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PRESENTACIÓN 

El programa INOPAL III (InvestigacIón 
OperatIva y CooperaCIón Técmca en Plamfi­
caclón FamIlIar y Salud Reproductiva en 
América Latina y el Caribe) del PopulatIon 
CouncIl orgamzó la Conferencia RegIonal so­
bre Autosostemmlento FInancIero de los Ser­
VICIOS de Salud Reproductiva en América 
Latina, con apoyo de la AgenCia de los Esta­
dos Umdos para el Desarrollo InternaCIOnal 
(USAID) La ConferenCia se llevó a cabo en 
Ixtapa-Zlhuatane]o, en MéXICO del 1 al4 de 
dIcIembre de 1997 AsIStieron 35 represen­
tantes de orgamzaclones públIcas y pnvadas 
que trabajan en salud reproductIva, de agen­
CiaS de cooperaCIón y representantes de la 
USAID 

Los objetIvos de la reumón fueron 
(1) reVIsar la contnbuclón e Impacto de las In­
veStIgaCIones operatIvas que INOPAL III apo­
yó en el período de 1994 a 1997, buscando me­
Jorar el autosostemrruento de programas de 
salud reproduCtlva de la región, (2) Identificar 
los prinCIpales problemas de InveStigaCIón en 
el campo en tomo a este tema, y establecer 
la agenda futura para la reglón Confiamos 
en que la presentaCIón de resultados de los 
estudIOS realIzados contrIbuya al debate In­
formado sobre las perspectivas finanCIeras 
reales de las orgamzaclones que trabajan en 
salud reproductIva 

Los grandes temas de la conferenCIa fue­
ron preCIOS, costos, estrategias de mercadeo, 
y de generaCIón de Ingresos y problemas 
finanCIeros de la prestaCIón de serVICIOS Al­
gunos serVICIOS específicos que se dIscutIeron 
fueron consultas médIcas, análISIS de labora­
tOriO, serVICIOS de ultrasomdo y clímcos, far-
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maCIas, y SIstemas de dIstribUCIón comum­
tarIa 

Además de las seSIOnes de InauguraCIón 
y clausura hubo cuatro seSIones plenanas en 
las que se presentaron los resultados de las 
InveStigaCIOnes, enseguIda, grupos de trabajO 
dIscutían los temas correspondIentes Se pre­
sentaron 13 trabajOS de InveStigaCIón y se rea­
lIzaron 12 grupos de dISCUSIón En este Infor­
me se SIntetizan los hallazgos que se con­
SIgnaron en las ponenCiaS y los temas de dIS­
CUSIón 

Las preguntas que los grupos conSIdera­
ron fueron 

1) sobre preCIOS ¿cuáles son las estrategias 
más adecuadas para filar los preCIOS 
de serVICIOS de este tIpO? 

2) sobre costos ¿cuáles son los prinCIpales 
componentes de los costos de servICIOS 
de salud reproductIva? ¿cuáles estrate­
gIas de redUCCIón de costos han SIdo 
efectIvas? ¿cuáles estrategIas para me]o­
rar la productIVidad han SIdo ensayadas 
y qué efectos han temdo? 

3) sobre los serVICIOS ¿cuáles serVICIOS de 
salud reproductiva son rentables? ¿cuál 
es la experienCia InstituCIOnal con serVI­
CIOS de ultrasomdo, laboratOriOs, clímcas 
y farmaCiaS? 

4) desde una perspectiva metodológIca 
¿cuáles prácticas son comunes en la re­
glón respecto a fijaCIÓn de preCIOS, de­
termInaCIÓn de costos y análISIS de mer­
cados? ¿cuáles InstItuCIones llevan a cabo 
estos estudIOS de manera regular? 
¿la InformaCIón se utIlIza efectivamente? 



A contmuaCIón se documentan los prIn­
cIpales resultados de las expOSICIOnes, en 
cuatro capítulos el prImero, sobre estrate­
gIaS de fijaCIÓn de preCIOS y el Impacto de la 
venta de servICIOS para el autosostemmIento 
mstItucIOnal, el segundo, sobre costos de los 
servICIOS, USOS y problemas técnICOS para rea­
lIzar estudIoS de costos, el tercero, sobre es­
trategIas alternatIvas para generar mgresos 
y proveer servICIOS como laboratOrIos, clím­
cas y farmaCIas, en el cuarto y últImo capí-
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tulo se presentan las prIOrIdades naCIOnales 
para el autosostemmIento financIero, según 
las opmIOnes de los partICIpantes Los capí­
tulos constan de una breve presentaCIón, y 
de resúmenes de expOSICIOnes y de los argu­
mentos presentados y dIscutIdos en los gru­
pos de trabajO Los mteresados en conocer 
las presentaCIones en detalle las pueden so­
lICItar a las oficmas de INOPAL, en las dIrec­
CIOnes que se anotan en la portada de este 
documento 



INTRODUCCIÓN 

En la seSIón Inaugural se dIscutIó el concepto 
de autosostemmIento, que se dIferencIa del 
de autosufiCIenCIa El autosostemmlento se 
refiere a tener fuentes propIas para el finan­
CIamIento InstitucIOnal Las InstItUCIOnes 
autosufiClentes, en el sentIdo de ser autocon­
temdas, no eXIsten Las InstItuCIOnes partICI­
pantes han logrado grandes avances en su 
autosostemmIento, aunque aún les queda 
caminO por recorrer Sobre este mIsmo tema, 
es necesano tener en cuenta tres pnnClplos, 
mIsmos que fueron dISCUtidos en la reumón 
Ca) lograr el autosostemmlento instItuCIonal 
no SIgnIfica que cada servICIO ofreCIdo pro­
duzca gananCIas, (b) el autosostemmlento 
debe lograrse Sin sacnficar la mISIón InstItu­
cIOnal, y (c) el autosostemmlento reqUIere de 
una VISIón Integral, en el sentIdo de que todas 
las actIVIdades InstItuCIOnales se onentan al 
mIsmo fin de manera congruente 

