la identificacién de fuen-
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tes alternativas para generar ingresos Duran-
te la década de los noventa, las instituciones
de América Latina han innovado el concep-
to tradicional de servicios de planificacién
familiar, para identificar oportunidades de
mercado que permitan satisfacer necesidades
de la poblacién y, al mismo tiempo, generar
Ingresos para las mstituciones



ESTRATEGIAS DE GENERACION

DE INGRESOS

Los cuatro trabajos so-
Se requiere credl-  bre estrateglas alter-
uidadparadiseAdr  nanyvas de generacidn

nuevas formas de

de ingresos que se
generar ingresos

presentaron durante
la conferencia fueron
de experiencias en el establecimiento de cli-
nicas, laboratorios, servicios de ultrasonmido y
otras alternativas, y mostraron las principales
dificultades que se encararon para estable-
cer cada servicto Los grupos de trabajo co-
rrespondientes se dividieron por paises y
subregiones para discutir en qué medida es-
tos servicios pueden ser una fuente rentable
de ingresos para las instituciones que ofrecen
servicios de salud reproductiva

Establecer estrategias innovadoras de
generacion de ingresos requiere del desarro-
llo de diversas capacidades institucionales En
primer lugar, es esenclal un entendimiento
claro tanto de las necesidades de la pobla-
c16n como de la capacidad para vigilar per-
manentemente tales necesidades Se requie-
re, ademas capacidad de planeacién y
sensibihdad hacia actividades de la compe-
tencia, lo mismo que para evaluar financie-
ramente el avance del servicio y evaluar, y
€en Su caso corregir, la operacién de los pro-
gramas Las tres experiencias de mstituciones
que han alcanzado el éxito al implantar nue-
vas estrategias de generacion de ingresos se
consignan enseguida, més una presentacion
que estuvo a cargo de FEMAP, con un plan
detallado para establecer farmacias, en él se
lustra el nivel de complejdad de los planes
para establecer nuevas estrategias de gene-
racion de ingresos
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CLINICAS DE SERVICIOS MEDICOS.
Barbara Munguia, MEXFAM, México

Ante la reduccién de recursos externos,
MEXFAM opté por mvertir en una red de cli-
nicas en el terntorio nacional Al micio del
Proyecto de Transicién de IPPF, sus clinicas
estaban parcialmente subsidiadas con apoyo
de donantes Con el paso del tiempo, este
apoyo ha venido disminuyendo de forma pau-
latina MEXFAM ha logrado esto a través de
diversas estrategias, entre las cuales destacan
las siguientes

1) Control de costos

2) Establecimiento de marcas o bench-
marks

3) Deteccién de servicios “gancho”

4) Manejo de paquetes promocionales

5) Anéalisis de tiempos y movimientos

6) Desarrollo y aplicacion de planes de
mercadotecnia

Gracias a las estrategias de generacion
de 1ngresos, hoy en dia 50 por ciento de las
clinicas son capaces de asumir totalmente
sus costos de operacidn, incluyendo su né-
mina Una tercera parte de ellas cubre mas
de 90 por ciento de sus costos y s6lo dos de
las 12 clinicas cubren menos de 90 por cien-
to sin bajar 80 por clento la recuperacion de
costos

Cinco clinicas ya han empezado a pro-
ducir excedentes, los cuales permitirdn man-
tener operando los servicios soclales en sus
zonas de influencia Estos resultados se mues-
tran en €l cuadro 4



) CUADRO 4 )
RELACION INGRESOS/GASTOS ANUAL EN 11 CLINICAS
MEXFAM, MEXICO, 1997

Climica de Servicios Médweos Ingresos/ Gastos
Naranjos 120

: Nezahualcoyotl 117

, Villa 116
Morehia 109

| San Lus Potost 102
Ixtaltepec 99
Guadalajara 99
Alamedas 99

| Veracruz 97
Tampico 2 89

3Tampwo 1 83 !

Los ingresos de las clinicas se han
incrementado de forma consistente La ex-
periencia ha revelado que los servicios médi-
Cos, por ser una necesidad primaria de la po-
blacién, pueden constituir una fuente estable
de ingresos

Los servicios que las clinicas ofrecen n-
cluyen medicina general, planificacion fami-
har, ultrasonido, colposcopia, laboratorio,
ginecologia, pediatria, odontologia, cirugias,
partos y cirugias mayores

Los servicios que mas ingresos generan
son (1) ultrasonido, (2) laboratorio, (3) ciru-
gias, partos y hospitahizaciones, (4) consulta
ginecolégica, (5) consulta general Los afios
1992, 1993 y 1994 fueron de preparacién e
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inversion, para 1995 se observa ya un balan-
ce positivo en algunas clinicas Un logro muy
importante es que para 1997 se habia alcan-
zado un nivel por encima del punto de equi-
hibrio global, con €l 104 por ciento de sus-
tentabiidad

MEXFAM considera que las clinicas han
logrado contribuir de manera importante a
la generaci6n de sus ingresos, y con ello son
menos vulnerables a las fluctuaciones del
apoyo de los donantes Las lecciones apren-
didas en este proceso son las siguientes

1) Se requiere de una presencia comu-
nitaria sélida previa a la instalacion
de una clinica, a fin de 1dentificar las



2)

3)

4)

5)

6)

7)

necesidades de salud de la poblacién
y establecer la unidad en base a di-
chas necesidades

Es necesario anahzar las necesidades
de equipo médico con la anticipacion
debida para evitar mversiones en
€equipo costoso que no sera utilizado,
y garantizar que cuando la demanda
se genere los recursos necesarios es-
taran disporibles

Es conveniente ubicar la clinica en
un local que sea propiedad de la ins-
titucién para evitar inversiones de
adaptacién y remodelacién de
inmuebles ajenos, y también para
garantizar la permanencia

Se debe realizar un anéhsis de la com-
petencia para convertir sus debihida-
des en oportunidades propias, para
fijar precios competitivos y para cu-
brir la demanda que la competencia
no satisface

Se debe asegurar la capacitacion del
personal en temas de costos, planes
de negocios, y de mercado, calidad
de la atencién y logistica, todo ello
para que el personal desarrolle una
mentahdad de negocios

Conviene establecer esquemas de
pago a los prestadores de servicio que
sean mutuamente aceptable y evitar
que el pago de honorarios por servi-
Clos s€ convierta en una de las prin-
cipales fuentes de egresos

La calidad del servicio se debe
monitorear lo mismo que el perfil de
los usuarios, el efecto de las campa-
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nas de promocién, la demanda, los
ingresos y los costos

SERVICIOS DE LABORATORIO
Y ULTRASONIDO. Teresa Alvarez
de Vargas, CEMOPLAF, Ecuador

Desde 1982, CEMOPLAF ha desarrollado di-
versas estrateglas para aumentar la recupe-
racién de costos y mejorar la sustentabihdad
de los servicios de planificacion familiar En
la Conferencia, CEMOPLAF presenté un ba-
lance de su experiencia con laboratorios cli-
nicos y servicios de ultrasonido, y menciond
algunas recomendaciones para mstituciones
que comparten sus problemas e intereses

1) Laboratorios clinicos

Para CEMOPLAF los laboratorios clinicos tie-
nen tres ventajas (1) generan recursos eco-
némicos, (2) ofrecen servicios adicionales
que las usuarias requieren y (3) generan de-
manda por otros servicios de planificacion
familiar

CEMOPLAF tiene 21 laboratorios ubica-
dos en centros multiservicios, en diez provin-
clas del pais Los laboratorios se iciaron
como puestos de toma de muestras y evolu-
clonaron hasta convertirse en laboratorios
clinicos completos

Segln los resultados de 1997, que se
muestran en €l cuadro 5, los laboratorios ge-
neraron un ngreso (no ganancias) del equi-
valente de 650,000 délares De este monto,



los exdmenes de Papanicolau (PAP) genera-
ron 21 por clento, los diagnésticos de emba-
razos 13 por clento, y otros examenes 66 por
cliento

La relacién entre costos, ingresos y mar-
genes de ganancia se muestra en el mismo
cuadro, en donde se observa que los exame-
nes de PAP produjeron el mayor porcentaje
de ganancia, de 33 por ciento, mientras los
diagnésticos de embarazo lo hicieron por 5
por clento

En conjunto, los 21 centros clinicos tie-
nen un costo total del equivalente de
$1°240,027 dblares, e ingresos de $772,986,
ddlares lo que representa un porcentaje de
autosostenimiento de 62 por ciento Gracias a
la aportacion de los laboratorios, el costo total
del equivalente de $1'805,527 ddlares
incrementandose €l ingreso total a 1'422,986
délares, con ello, el autosostenimiento de los
centros clinicos se eleva a 79 por clento Estos
resultados se pueden observar en el cuadro 6

2) Ultrasonido

En 1992, CEMOPLAF se propuso como par-
te de su plan estratégico establecer 12 servi-
clos de ecosonografia o ultrasonido Para este
efecto, realizdé en 1993 una investigacioén a
fin de determinar la demanda potencial y la
viabilidad de proporcionar el equipo necesa-
110 a las clinicas que lo ameritaran

El objetivo de la investigacidn era selec-
cilonar 12 centros clinicos de entre los 20 que
existian, para decidir la ubicacién de los equi-
pos de ecosonografia Con ese propésito se
determiné la demanda potencial de ecoso-
nogramas en el area de influencia de los cen-
tros clinicos de CEMOPLAF También se ana-
11z6 el volumen de servicios y precios de la
competencla, y la capacidad de cada centro
para prestar el servicio y establecer el costo
del entrenamiento, y de los materiales lo mis-
mo que el iempo de recuperacion del pre-
c1o de los equipos

CUADRO 5§
COSTOS, INGRESOS, EXCEDENTE Y PORCENTAJE DE AUTOSUFICIENCIA
DE 21 LABORATORIOS CEMOPLAF, ECUADOR, 1997

Covte Ingrevo Excedente Poicentaje
fequvalente  [equivalente  {egurvalente de autosu-
Examen en dolares} en delares) er dolares] Jerencra
PAP 166,080 133,330 33,330 133
Embarazo 82,000 86,170 4,170 105
Otros 383,500 430,500 47,000 112
Total 565,500 650,000 84,500 115
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La informacién se obtuvo a partir de
entrevistas hechas a usuarias de los centros y
a profesionales vinculados con CEMOPLAF
A las usuarnias se les preguntaba sobre la posi-
bihdad de demandar los servicios de ultraso-
nido y su capacidad de pago por estos servi-
c10os A los profesionales se les preguntaba
acerca de la posibilidad de referir pacientes
al servicio de ecosonografia, y sobre la fre-
cuencia y volumen de referencias en un pe-
riodo de tiempo determinado

La mvestigaciéon permiti6 identificar que
sélo cuatro clinicas tenian posibihdades de
ofrecer el servicio de ecosonografia con al-
guna ganancla, la mayoria requeria tener un
gran namero de referencias extramstitucio-
nales para obtener una ganancia, pues la de-
manda de sus clientes regulares era relativa-
mente baja Esto resalté la importancia de
mejorar la promocién, coordinacion y refe-
rencia entre los centros clinicos

Con estos antecedentes, cuatro Serviclos
de ecosonografia comenzaron a operar con

los siguientes resultados La mstalacién de los
cuatro equipos ascendid al equivalente de
$42,805 ddlares, con un ngreso anual del equi-
valente de $52,542 ddlares, es decir un exce-
dente de $9,737 ddlares, o 122 75 por clento
de autosuficiencia

El cuadro 6 también muestra la contri-
bucién del servicio de ultrasonografia al sos-
tenimiento de los centros clinicos