INOPAL presentó una retrospectiva 
de los avances de mveStIgaclón operatIva en 
el campo desde 1970 Se dijO que han habI­
do tres temas de Interés central (1) estrate­
giaS de fijaCIÓn de preCIOS, (2) estudIOS y uso 
de mformaclón de costos, (3) costo-efeCtIVI­
dad de estrategIas de generaCIón de mgre­
sos Sobre el papel de la InVestIgaCIón 
operatIva para lograr el autosostemmlento, 
se argumentó que el tipo de inveStIgaCIón 
operatIva que las orgamzacIOnes reqUIeren 
depende del grado de desarrollo mstltuclonal 
que hayan alcanzado 

Las seSIOnes en las que se presentaron 
trabajOS inICIaron con los de estrategIas de fi­
]aCIÓn de preCIOS EXIsten cuatro prácticas 
comunes para filar preCIOS (1) a partIr de la 
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capaCIdad de pago de los clIentes reales o 
potenCIales, (2) a partir de los costos insti­
tuCIOnales, (3) con base en preCIOS estableCI­
dos por la competencIa, o (4) combmando 
las antenores APROFE presentó un ejemplo 
de la pnmera estrategia, FEMAP presentó un 
caso de la segunda estrategia, y MEXFAM Ilus­
tró la tercera práctica En los grupos de tra­
baJO se dISCUtieron las ventajas y desventa­
las de cada estrategIa y se analIzó en qué 
medIda la venta de servICIOS puede ser una 
fuente de mgresos SIgnIficativos para las instI­
tuCIOnes 

La segunda seSIón de presentaCIones 
versó sobre estudIOS de costos, los cuales son 
útIles para dar segUImIento y evaluar el des­
empeño finanCIero de las umdades de servI­
CIO y de las instItuCIOnes en general Los es­
tudIOS de costos son una herramIenta 
fundamental para filar preCIOS, determinar 
fuentes de gastos exceSIVOS y evaluar el des­
empeño de las umdades de servICIO Para al­
canzar el autososterumlento, es necesano par­
tir de un prInCIpIO la productIVIdad y el 
rendImIento del servICIO no se refieren a la 
prodUCtiVIdad por sí mIsma, smo a la produc­
tIVIdad a un costo determInado 

Tres mstItucIones -APROFE, MEXFAM 
y CEMOPLAF- presentaron la metodología 
que UtilIZan para realIZar estudIOS de costos 
El foro fue útil para que espeCIalIstas en este 
tema presentaran y compartIeran su expenen­
CIa en dIstintos contextos En los grupos de dIs­
CUSIón se compararon procedImIentos y se 
analIzaron venta]asy desventajas de las dIStIn­
tas alternativas Las presentaCIones ofreCIeron 
un panorama completo sobre la dIficultad que 



Imphca elaborar estos estudIos de costos y la 
utIltdad que reportan a las InstItucIones 

La tercera seSIón de presentacIOnes se 
dedIcó a estrategtas de generacIón de Ingre­
sos MEXFAM, CEMOPLAF y FEMAP presen­
taron su experIenCIa con estrategtas alterna­
tIvas MEXFAM mostró el desarrollo de nueve 
clímcas que se añadIeron a las dos que eXIS­
tían hasta 1994 Para 1997, nueve de las 11 clí­
mcas eran ya autosostembles o estaban muy 
cerca de serlo En cuanto a CEMOPLAF, cuen­
ta con 21laboratonos y 12 servtCIOS de ecoso­
nografia en dIez proVInCIaS del país Los labo­
ratonos se InICIaron como puestos para toma 
de muestras, y evolUCIonaron hasta conver­
tIrse en laboratonos clímcos completos Para 
1997, 18 laboratOrIos eran completamente 
autosostembles CEMOPLAF presentó tam­
bIén su experIenCIa con otras estrategtas al­
ternatIvas de generacIón de mgresos FEMAP, 
por su parte, presentó su plan de establecer 
18 farmaCIas en MéXICO como parte de la es­
trategIa de generacIón de Ingresos que reah­
za Se presentó un plan detallado mostrando 
todos los elementos que se deben tomar en 
cuenta para establecer en otros contextos es­
trategtas comparables 
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Las mveStIgacIOnes que se presentaron 
en esta conferenCIa, muestran avances en 
el conOCImIento de los mecamsmos a través 
de los cuales las InstItuCIones que prestan ser­
VICIOS de salud reproductIva pueden alcan­
zar el autosostemmIento finanCIero EXIste 
ahora un mejor conOCImIento de las dIstm­
tas alternatIvas con que cuentan las mstItu­
Clones para fijar preCIOS de sus servtCIos, y 
una metodología probada para determmar 
el Impacto de los Incrementos en los preCIOS en 
la demanda La conferenCIa conjuntó una 
expenenCIa Importante en la reahzaCIón de 
estudIOS de costos Durante los últImos años 
se han desarrollado metodologías para de­
termmar costos y se ha desarrollado la ca­
paCIdad mstItucIonal para utIlIzar esta mfor­
macIón En la conferenCIa fue eVIdente que 
eXIste experIenCIa acumulada en el dIseño e 
ImplementaCIón de estrategIas alternatIvas 
de generaCIón de mgresos Las mstItuclones 
partIcIpantes compartIeron recomendacIO­
nes sobre actIVIdades a realIzar y servtcIOS 
para ofrecer Se dIscUtIeron tambIén proble­
mas naCIonales y se IdentIficaron las forta­
lezas y debIlIdades de las mstItucIOnes Pri­
vadas 