3) Conclusiones y recomendaciones

Los resultados anteriores permitieron a
CEMOPLAF llegar a las siguientes conclusio-
nes los laboratoros clinicos y la ecosono-
grafia son muy posttivos para los servicios de
planificacié6n famihar, no sélo desde el punto
de vista de generar utihdades, sino también
por los servicios adicionales que se dan a las
usuarias, y porque constituyen estrategias
para captacidon de maés usuarias Los labora-
torios clinicos son una buena estrategla de

CUADRO 6
COSTOS, INGRESOS, EXCEDENTE Y PORCENTAJE DE AUTOSUFICIENCIA
DE CENTROS MULTISERVICIOS CEMOPLAF, ECUADOR, 1997

Costos Ingreso Excedente  Porcentuye
Centros {equnsalente  {egmvolente  (egravalente  de qutoss-
mnltiservicios en dolares)  enddlares)  enddlares}  ficiencia
1 Exclusivamente 1'240,027 772,986 467,041 62
centros clinmcos
2 Centros clinicos y 1°805,527 1°422,986 382,541 79
laboratorios
3 Centrosclimcosy  1'848,332 17475,528 372,804 80
laboratorios més
ecosonografia




generacién de ingresos, siempre y cuando se
optimicen todos los recursos existentes, para
lo cual debe existir un profesional que super-
vise y administre sélo los laboratorios

Para que el servicio de ecosonografia se
convierta en una estrategla de generacion de
ingresos aceptable se deben hacer estudios
de factibihdad que tomen en cuenta la de-
manda, la competencia, los precios y la ca-
pacidad de pago de las usuarias

Los laboratorios clinicos y la ecoso-
nografia tienen las ventajas de una elevada
rentabilidad y la posibihdad de aprovechar a
la poblacién cautiva de las clinicas Ambos
serviclos requieren de promocién intra y ex-
tra-institucional, de la misma forma que se
promueven los centros clinicos

OTRAS ALTERNATIVAS PARA
DISMINUIR COSTOS Y GENERAR
INGRESOS. Carmen Acosta de Pozo,
CEMOPLAF, Ecuador

Muchas mstituciones orientan sus estrategias
de sostenimiento hacia el incremento de in-
gresos provenientes de la venta de servicios,
sin tomar en cuenta que la disminucién de
costos es un factor muy importante para lo-
grar el balance financiero de la mstitucién
CEMOPLAF ha encontrado que hay empre-
sas privadas que pueden estar interesadas en
apoyar campafas de promocién o de infor-
macién, educacién y comunicacion, eventos
y reuniones En algunas ocasiones, empresas
privadas han apoyado estas estrategias co-
mo serviclo social, para ellas también resulta
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conveniente pues pueden promocionar su
imagen

CEMOPLAF también se ha dingido con
éxito al sector privado para ofrecer servicios
de capacitacion y provision de servicios de
salud reproductiva Esta estrategia requiere
de promocién a nivel de las empresas, de la
definic16n de costos y del establecimiento de
sistema de administracién del servicio Tam-
bién es necesario definir e identificar los pro-
gramas que puedan venderse constituyendo
una fuente de financiamiento nstitucional y
para sustitutr subsidios a algunos programas

FARMACIAS DE FEMAP. Jesis Servin,
FEMAP, México

Dentro de su estrategia corporativa, FEMAP
busca establecer una cadena de farmacias
con los objetivos y estrategia siguientes

1) Objetivo

Este proyecto busca establecer una cadena de
12 a 46 farmacias, como una séhida y perma-
nente alternativa para la generacién de recur-
sos que contribuya al sostenimiento de los pro-
gramas comunitarios de salud reproductiva y
planificacién famihar de FEMAP Para lograr
este fin, se requiere establecer farmacias con
sentido social que ofrezcan 30 por clento de
descuento en 80 por ciento de los medica-
mentos de linea, y de 35 a 70 por ciento de
descuento en medicamentos genéricos, el
arreglo abarcard medicinas, matenal médico-



quirtrgico, métodos anticonceptivos y otros
productos

2) Estrategia

La estrategia de ventas de la cadena de far-
macias estard basada en la estrategia general
de FEMAP calidad, volumen y precio Es
decrr, se busca ofrecer volimenes importan-
tes de productos de calidad y reconocido
prestigio a los preclos més bajos posibles

El plan de mercadeo de las farmacias de
FEMAP esta orientado a lograr un posiciona-
miento rapido y una buena participacién del
mercado, y a que las farmacias se reconozcan
como establecimientos que ofrecen descuen-
tos reales y permanentes orientados a satisfa-
cer las necesidades y demandas de la pobla-
c16n y a beneficiar la economia fammhar

Precios Se determinaran a partir de la
politica general de desarrollar estrategias
sustentables que faciliten la accesibilidad eco-
némica a bienes y servicios a la poblaciéon
objetivo de la institucién

Producto Se buscaré que las farmacias se
asocien con, y posean, caracteristicas de ama-
bilidad, atencién profesional, esmerada y rapr-
da, un ampho surtido y horario adecuado

Competencia El mercadeo de farmacias
habra de enfrentarse a una amplia compe-
tencia que incluye cadenas farmacéuticas
nacionales y regionales, centros comercia-
les con tiendas-ancla, supermercados con
farmacias, clinicas y hospitales con farma-
cias, y farmacias de barrio Con excepcion
de las pequefias, el resto de estos estableci-
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mientos ofrecen a sus chentes descuentos
que fluctiian entre 15 y 25 por ciento sobre
el precio al publico, un descuento que les
permite manejar, dependiendo de su eficien-
cia y control administrativo, utihdades bru-
tas que fluctian entre 11 5y 15 por clento
aproximadamente

Considerando la importante competen-
cia del mercado, la competitividad de la cade-
na de farmacias deberé estar sustentada en los
precios bajos y también en la calidad de aten-
ci16n, en la eficiencia administrativa, y del ser-
vicio, en el surtido y el horario y en la capaci-
dad de aceptar vales de despensa y tarjetas de
débito y crédito