nI 
ESTRATEGIAS DE FIJACIÓN 
DE PRECIOS 

¿Cómo se fijan los preCIOS de los servICIOS de 
salud reprodUCtiva? ¿Cuál es el Impacto de los 
Incrementos de preCIOS sobre la demanda? 
Estas y otras preguntas se analIzaron durante 
las seSIones sobre estrategIas de fijaCIÓn de 
preCIOS Se presentaron tres trabajos descn­
blendo estrategIas alternatIvas a través de la 
capacIdad de pago de los clIentes, de los cos­
tos InstItucIonales y del análISIs de precIos de 
la competencIa APROFE presentó su expe­
nenCla en el uso de encuestas de voluntad 
de pago para fijar los preCIOS de sus servICIOS 
FEMAP habló de su polítIca de fijaCIÓn de 
preCIOS, que se basa en el conOCImIento de­
tallado de sus costos MEXFAM hIZO referen­
CIa a la InfOrmaCIón que han recopIlado so­
bre los preCIOS de sus competIdores A con­
tInUaCIÓn, CEMOPLAF presentó los resulta­
dos de una InveStIgacIón sobre el Impacto de 
Incrementos en los preCIOS sobre la deman­
da En los grupos de trabajO se dIscutIÓ el 
papel de los preCIOS para el autosostemmIen­
to InstItUCIOnal, las ventajas y desventajas 
de cada estrategIa de fijaCIÓn de preCIOS y 
el Impacto de los preCIOS en el perfil de los 
clIentes 

Un problema común a todas las mstltuCIO­
nes que prestan servICIOS de salud reproductIva 
es que los preCIOS no corresponden necesana­
mente a la capacIdad de pago de la chentela 
APROFE expuso una metodología para rruru­
nuzar este problema fijar preCIOS por grupos 
declírucas 

Otro problema que comparten las InStI­
tuCIones es cómo fijar márgenes razonables 
de gananCIa consIderando los costos 
InStItuCIonales Al respecto, FEMAP explIcó 
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SU polítIca para fijar 
preCIOS en funCIón de 
costos y márgenes de 
gananCIa bajOS y de 
grandes volúmenes 
de servICIOS 

Para conclUIr el 
tema, se habló de otro 
problema común 
cuánto aumentar los 
preCIOS cuando ello es 
necesano Sobre este 
punto, CEMOPLAF ex-

EXIsten cuatro es­
trateglQs para fijar 
preClOS (1) a partIr 
de la capaCIdad de 
pago de los clIentes, 
(2) a partir de los 
costos, (3) con base 
en precIOS de la 
competenclQ o (4) 
combznando las an· 
tenores 

puso una metodología que permIte determI­
nar cuánto puede decaer la demanda con un 
aumento de preCIOS, la cual puede ser de gran 
utIlIdad para aquellas InstItucIones que reqUIe­
ren ajustar constantemente SUS preCIOS 

A contInUaCIÓn se resumen los pnnCIpa­
les aspectos de las presentaCIones y las con­
clUSIones de los grupos de dISCUSIón 

ESTUDIOS DE CAPACIDAD 
DE PAGO DE CLIENTES REALES 
Y POTENCIALES. Paolo Marangoni 
y Agustín Cuesta Blum, APROFE, 
Ecuador 

El estudIO sobre capaCIdad de pago de los 
clIentes de APROFE buscaba evaluar la SItua­
CIón económIca de los usuanos de sus clím­
cas, y evaluar SI las clIentes tenían capaCIdad 
para pagar Incrementos en los preCIOS Du­
rante cuatro semanas, el estudIo aplIcó un 
cuestIonano a 400 usuanos de las vanas clí­
mcas de APROFE Se determInó la capaCI-



dad de pago de los usuanos a través de su 
poder de compra de bIenes durables y de sus 
hábItos de consumo Para este efecto, se en­
treVIstó a las clIentes de las clínIcas respecto 
a Ingresos económICOS, la dISponIbIlIdad de 
seguros médIcos pnvados, la aSIstencIa de sus 
hIJOS a escuelas pnvadas, la frecuenCIa con la 
que comían carne, SI ellas o sus parejas per­
cIbían Ingresos, tenían un trabajo remunera­
do, SI utIlIzaban chequeras o tal'Jetas de cré­
dItO, e mcluso la frecuenCIa con la que 
acudían al salón de belleza 

Los resultados del estudIO permItIerOn 
estImar la relaCIón entre el preCIO de los ser­
VICIOS que se ofrecían y los recursos de los 
que dIsponían los consumIdores para adqUI­
nrlos Los cálculos se hICIeron respecto de tres 
serVICIOS (a) inSerCiÓn del DIV, (b) VISItas para 
control del DIU, y (C) tratamIento gmeco­
lÓgICO La relaCIón entre el preCIO y el poder 
adqUiSItIVO se obtuvo dIVIdIendo los preCIOS 
de los serVICIOS entre el Ingreso de las clIen-

tes, que en tres grupos representaron los 
percentIles 20, 50 Y 80 de la dIstnbucIón de 
Ingreso de la muestra 

Los resultados de este análISIS, que se 
muestran en el cuadro 1, señalan que el pre­
CIO de una inSerCIÓn representa entre el 1 y 
11 por CIento del Ingreso mensual del segun­
do grupo de Ingreso En nueve clínIcas, la 
paCIente pagaba un promedIO que oscIlaba 
entre 5 por CIento o más de u Ingreso men­
sual, por la inSerCIÓn del DIU y en 17 de las 
19 clínIcas, el preCIO era menor a 5 por CIen­
to del Ingreso mensual de las usuanas 

Se determinó que las clIentes de una de 
las clínIcas (Duale) estaban entre las más po­
bres de las clímcas de APROFE, en cambIO, 
el preCIO del eqUIvalente de 6 84 dólares que 
se cobraba en esta clínIca por la inSerCIÓn del 
DIU era uno de los más caros En contraste, 
los clIentes de otra clínIca (Salan da) regIstra­
ban uno de los Ingresos más altos en el pro­
grama, pero pagaban el segundo preCIO más 

CUADRO 1 
COSTO DE INSERCIÓN DEL DW COMO PORCENTAJE DEL INGRESO 
MENSUAL DEL HOGAR SEIS CLÍNICAS DE APROFE, ECUADOR, 1997 

Numero Percentll de la chstnbua.ón del mgreso 
dedúltca Cllblca 20 50 

1 Piloto Guayaquil 652 500 
2 Alborada 4.61 2.80 
3 40yB 850 5,67 
4 ~lJ1e 3,33 286 
5 Milagro 4,82 337 
6 Daule 16.66 11.10 - -- -- - - - -

* Se excluyen los resultados de 12 clímcas 
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80 
300 
140 
486 
2,08 
225 
684 



baJo (equIvalente de 4 11 dólares) por una In­
serCIón, lo que representaba, en promedIo, SO­
lamente 2 por cIento de su Ingreso mensual 

DETERMINACiÓN DE PRECIOS 
A PARTIR DE COSTOS 
INSTITUCIONALES Enrique Suárez, 
FEMAP, México 

En FEMAP, la costumbre InstItUCIOnal era 
establecer preCIOS para los servICIOS cUIdan­
do que fueran menores que los que tenían 
en el mIsmo momento las InstItUCIones com­
petIdoras, tomando en cuenta tambIén la In­
flaCIón e Incrementos en los salanos mírumos 
Como resultado de esta polítIca, cada vez que 
FEMAP Incrementaba sus preCIOS se presen­
taba una baja en el volumen de servICIOS y, 
en conseCuenCIa, una reduccIón en sus In­
gresos De esta forma el "efecto POSItiVO" del 
aumento de preCIOS se revertía en menos de 
seIS meses 

Para establecer una polítIca de preCIOS 
sosteruble, FEMAP realIZÓ en 1990 con uno 
de sus mIembros afihados el pnmer estudIo 
de costos de los servICIOS 

Los hallazgos del estudIo fueron 

1) Algunos servICIOS tenían grandes már­
genes de gananCIa (alta rentabIlIdad) 

2) El preCIO al públIco, aun cuando era me­
nor que los de la competencIa, podía ser 
más baJO SIn que ello afectara a la InstI­
tuCIón 

3) Había servICIOS cuyo preCIo al públIco 
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era menor a su 
costo real, 10 cual 
obedecía a dos 
razones funda­
mentales (a) baja 
productIVidad, y 
(b) costos fIJOS 

Es necesano lograr 
un balance entre la 
uenta de servICIOS y 
la mISIón de las Ins-
tltuclones 

muy elevados Por ejemplo, el servICIO 
de ultrasonografia había contratado per­
sonal de tIempo completo (costo fiJO alto) 
mIentras que el número de estudIOS que 
reahzaba era muy lImitado (de acuerdo 
al estándar, su productIVidad era de me­
nos de 25%) En consecuenCIa, los Ingre­
sos que generaba no eran ru SIqUIera su­
fiCIentes para cubnr los salanos 

4) El volumen afectaba pOSItIva o negatI­
vamente el costo de los servICIOS 

5) El hecho de que los prestadores de ser­
VICIOS tuVieran un salan o predeterrntna­
do ImplIcaba que la estructura de costos 
debía reflejar en el costo del servICIO más 
de 70% como costo fiJO, 10 cual no era 
InstItuCIOnalmente sano, es deCIr, el gas­
to del servICIO, para fines práctIcos, no 
podía verse afectado por el aumento en 
el volumen de servICIOS Igual le costaba 
a la InstItuCIón dar una, tres, seIS o dIez 
consultas, o hacer uno, tres o CInCO ultra­
sorudos En este punto hay que subrayar 
que aunque el gasto del servICIO era el 
mISmO, a mayor volumen de selVlCIOS pres­
tados el costo por servICIO se reducía 

A partIr de estos hallazgos, FEMAP esta­
bleCIó las SIgUIentes polítIcas InStItuCIOnales 



1) Los ajustes de preCIOS los debe sustentar 
un estudIo de costos preVIO 

2) Se realIzarán estudIOS de costos por lo 
menos dos veces por año 

3) Los prestadores de serVICIO mcremen­
tarán sus mgresos medIante un pago ex­
tra proveniente de un SIstema de comI­
SIón por prodUCtiVIdad (bomficaclón por 
productIVIdad) 

4) Todo prestador de serVICIOS de nuevo 
mgreso será contratado baJo el esquema 
de pago por serVICIO prestado 