FEMAP esté ofreciendo asistencia téchi-
ca y capacitacion a los responsables regiona-
les para (a) seleccionar los puntos de venta,
(b) establecer estrategias de promocion,
(c) capacrttar al personal, (d) desarrollar la
planeacién, (e) estimular el desarrollo
gerencial y (f) mejorar la administracion La
capacitacion del personal incluye la introduc-
c16n a los sistemas de administracion de far-
macias, logistica y distribucién, y venta, y ca-
lendario de compras a proveedores

Discusion

Segun las discusiones de grupo, entre las va-
rias razones para buscar nuevas estrategias
de generacién de ingresos, se pueden enu-
merar las siguientes

1) Tendencia decreciente de fondos ex-
ternos de financiamiento



2)

3)

4)

Necesidad de amphar los programas
para atender nuevos requerimientos
de las comumdades a las que se bus-
ca servir

Nuevas oportunidades de mercado
por atender

Necesidad de optimizar €l uso de los
recursos humanos y materiales para
atender a un creciente namero de
personas
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No existen férmulas generales para de-
terminar las estrategias de generacion de in-
gresos que pueden tener éxito Tal cosa de-
pende de los mercados locales, de la
competencia de cada mstitucién y de cada
clinica, de las necesidades de las poblaciones
y aun de su nivel educativo Para discutir es-
tas cuestiones y las prioridades nacionales en
cuanto a la generacién de ingresos, se reunie-
ron los participantes por nacionalidades



PRIORIDADES NACIONALES

PRESENTACION
Para la Gltima sesién
El éxto de esta es- los participantes se re-
trategia depende  unieron en grupos de

de los mercados lo-
cales, de la compe-
tencia de cada ins-
fitucién y de cada
climca, de las nece-
sidades de las po-
blacionesy aun de
su nwel educativo

paises El primer gru-
po tuvo a los repre-
sentantes de Ecuador
y Perq, el segundo a
los de México, y el ter-
cero a los de Guate-
mala, Honduras, Ni-
caragua y Bolivia

El tema a discu-
tir, considerando las necesidades de los pai-
ses y las imitaciones econdémicas de las orga-
nizaciones que prestan servicios de salud
reproductiva, eran los servicios que pueden
representar estrategias viables de ingresos de
entre (1) laboratorios, (2) ultrasomdo, (3) cli-
nicas, (4) farmacias, (5) matenales educati-
vos, (6) servicios a empresas y (7) otros servi-
cios Los grupos también 1ban a cuestionarse
en que casos es viable el servicio y en qué
casos no lo es En cuanto a costo-efectividad
y costo-beneficio se solicitaba discutir infor-
macién y ordenarla de acuerdo a prionda-
des Asimismo, se debia debatir sobre facto-
res que afectan la viabilidad del servicio y las
ventajas y desventajas de las estrategias via-
bles considerando aspectos como los merca-
dos, los costos del servicio, la admirustracion,
la mnstalacién, ganacias y utihdades, y otros
factores

Las siguientes son las principales con-
clusiones de estos grupos de discusién
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ECUADOR-PERU

Las organizaciones deben tender a una ma-
yor competitividad, lo cual imphca incremen-
tar la presencia en el mercado, mejorar la efi-
clencia en la administracion de los programas,
mejorar la calidad en la atencién, y preclos
competitivos Se sefialdé que la calidad debe
entenderse en todas sus dimensiones y no uni-
camente desde un punto de vista técnico Es
necesario que las organizaciones conozcan y
actiien de acuerdo a la percepcién que tienen
los usuarios de la calidad de sus servicios

Sobre los factores que afectan a la
competitividad de las instituciones se men-
clonaron los siguientes aspectos

1) Creciente competitividad Esta cir-
cunstancia hace necesario evaluar
constantemente las oportunidades de
mercado Por lo tanto, es convenien-
te realizar de forma continua estudios
de factibihdad de nuevos servicios y
procedimientos innovadores para
ofrecer los que ya existen, todo ello
para satisfacer la demanda

Nuevas tecnologias Los costos
operativos de los servicios se han
incrementado en forma progresiva
Es necesarto utilizar nuevas tecnolo-
gias para mejorar la calidad de la
atencién al menor costo postble
Costos de administracién Conwviene re-
ducir los costos de admiristracion para
que las organizaciones que prestan ser-
VICIOS se vuelvan mas competitivas

2)

3)



4) Estudios de factibihdad Los costos de
NUEVOS SErviClos, por ser generalmen-
te elevados, son un factor que hmita
la satisfaccion de las demandas del
mercado Esto confirma que es muy
aconsejable hacer estudios de
factibihdad antes de establecer nue-
VOS SErvICIOS

5) Inversién Para establecer nuevos ser-
viclos se debe disponer de capital de
mnversion, lo cual obliga a desarrollar
estrateglas con miras a obtener nue-
vas Inversiones

Las recomendaciones del grupo fueron

1) En el contexto actual, las nstituclo-
nes que brindan servicios de salud
reproductiva deben reevaluar, y pro-
bablemente redefinir, su misién

2) Las instituciones publicas y privadas
deben desarrollar una nueva actitud so-
bre sus relaciones para aprovechar
nuevas oportunidades de colaboracién

3) Las mstituciones deben ofrecer sus
servicios de forma coordinada para
aprovechar las ventajas compara-
tivas de cada una de ellas Esto redu-
ce la competencia innecesaria y el
dispendio de recursos

MEXICO

Este grupo discuti6 las premisas fundamen-
tales que deben considerarse al implantar
cualquier estrategia de generacion de ingre-
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s0s en una Institucién para hacerla auto-
financiable Las premisas planteadas fueron

D

2)

3)

La sustentabihidad en sf misma no
debe constitutr el objetivo de la pues-
ta en vigor de estrategias basadas en
el suministro de servicios de salud a
la comunmidad El objetivo principal
debe ser, mas bien, satisfacer las ne-
cesidades de salud de la poblacién
dentro de las posibilidades de la ins-
titucidn
Los funcionarios y empleados de ins-
tituciones publicas y privadas que
brindan servicios de salud reproduc-
tiva y de salud no deben olvidar que
tienen una responsabilidad social, y
que con este enfoque deben mate-
rializar sus estrategias econémicas
Las estrategias de generacion de in-
gresos no pueden ser calificadas de
manera general, como viables 0 no
viables, pues lo que puede ser posible
para un contexto puede no serlo para
otro Es por ello que hay que reahzar
estudios de factibihdad y costos para
conocer la viabihdad en cada circuns-
tancia y que la rentabiidad sea la ade-
cuada sin perder de vista los aspectos
que puedan ser concurrentes

Para implantar estrategias viables se
deben detectar las necesidades senti-
das de la poblacién en primer lugar,
para después introducir estrategias
que satisfagan aquellas necesidades no
sentidas De preferencia, los servicios
de salud que se pongan en marcha de-



ben ser en pequena o mediana esca-
la, aumentdndolos progresivamente
segln las necesidades y la demanda

Los estudios de factibihdad y cos-
tos son muy Utiles y es preferible que
se disefien, y los realicen, supervisen
y financien las mismas nstituciones
que utihzardn posteriormente la In-
formacién para tomar decisiones
Para ello, el personal operativo debe
estar capacitado y los directivos po-
seer las habilidades gerenciales que
les permitan hacer un uso adecuado
de la informacién

Ademads se menciono el costo-efec-
tividad y el costo-beneficio de los pro-
blemas que se deben analizar para
elegir aquéllos que tienen mas impac-
to sobre la salud de los usuarios

Por mucho tiempo, las empresas
destinadas a ofrecer servicios de sa-
lud reproductiva fueron subsidiadas,
a los directivos no les preocupaba ge-
nerar ingresos pues recibian de fuen-
tes externas todo aquello que necesi-
taban Pero la situacién ha cambiado
y ahora los subsidios son cada vez
maés escasos Los directores de las ins-
tituciones deben estar conscientes de
la importancia de la autosuficiencia,
y de dar un nuevo enfoque a su ge-
rencla, de manera tal que la implan-
tacidn adecuada de las estrategias de
generacion de ingresos se agilice

Del mismo modo, se debe tomar
en cuenta que las actitudes de los
prestadores de servicios influyen de
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manera 1m-
portante so-
bre la viabih-
dad y renta-
bilidad de las
estrateglas
Los provee-
dores deben estar conscientes de la
misién que estan cumpliendo, y de-
ben también conocer la estrategia, al
menos de manera global, afin de que
la comprendan, participen en ella y
la apoyen (Se hablé del ejemplo de
MEXFAM Agunos médicos cuestio-
nan los considerables ingresos de esta
agencia producto de un volumen
importante de atencién a la pobla-
c16n Pero estos médicos no saben o
no estan conscientes, de que esta
vasta atencidén también origina gran-
des gastos El desconocimiento de ta-
les aspectos puede produclr resenti-
mientos entre los prestadores y llegar
a afectar la calidad de sus servicios )

Se mencioné también que un ser-
VICIO que produzca Ingresos para per-
mitir programas de salud repro-
ductiva sustentables, debe promocio-
narse internamente La promocién
externa, que puede hacerse a través
de los medios masivos de comunica-
c16n, puede considerarse, aunque €s
bien sabido que es cara y que a ve-
ces tiene un impacto menor que la
promocién interna En la promocién
debe participar todo el personal de
lamnstitucién Esta es otra justificacion

La conferencia fue
un éxito gracias a
las contribuciones
de sus participan-
tes



4)

5)

para que la informacién permee has-
ta los niveles operativos y no sdlo se
comparta entre los tomadores de de-
ci1siones

Con respecto a la pregunta sobre
la rentabiiidad de los diferentes ser-
viclos de salud, el grupo de México
planteé los siguientes puntos
Laboratorios La rentabihdad de es-
tos servicios depende del volumen de
pruebas que se realicen En algunos
casos €s mds rentable que la propia
mstitucion haga los estudios, en otros
es mejor que laboratorios externos
magquilen las pruebas El monitoreo
de la demanda de un servicio puede
ayudar a determinar s1 se pone en
marcha o no un servicio de laborato-
110 0 una prueba especial Silas prue-
bas las maquilan otros laboratorios,
es importante detectar el nivel de
cahdad y rentabihdad que ofrecen
antes de decidir la asignacién de un
contrato
Ultrasonido Los servicios de ultraso-
nido también son rentables si1 el vo-
lumen de estudios es alto y s1 €l man-
tenimiento de los equipos es bueno
Estos servicios se deben ofrecer no
sOlo a las usuarias de los servicios de
salud reproductiva, sino también a
otra poblacién que pueda pagar por
ellos Se dyo que al prescribir una
prueba de laboratorio o de gabinete
no se debe perder de vista el aspecto
ético, pues el abuso de la tecnologia
va en contra de la calhidad de la aten-
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c16n, representa aumentos en los be-
neficios y va en detrimento de la eco-
nomia de las pacientes, por ello, se
deben prescrbir sélo los exdmenes
que SOn necesarios

Clinicas Para que una clinica se pon-
ga en operacion, la presencia en la
comurnidad debe ser s6hda La ren-
tabilidad de una clinica es un proce-
SO que toma a veces mucho tiempo,
pero al paso de los afnos, la experien-
c1a vuelve eficientes la instalacién de
las nuevas clinicas y el tempo para
que comiencen a ser rentables dismi-
nuye Un ejemplo es la clinica de
MEXFAM en Naranjos, Veracruz, la
cual se instalé contando con la expe-
riencia previa del proceso de instala-
c16n de otras clinicas La clinica micié
operaciones hace un afio aproxima-
damente y ya es autofinanciable A
partir de esta experiencia, MEXFAM
planea instalar otras clinicas en zonas
de Michoacan en donde su presen-
c1a comunitara es alta y la necesidad
de las climcas es obvia