A través de estas medIdas, FEMAP fue 
capaz de establecer una polítIca de preCIOS 
basada en costos reales, sm Importar el pre­
CIO que en el mercado tuVIeran los mIsmos 
serVICIOS Esto perrnltIó reducIr algunos pre­
CIOS en térmmos reales, y así Incrementar el 
volumen de serVICIOS prestados Por ejemplo, 
el costo para la mStItuclón de un estudIO de 
rayos X eran $55 00 pesos, el preCIO al que se 
ofrecía al públIco era de sólo $45 00 pesos 
La deCISIón de mantener los preCIOS obede­
CIÓ a que era muy eVIdente que la baja pro­
dUCtiVIdad del serVICIO estaba afectando los 
costos, y que en el momento en que se au­
mentara el volumen de serVICIOS, los costos 
se redUCIrían y se volverían rentables En la 
actualIdad, estos serVICIOS están entre los más 
rentables para la InStItuCIón, representándo­
le una utilIdad mensual que sobrepasa 8,000 
dólares por mes 
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DETERMINACIÓN DE PRECIOS 
EN FUNCIÓN DE LA COMPETENCIA. 
LA EXPERIENCIA DE MEXFAM 
Bárbara Munguía, MEXFAM, México 

Para Ilustrar el uso de los preCIOS de la com­
petencIa se debe menCIOnar el caso de 
MEXFAM, que con el apoyo de SOMARC e 
IPPF elaboró estudIOS de mercadotecma para 
establecer dIez clínicas La mformacIón que 
se muestra en el cuadro 2 se recolectó como 
parte de dIchos estudIOS Se observan los pre­
CIOS por serVICIO en las clímcas que se ubIcan 
en la zona de mfluencIa de la clímca estable­
CIda en GuadalaJara 

ELASTICIDAD DE PRECIOS 
DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
REPRODUCTIVA. Teresa de Vargas, 
CEMOPLAF, Ecuador 

Una pregunta central para fijar los preCIOS es 
¿hasta qué nivel se pueden mcrementar los 
preCIOS SIn afectar la demanda de serVICIOS? 
Se sabe que un mcremento Importante en los 
preCIOS afecta la demanda negatIvamente, sm 
embargo, se reqUIere mvestIgacIón para de­
termmar empíncamente cómo 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
CIón en la demanda que podemos esperar por 
cada mcremento porcentual en los preCIOS 



CUADRO 2 
COSTOS EN PESOS MEXICANOS DE LA COMPETENCIA 

DE LA CLÍNICA DE GUADALAJARA, MEXFAM, 1996 

CQmp~ 

~ ~ Q.RCA ~ 
Servido MEXFAM ! .~ ~ 4$ 

Gmecolog¡a 60 70 100 50 100 

Ultrasorudo 80 200 no hay 200 no hay 

Paparucolau W subrogan 40 40 subrogan 

PedJatna 60 

AtenclOO al Parto 65& 

Mernema general 25 

PlamficaclOnfamiJlar 25 

A fin de responder a esta cuestIón, 
CEMOPLAF realIzó una inVestIgacIón para 
determmar expenmentalmente la relaCIón 
entre los mcrementos de preCIOS y la deman­
da de servICIOS QUInce clínIcas dIVidIdas en 
tres grupos de CinCO tomaron parte en el es­
tudIO Se determinaron característIcas demo­
gráficas de los clIentes de las clímcas de 
CEMOPLAF, y se preguntó a las entreVista­
das sobre su dISposIcIón para pagar Incremen­
tos hIPOtétICOS de preCIOS 

CEMOPLAF encontró que la demanda 
por tres servICIOS de salud reproductiva (con­
sultas ginecológIcas, re-ViSItas de DIU y CUI­
dado prenatal no tiene capacIdad de elaStiCI­
dad Esto qUIere deCIr que la demanda no 
decae con Incrementos de 40 y aún de 60 
por CIento en sus preCIOS El Incremento que 
se genera en los Ingresos, más que compen­
sa la reduccIón en el número de usuanos 

100 100 50 100 

1{10 !{lOO 1300 1500 

30 20 30 50 

30 20 O 50 

15 

Este estudIO tambIén encontró que las 
elaSticIdades estimadas a través de encuestas 
se relaCIonan estrechamente con las elaStiCI­
dades observadas en el expenmento, de don­
de se concluye que las encuestas de volun­
tad de pago pueden emplearse para predeCIr 
lo que los clIentes están dIspuestos a pagar 
por los servICIOS 

Discusión 

Los grupos de trabajO dIscutieron el papel que 
Juegan los preCIOS para el autosostemmlento 
finanCIero de las agenCIaS que brindan servI­
CIOS de salud reproductiva Al respecto, la 
OpInIÓn general es que no sólo es pOSIble utI­
hzar las ganancIas por la venta de servICIOS 
para sostener finanCIeramente a las inStituCIO­
nes, SinO que es, actualmente, una necesIdad 



Usar un "enfoque 
gerencIal" en lugar 
de una "onentaclón 
comerCIal" 

Aunque no eXiste con­
senso sobre el por­
centaJe del gasto InStI­
tuclOnal que debe ser 
financiado por la ven-
ta de los servlCIOS, las 

OpInlOneS comcIden en la ImportanCIa de 
eVltar la dependenCIa finanCIera de dona­
CIones externas 

Los grupos de trabajo dISCUtIeron tam­
bIén las posIbIlIdades de una onentaclón co­
merCIal en la venta de serVICIOS, SIn que los 

1& 

programas pIerdan su mISIón SOCIal Al res­
pecto, se recomendó abandonar la "orIenta­
CIón comercIal" por el uso de un "enfoque 
gerenCIal", que es compatIble con la mISIón 
de las aSOCIaClOneS de serVlCIOS en salud 
reproductIva Para estos propÓSItos se reqUle­
re de un mayor conOCImIento de los SIstemas 
de exoneraCIón de pagos, y de procedImIen­
tos para determmar el poder de pago de los 
clIentes Estos temas son prIorItarIos para la 
InveStIgaCIón futura sobre estrategias de fiJa­
CIón de preCIOS y demanda de servlCIOS 