Farmacias Estos son servicios menos
rentables, aunque su volumen de
ventas es alto, y permite ingresos im-
portantes En México, un problema
severo es €l alto costo de los medica-
mentos, lo cual impide que muchos
usuarios no puedan costearse los tra-
tamientos prescritos La instalaciéon
de farmacias que ofrezcan precios
bajos cumple el objetivo de generar
Ingresos pero, sobre todo, con la mi-



8)

s16n social que atafie a las instituclio-
nes que brindan servicios de salud
reproductiva

Venta de materniales educativos La ven-
ta de estos materiales no es de las es-
trateglas mas eficaces para producir
Ingresos, pues el servicio no se solicita
con frecuencia, y es sumamente de-
pendiente de los subsidios de las agen-
clas extranjeras La actividad es renta-
ble cuando las cantidades de materiales
son importantes, entonces los ingresos
también lo son Lo que es clerto es que
este tipo de venta proyecta una 1ma-
gen positiva de la mstutucién, que es
buena para la promocién institucional
y ayuda al mejoramiento financiero de
la msttucién

9) Servicios a empresas La experiencia,

que se tiene en este campo es la ven-
ta de paquetes de atencién en salud
reproductiva a empresas maquila-
doras y fdbricas Se dijo que muchas
veces se debe comenzar el ofreci-
miento de los servicios con otros
como los de diagndstico de situacio-
nes de conflictos interpersonales, de
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identidad de los empleados con la
empresa, de un ausentismo Injus-
tificado, y demas, pues tales diagnésti-
cos son mejor aceptados por los
empresarios dado que estan direc-
tamente relacionados con la produc-
ca6én Es posteriormente cuando se
puede sensibilizar a los duefios o fun-
clonarios de estas empresas para que
adquieran los paquetes de atencién
a la salud reproductiva, que signifi-
caran un beneficio directo e Inmedia-
to para las personas que alli laboran,
y en el mediano y largo plazo para
las mismas empresas

Por Gltimo, se planted que las estrategias
de generacién de ingresos pueden aphcarse
tanto en el sector privado como en el ptbh-
co, siempre y cuando exista la voluntad poli-
tica para que ello ocurra, junto con la con-
clencla social y la honestidad por parte de
los funcionarios Un aspecto positivo es que
existen antecedentes de colaboracién entre
los sectores plblico y privado para poner en
vigor estas estrateglas, que deben analizarse
para reconocer sus alcances y hmitaciones



ANEXO I: Agenda

de planificacion famihar

AGENDA
FECHA/HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DIA 1 DICIEMBRE 1, 1997
90017 30 Llegada y registro de los participantes Silvia Llaguno
Claudia Rojas
18 00 18 30 Bienvemda/Inanguracion Jim Foreit Ricardo Vernon
1830 19 30 Presentacion Presenta Carlos Brambila
El papel de la investigacion operativa en la busqueda del autosostemmmento Comentarista John Bratt
finaneiero
Discusion
19 30 20 00 Anuncios adommstrativos Silvia Liaguno
20 00 20 30 Coctel Claudia Rojas Hilda Castro
20 30 Cena de bienvemda Claudia Rojas Hilda Castro
DIA 2 DICIEMBRE 2, 1997
730845 Desayuno buffet Claudia Rojas Hilda Castro
845900 Anuncios administrativos Silvia Llaguno
9001045 Seston plenana # 1 Estrategras de fijacion de precios y generacion de mgresos Moderadora/relatora
Presentaciones Varum Darayatna
a Elasticidad de precios de los servicios de salud reproductiva
Lic Teresa Alvarez de Vargas CEMOPLAF Ecuador
b Costos prectos y volumen de los servicios de salud reproductiva
Dr Ennque Suarez FEMAP Mexico
¢ Costos y precios de los servicios de salud reproductiva
Dr Anibal Velasquez INPPARES Peru
d La capacidad de pago de las usuanas en los servicios de salud reproductiva
de APROFE
Dr Paolo Marangon: Abog Agustin Cuesta Ing Jennv Duarte
APROFE Ecuador
1045 11 00 Discuston
1100 11 30 Receso para cafe Claudia Rojas Hilda Castro
1130 1230 Grupos de trabajo Sesion # 1 Moderadores/relatores
Temas de discuston
a  Elmpacto de los precios en el volumen de servicios y en el sostentmiento institucional | Wilkam Baez
b  Politicas de fijacion de precios / subsidios Hermann Petersen
¢ El papel de los precios en el autosostemmuento financiero de las asociaciones Humberto Arango

Previous
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1230 13 00

Conclusiones de los grupos de trabajo

Moderadores/relatores de
grupo (10 mun cfu)

1300 14 00

Comuda servida en el hotel

14 00 16 00

Receso

16 00 17 30

Sesion plenaria # 2 Costos de ofrecer servictos de salud

Presentaciones

a  Costos e mgresos en laboratorios
Dra Margoth Riofric CEMOPLAF Ecuador

b  Costos de los servicios clinicos
Lic Enrique Gutierrez MEXFAM Mexico

¢ Estudios de costos en los precios de los servicios de salud reproductiva
Ing Jenny Duarte APROFE Ecuador

Moderador/relator
John Bratt

17 30 18 00

Discuston

18 00 18 30

Receso para cafe

Claudia Rojas Hilda Castro

18 30 19 30

Grupos de trabajo Sesion # 2

Temas a discutir

a Componentes de los costos de los servicios de salud reproductiva
b Costos de la integracion de los servicios de salud reproductiva

¢ Como realizar estudios de costos

Moderadores/relatores
Ivan Prudencio Pol
German Cerrato
Enngque Suarez

19 30 20 00

Conclusiones de los grupos de trabajo

Moderadores/relatores de
grupo (10 min c/u)

20 00

Cena lhibre

DIA 3 DICIEMBRE

3,1997

730845

Desayuno buffet

Claudia Rojas Hilda Castro

845900

Anuncios admimstrativos

Silvia Llaguno

9001030

Seston plenana # 3 La contribucion financiera de servicios espeaificos
de salud reproductiva
Presentaciones
a  Servicios de Laboratorios y Ultrasomido
Lic Teresa Alvarez de Vargas CEMOPLAF Ecuador
b Chmecas
Lic Barbara Munguia MEXFAM Mexico
¢ Farmacias
Lic Jesus Servin FEMAP Mexico
d  Otras alternativas para dismmuir costos y generar ingresos
Lic Carmen de Pozo CEMOPLAF Ecuador

Moderador/relator
David Dobrowolsky

1030 1100

Discusion
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11 00 11 30 Receso para cafe Claudia Rojas Hilda Castro
11 30 12 30 Grupos de trabajo Sesion # 3 Moderadores/relatores
Temas a discutir Designados por cada grupo
Evaluacion de las estrategias de generacion de mgresos ,Cual funciona? ,Cual no?
Grupo 1 Ecuador
Grupo 2 Mexico
Grupo 3 Peru
Grupo 4 Bolivia Guatemala Honduras Nicaragua
12 30-13 00 Conclusiones de los grupos de trabajo Moderadores/relatores de
grupo (10 mmn c/u)
1300 14 00 Comuda servida en el hotel
14 00 16 00 Receso
16 00 17 30 Sesion plenana # 4 Costo de los programas de atencion postaborto Moderador/relator
Presentaciones Dr Wilfredo Solis
a  Estudios de costos en el Hospital Maria Auxiliadora
Dr Ovidio Chumbe Hosp Ma Auxiliadora Peru
b Costos de los programas de atencion postaborto
Dr Pedro Mascaro Insttuto Materno Infantil Peru
¢ Costos de la atencion postaborto en el Hosp Damel A Carreon
Dra Luz Juarez Hosputal Damel A Carreon, Peru
e  Costo efectividad de la atencion postaborto en el Hospital Aurelio
Valdivieso Oaxaca, Mexico
Dra Cecilia Garcia Population Council Mexico
17301800 Discusion
18 00 18 30 Receso para cafe Claudia Rojas Hilda Castro
18 30 19 30 Grupos de trabajo Sesion # 4 Moderadores/relatores
Temas a discutir Juhio Cano
a  Costos de los servicios de atencion postaborto en hospitales Cind1 Cisek
b Costos de los servicios en climcas Por determinar
¢ Tema aberto
1930 20 00 Conclusiones de los grupos de trabajo Moderadores/relatores de
grupo (10 mmn c/u)
20 00 Cena libre

DIA 4 DICIEMBRE 4, 1997

730845 Desayuno buffet Claudia Rojas Hilda Castro
845900 Anuncios admimstrativos Silvia Llaguno
900 10 30 Resumen de temas selectos de la conferencia y conclusiones David Dobrowolsky
Varum Darayatna,
Humberto Arango
Wilfredo Solis
Mihira Karra
1030 11 00 Discusion
11 00 12 00 Clausura Jim Foreit
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ANEXO II: Participantes

Lic Ivan Prudencio Pol

Director Ejecutivo

CIES/Salud sexual y reproductiva

Calle Héroes del Acre # 1778 Esquina Conchitas
Zona San Pedro

Casilla 9935

La Paz, Bolivia

(591 2)36-16 45/ 36 16 68/ 36 16-04

(591-2)36 16 14

prudenci@caoba entelnet bo

Ing Jenny Duarte

Directora del Depto de Finanzas
APROFE

Letamend: 604 y Noguchi PO Box 5954
Casilla 09015954

Guayaquil Ecuador

(593-4)40-08 88

(593-4)41 96-67

duarte@aprofe org ee

Lic Carmen Acosta de Pozo

Jefe de Rel Pdblicas, Desarrollo de Recursos
CEMOPLAF

Cuero y Caisedo 258 y Av 10 de Agosto
Casilla 17-01 3549

Quuto, Ecuador

(593-2)230-519/ 233 712

(593-2)233-713

Dra Margoth Riofrio

Directora Centro 8 Ibarra

CEMOPLAF

Cuero y Caisedo 258 y Av 10 de Agosto
Casilla 17-01 3549

Quuto, Ecuador

(593-2)230-519/ 233 712

(593 2)233 713

frevious Page Blank

Abog Agustin Cuesta
Director de Evaluacién
APROFE

Letamend: 604 y Noguchi
PO Box 5954

Casilla 09015954
Guayaqul, Ecuador
(593-4)40 08 88
(593-4)41-96-67,
cuesta@aprofe org ee

Dr Paolo Marangoni

Director Ejecuuvo

APROFE

Letamend: 604 y Noguchi PO Box 5954
Casilla 09015954

Guayaquil, Ecuador

(593 4)40 08 88/ dir 40-29 91
(593-4)41-96-67

duarte@aprofe org ee

Lic Teresa Alvarez de Vargas

Directora Administrativa

CEMOPLAF

Cuero y Caisedo 258 y Av 10 de Agosto
Casilla 17 01 3549

Quito, Ecuador

(593-2)230-519/ 233-712 / 233-710
(593-2)233 713

Dr Mihira Karra

Soaial Science Research Advisor
AID

9432 colorade Dr

Vienna, VA 22181

Washington, EUA

(202)712 59-34

mkarra@usaid gov
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Dr John Bratt

Senior Research Associate

FHI - Family Health International
2224 Chapel Hill Nelson Hwy
27713

Durham, NC, EUA

001(919)544 70 40

001(919)544 72 61

jbratt@th org

MPH Dawid Dobrowolski

Senior Program Officer (FPMD)