ESTUDIOS DE COSTOS 

Durante la segunda seSIón de presentacIones 
se dIscutIó 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 descnbían en 
detalle problemas metodológIcos y práctICOS 
Los grupos de trabajo tuVIeron la oportunI­
dad de comparar procedImIentos y metodo­
logías, y de compartIr expenenClas para ge­
nerar y utIlIzar InfOrmaCIón 

Los estudIOS de costos permIten deter­
mInar cuestIones báSIcas tales como el mar­
gen de gananCIaS de cada serVICIO, los serVI­
CIOS que es necesano ofrecer para no tener 
pérdIdas, qué tan alejadas están las tenden­
CIas hlstóncas de alcanzar el punto donde se 
pueden obtener gananCIas al ofrecer un ser­
VICIO, cuáles son las fuentes de costos exceSI­
vos por serVICIO en general y para cada clínI­
ca o UnIdad de serVICIO, cómo se pueden 
redUCIr costos exceSIVOS, SI eXIste desperdICIO 
o subutIlIzaclón 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 utIlIzados, los estudIOS 
pueden emplearse para dIStIntos propÓSItOS 
Los InvestIgadores que han realIZado estudIOS 
de costos tUVIeron oportunIdad durante la 
conferenCIa de explIcar cómo han realIzado 
sus estudIOS, y cómo han utIlIzado la Infor­
maCIón Las InStItuCIOnes que presentaron sus 
expenenClas en este campo fueron APROFE, 
MEXFAM y CEMOPLAF AsImIsmo, a través 
de comentanos y sugerenCIas, FEMAP apor­
tó su valIosa expenenCla en el uso de estos 
estudIOS 
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Los grupos de 
trabajO dISCUtIeron los 
problemas metodoló­
gIcos y práctIcos para 
realIzar estudIOS de 
costos 

IV 

El conOCImIento de 
los costos es el fun­
damento de una 
buena admtms­
tracrón 

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

APROFE presentó un estudIO medIante el cual 
se determInaron los costos de sus serVICIOS 
clínICOS para determInar polítIcas de preCIOS 
La infOrmaCIón se obtuvo de una muestra 
aleatona de cuatro clínIcas, el estudIO se rea­
lIzó entre los meses de abnl y agosto de 1996 

Las áreas IdentIficadas para el estudIO 
fueron las de (a) consejería para clIentes, 
(b) consultonos para exámenes y (c) admI­
nIstraCIón Se consIderaron CInCO categorías 
de recursos utIlIzados, como SIgue (a) pago 
a empleados (sueldo y prestaCIones), (b) ma­
tenales y SUminIstros, (C) bIenes de capItal 
(eqUIpos y muebles), (d) Infraestructura de la 
clínIca (edIfiCIO y serVICIOS), (d) overhead de 
APROFE 

El costo por VISIta se calculó como la 
suma de los SIgUIentes componentes (a) ma­
tenales y SUminIstros, (b) sueldos de emplea­
dos, (c) y una proporCIón de los costos de 
capItal, Infraestructura clínIca y costos IndI­
rectos 

Los sueldos y salan os se calculan de 
manera Integrada, es deCIr, Incluyendo pres­
taCIOnes, bonos y vacaCIones El consumo de 



matenales y SUmInIstros por consulta se de­
termmó a través de entrevIstas con los 
prestadores de servICIO Las cantIdades estI­
madas de Insumas se multIplIcan por su co­
rrespondIente costo UnItano para obtener un 
costo de matenales Los antIconceptIvos se 
cotIzaron de acuerdo al costo de ImportacIón 

APROFE mantIene en cada una de sus 
clínIcas un Inventano de todos los rubros de 
capItal Los dlstnbUIdores locales de eqUIpos 
proporcIonaron el preCIO de los rubros Inven­
tanados, se supone que cada uno de ellos tIe­
ne una VIda útIl de entre CInCO y dIez años 
Los rubros de capItal se organIzaron de acuer­
do al centro de costo de cada clínIca dentro 
del estudIo, para el cual se calculó la depre­
CIaCIón del equIpo y mobIlIano que tuVIera 
una VIda útIl de más de un año Para calcular 
la depreCIaCIÓn se establecIó un factor de 
7 722 para dIez años y de 4 329 para CInCO 
años En cuanto al cálculo del costo de capI­
tal anual, se utIlIzó un porcentaje de descuen­
to de 5 por CIento, como supuesto rendImIen­
to por enCIma de la InflaCIón Es Importante 
notar que el uso de un porcentaje baJO de 
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descuento produce un costo de capItal tam­
bIén más baJO Esto porque se supone que el 
costo de oportunIdad del capItal es baJO 

Como parte del estudIO de costos se lle­
vó a cabo un análIsIs de flUJO de paclentes l 

(patzent fIow analysls), que permIte determI­
nar el tIempo de atencIón dIrecta de los pres­
tadores de servICIOS y la duracIón de las VISI­
tas A partIr de estas observacIones, es pOSIble 
determInar el costo del tIempo que pasa un 
clIente dentro de cada centro de costos La 
duraCIón de la estanCIa del clIente en cada 
centro está dIrectamente relaCIOnada con los 
costos por uso de ofiCInas, eqUIpo y otros 

Los resultados del cálculo de costos por 
consulta en APROFE se muestran en el cua­
dro 3 

En conclUSIón, los estudIOS de costos le 
han permItIdo a APROFE determInar polítI­
cas de preCIOS congruentes con la demanda 
y con las neceSIdades InstItucIOnales APROFE 
es pIOnera en el uso de estudIOS de costos 
para redUCIr los exceSIVOS o mnecesanos, 
y para optImIzar sus polítIcas de fijaCIÓn de 
preCIOS 