MSH - Management Science for Health
400 Centre Street

02158 2084

Newton MA, EUA

001(617)527-92-02

(617)965 22 08

ddobrowolsi@msh org

Ms Varuni Dayaratna
Economust

The Futures Group
1050 17* Street

NW, Suite 1000

20036

Washington, D C, EUA
001(202)775-96 80
(202)775 96-94

Lic Germéan Humberto Cerrato

Jefe Div De Admimistracion y Finanzas
ASHONPLAFA

Colonia Alameda No 2002 Av Juan Manuel Gélvez
Calle Arturo Lépez Rodesno

Apdo Post 625

Tegucigalpa, Honduras

(504)32-32-25/ 32-64 49/ 32 39-59

(504)32-51-40

ahpftgu@gbm hnf

a4

Dr Humberto Arango

Program Officer Senior Program Adwvisor
IPPF/WHR

120 Wall Street

10005-3902

New York, EUA

(212)2486400

(212)2484221

harango@ippfwhr org

Dr James Foreit

Director INOPAL

PopCouncil

4201 Connecticut Avenue, N W
Suite 408

20008-1150

Washington, D C, EUA
(202)237-64 55

(202)237-64 58

jforert@pede org

Lic Hermann F Petersen F

Gerente General

APROFAM

92 Calle 0-57

Zona 1

01001

Guatemala, Guatemala C A

(502)230 54 88 /230 54-90 Dir 251 35 22
(502-2)51-40-17 Hpetersen@guate net

Sr Gustavo Adolfo Ramirez

Asistente Técnico Programa Materno Infantil
GTz

12Av 1y2cll # 3510

Tiloarque

Tegucigalpa, Honduras

25 09-87

327920



Ms Ruth Matamoros
Administracion
PopCouncil

Atras Club Bancatlan
Residencial Casavola
Tegucigalpa Honduras
(504)32-60-21
(504)32-60-21
Irma@gbm hn

Lic Jesus Servin

Director de desarrollo de programa
FEMAP

Plutarco Ehas Calles 744 Norte

Col Progresista

32310

Cd Juarez, Mexico

01(16)16 13 96/ 16 08-33
01(16)16-65-35

femap@nfolnk.net mx

M Cindi Cisek

Senior Technical Officer
Futures Group

Av San Fernando 96
Torello Guerra

14050

México, D F, Mexico
6667067

666-68-72
tgfi-mexco@tfgi com

Lic Ennque Gutérrez

Coordinador de Mercadeo de Productos
MEXFAM

Juérez # 208

Tlalpan

14000

DF Mexico

573-73-48 / 573-75-91 / 573-71-00 ext 122

5§73-70-70 ext 122
operatio@mexfam org mx

Dra Mirna Yarmra Villanueva
Coordinadora de proyecto
Snia De Salud

Hato de enmedio sector 2 bloque A casa 4523

Tegucigalpa Honduras
00(504)32 60 21

Dr Ennque Suérez

Director Ejecutivo

FEMAP

Plutarco Ehas Calles 744 Norte
32310

Cd Juarez, Mexico
01(16)16-13-96 / 16-08-33
01(16)16 65-35
femap@infolnk net mx

Lic Victoria Fuentes
Coordmadora Residente

IPPF

Av San Fernando # 96

Toriello Guerra

D F, México

666 70 67 / 666-72-85/ 666 71 68
666 68-72

ippfipmo@laneta apc org

Lic Barbara Munguia

Gerente de Operacion y Mercadotecna
MEXFAM

Judrez # 208

Tlalpan

14000

DF Mexico

573 73-48 /573 75-91/ 573-71 00
573-23-18

operatio@mexfam org mx



Ms Ammee Afable

Fellow

PopCouncil

Escondida # 110

Villa Coyoacan

04000

D F, México

554 03-88/ 554 86-10
554-1226
aafable@mpsnet com mx

Dra Cecilia Garcia
Consultora
PopCouncil
Escondida # 110
Villa Coyoacan

04000

DF Mexico

554 03 88/ 554-86-10
55412 26

Lic Wilham Béez

Director Ejecutivo

PROFAMILIA

Kilometro 5 Y carretera Masaya
Frente al colegio Teresiano

Apdo postal 4220

Managua, Nicaragua

(505)278-56-29 / 278 08-41 / 267-02-63
(505)277-08-02

profade@fmx com m

Dr Juho Cano

Jefe Depto GO Hosp San Bartolome
H San Bartolome

Av Alfonso Ugarte

122

Lima, Pert

432-17-92

429-28-75
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Dr Carlos Brambila
Asociado INOPAL
PopCouncil

Escondida # 110

Villa Coyoacéan

04000

D F, Mexico

554 03-88 / 554-86-10
cbrambila@laneta apc org

Lic Silvia Llaguno

Oficial de Comunicaciones
PopCouncil

Escondida # 110

Villa Coyoacan

D F, Mexico

554-03 88/554-86 10
55412 26
mopalmx@mpshet com mx

Dr Owvidio Chumbe

Jefe Depto GO Hosp Maria Auxiiadora
H Maria Auxthadora

Miguel Iglesias cda 9

San Juan de Miraflores

Lima, Peru

466-07-07 ext 3200

Dra Luz Juérez

Directora

Hospital Damel A Carnén
Av Guardia Chalaca 2176
Bellavista, Callao

Lima, Peru

429-28-75



Dr Anibal Velasquez

Dir de Planificacion y Desarrollo
INPPARES

Gregorno Escobedo 115

Jesus Mana

Lima 11

Lima, Pertl

(51 1)261-26-70/ 261-53-09 / 261 55 33/ 261-55 22

(51-1)261-78-85
avelasg@mppar org p

Dr Wilfredo Sohs

Gerente General

MPMDH

Pinar del Rio 2175

San Martin de Porres

Lima Peri

(51-1)442 87-19

(51-1)424-32 71
mmdecons@amauta rep net pe
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Dr Pedro Mascaro
Director General

Instituto Materno Pernatal
JR Miro Quezada 941
Lima

Lima, Peru

328-09-98 / 328 09 88
328-09-98

imp ml@computextos pe

Lic Mana Rosa Garate

Asesora INOPAL

PopCouncil

Paseo Padre Constacio Bollar 225
El Olvar de San Isidro

L27

Lima, Perd

(51 1)442-36 79

440-06-35

pclimamg@amauta rcp net pe