1 El anáhsls de flUJO de pacientes consiste en un 
segurrmento de los clientes que acuden a la chruca, 
desde el momento en que llegan a la urudad hasta que 
se retiran El proceruffilento consiste en anotar el tlem 
po de mgreso y sahda de cada estaclon de seMClO El 
seguimiento permite determmar el flUJO de tiempos y 
mOVimIentos de un número selecto de clientes duran 
te su estancia en las clírucas 



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

~~~4i9"'Y~ ~~~:::--+'--
;y ~ '"" ",-LX;:: ~ 

Tipo de V1S!ta Casto compuesto 
porVJS11a 

Nueva gestágeoo> 9586 
Control gestageno 5337 

NuevaOtu 8495 
ControlDru 5630 

EmacaonDlu 5400 
PAP 6184 

Prenatal 7260 
GmecologIa 6375 

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

MEXFAM calcula sus costos en funcIón del 
volumen de ventas de sus servICIOS, dlstmgue 
entre costos fiJos y vanables Los costos va­
nables dIfieren según el volumen de servICIOS 
vendIdos y tlenen las sIgUIentes caracterís­
tlcas (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 umtana 
o de períodos 

Los costos fiJOS son aquellos gastos en los 
que se mcurre por el sImple hecho de estar 
en operaCIón, mdependIentemente de la ven­
ta de los servICIOS Los costos fiJOS, pueden 
dIVIdIrse en dIrectos e mdlrectos, los pnme­
ros son aquéllos que genera la clímca local­
mente, y los segundos son los que se generan 
en las oficmas centrales 
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Mateoaly 19% Cooto 
medJ.cma Overhead Total 

1.249 1679 
1725 1342 8403 

4682 2504 15680 
461 1 157 7247 
921 1 :201 7522 
594 1288 8066 

352 1446 9058 
352 1278 8005 

Los costos, una vez claSIficados, pueden 
servIr de base para calcular el costo vanable 
de cada uno de los servICIOS y así obtener la 
contnbucIón margInal, la cual resulta de res­
tar los costos vanables al preCIO del servICIO 
Esta dIferenCIa se mterpreta como la cantldad 
de dmero que queda de la venta de cada ser­
VICIO para cubnr los costos fiJOS 

La gráfica 1 muestra un ejemplo de la 
contnbucIón margmal de las consultas de pla­
mficacIón famIlIar en cada una de las clímcas 
de MEXFAM A partIr de este análISIS se deter­
mma SI los costos son exceSIVOS o los preCIOS 
InsufiCIentes El análIsIS proporcIona a la ad­
rrumstracIón de MEXFAM segundad para las 
correspondIentes tomas de deCISIones finan­
CIeras y de mercado 

La SIgUIente pregunta que es necesano 
responder es da contnbucIón margmal para 
cubnr la totalIdad de los costos fiJOS de las 
clímcas es sufiCIente? Para hacerlo, es nece-



GRÁFICA 1 

MARGEN DE CONTRIBUCIÓN, MEXFAM, 1997 
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sano calcular pnmero los costos fiJOS por ser­

VICIO con este fin MEXFAM decIdIó hacer una 

aSIgnacIón proporcIOnal de ellos según el 

volumen de servICIOS por clímca De esta 

manera dIVIde el costo fiJO total del período 

entre el número de serVICIOS ofrecIdos por 

cada clímca 
Por ejemplo, SIlos costos fiJOS de la clím­

ca de Las Alamedas durante deterrnmado mes 

fueron de $21,627 pesos y se vendieron 801 

serVICIOS en el mIsmo lapso, se astgnan $27 pe­

sos de costos fiJOS dIrectos a cada uno de esos 

IIJ!!cosros VARIABm; 
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serVICIOS Con esta aSIgnaCIón es pOSIble saber 

SI la contnbuCIón margInal por servICIO es acep­

table ono 
La política de MEXFAM es fijar preCIOS 

en funcIón de los costos calculados y del aná­

lISIS de preCIOS de la competencIa Se ha es­

tablecIdo la regla de que todos los preCIOS 

deben proporcIonar una contnbuclón mar­

gInal de entre 40 y 50 por CIento, lo cual per­

mIte cubnr los costos fiJOS dIrectos Para ser 

sostembles, los precIOS deben ser Infenores a 

los de la competencIa 



El cálculo de los costos fiJos y vanables 
permite determInar el número de servICIOS 
que es necesano vender para alcanzar el pun­
to de eqUllzbno, defimdo como el mvel de ven­
tas que permIte recuperar los costos de la actz­
vzdad de la clínzca en un periodo determznado 
Se consIdera que todo lo que Ingrese a la clí­
mca después del punto de eqUIhbno es ga­
nanCIa bruta que servIrá para cubnr 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, están relaCionados con la opera­
ción de la clímca Los rubros que MEXFAM 
consIdera parte del costo fiJo IndIrecto son 
nómIna, depreciación de vehículos, eqUIpo 
y edificIoS, almacén, gastos admInIstratIVos, 

serVICIos generales, 
evaluacIón, supervI­
sIón, publIcIdad y re­
lacIOnes públIcas 

Los costos mdl­
rectos se Imputan o 
aSIgnan a cada clímca 
según la proporcIón 

El peso de los dos 
costos mdlrectos se 
reduce cuando au­
menta el volumen 
de servIcIos ofreCI­
dos 

del número de servICIOS que ofrecen, a la ma­
nera como se dIstnbuyeron los costos fijoS dI­
rectos 

La gráfica 2 SIntetIza los resultados obte­
mdos en los estudIOS de costos 

Como podrá observarse, a mayor núme­
ro de servICIOS vendIdos, menor el costo fijo 
Inrurecto que se aSigna a cada uno 

En la actualIdad, las oficInas centrales de 
MEXFAM emplean estos cálculos para hacer 

GRÁFICA 2 
COMPOSIOÓN DE COSTOS DE ACUERDO AL TAMAÑO DE LAS CLÍNICAS 

MEXFAM, MÉXICO, 1997 

TAMP2 VER SLP ALAM MOR TAMP 1 NAR IXTAL GUAD 

I!I COSTOS INDIRECTOS Ii COSTOS DlRECI'OS FIJOS o COSTOS DlRECI'OS VARIABLES 
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recomendaCIones a las admInIstradoras de las 
clímcas, al mIsmo tiempo, están trabajando 
en la automatizaCIón del modelo para que 
los cálculos se elaboren en cada clímca y se 
pueda descentralIzar la InterpretaCIón de la 
InfOrmaCIón y la toma de deCISIOnes 

En conclusIón, los estudIOS de costos han 
permItido a MEXFAM determInar las ganan­
CiaS reales por servICIO y por clímca, y tam­
bIén entender de me]or manera el funCIOna­
mIento de las clímcas determInando cuáles 
servICIOS generan gananCiaS, cuáles reqUIe­
ren de un mayor plazo para ser rentables, e 
Incluso cuáles son Insostembles FInalmente, 
los estudIOS se han utilIzado aSImIsmo para 
programar actiVidades y establecer mímmos 
de rendImIento por clímca y por serVICIO El 
SIguIente paso es hacer que estas normas se 
cumplan 

ESTUDIO DE COSTOS Y 
GENERACIÓN DE INGRESOS EN 
LABORATORIOS DE CEMOPLAE 
Teresa de Vargas, CEMOPLAF, Ecuador 

CEMOPLAF ha estableCIdo laboratonos cuyo 
propÓSitO es generar Ingresos económICOS 
Con estudIos de costos de los los análISIS de 
laboratOrIO se actualIzaron y estableCIeron 
políticas de preCIOS, se buscó medIr los costos 
de prodUCIr cada examen de laboratono y la 
rentabIlIdad de los laboratonos en conjunto 
AsImISmO, se buscó medIr el ruvel de desper­
dICIO de reactIVOS y otros matenales, y evaluar 
fluctuacIones en el volumen de la demanda 

Para realIzar sus estudIOS de costos, 
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CEMOPI.AF seleCCIonó por muestreo aleato­
no SImple a la mItad de sus laboratonos A 
través de observacIones en un día de traba]o 
normal se determInó la proporcIón de tiem­
po que el personal de laboratOrIO InVierte en 
traba]o técmco y admmlstratIVO, 10 mIsmo que 
su tIempo lIbre Con los mIsmos cntenos se 
mIdIÓ la UtilIzaCIón de reaCtivos, eqUIpos y 
matenales, Incluyendo cuando menos CInCO 
exámenes del tipO que se realIzan con más 
frecuenCIa en ellaboratono 

El dIseño del formulano para medIr el tiem­
po, las cantidades de reactivos y el tiempo de 
uso del eqUIpo, fue probado en un laboratono 
piloto (centro No 8, en Ibarra), y permItIó UnI­

ficar cntenos Se concluyó que todos los exá­
menes ocupan tIempos slmIlares para la toma 
de muestras y su preparaCIón, el análISIS y el 
reporte de resultados 

El formulano de observaCIón cubría los 
SIguIentes rubros (1) tIempo de realIzaCIón de 
los exámenes, (2) tIempo de partlCIpaCIón del 
personal de laboratono, (3) tiempo mvertldo 
en traba]o técmco, admlmstratIvo y tiempos 
muertos, (4) tIempo para preparar reaCtIvos, 
(5) cantIdad de reactIVOS utIlIzado en cada 
prueba, (6) eqUIpo empleado en cada prue­
ba, (7) espaCIO fiSICO utIlIzado 

A partlr de estas observaCIOnes se calcu­
laron los SIgUIentes costos (1) tIempo de per­
sonal, (2) Insumas, (3) espaCIO fiSICO y servI­
CIOS, (4) uso de eqUIpos, (5) mdlrectos 

La InfOrmaCIón de costo de los Insumas 
se obtuvo a partIr de facturas de compras 
Para los actIVOS fijOS se calcularon costos de 
repOSICIón y depreCiaCIÓn y un tiempo de Vida 
útIl de CInCO años en promedIO A partIr de 



las estadístIcas de volumen de servICIOS se 
calculó un costo fiJo atnbulble al servICIO por 
uso de eqUIpo, espaCIO fiSICO y servICIOs El 
costo mdIrecto se obtuvo del mforme de 
audItoría realIzado a la mstItuclón, que tIene 
carácter oficIal 

Para calcular los mgresos se u1lhzaron tres 
fuentes de mformaCIón Ca) reCIbos de cobro a 
usuarIOS, (b) consolIdado de cobro dIano, y 
Cc) comprobante de mgreso mensual 

A partIr de este estudio se determinó que 
todos los laboratonos tIenen una utIlIdad 
que varía entre 134 por CIento y 8696 por 
CIento El componente más SIgnIficatIvo de los 
costos es el consumo de reaCtIvos, que co­
rresponde a 37 7 por CIento Los gastos de 
personal representan 26 6 por CIento, y los 
actIvos fiJOS 12 por CIento 

En base a tales resultados, CEMOPLAF 
concluyó que todos los laboratonos han al­
canzado y superado el punto de eqUIlIbno, que 
eXisten dIferenCIas en la productIVidad de los 
que se analIzaron, y tambIén que es necesano 
ensayar estrategIas para mcrementar la pro­
dUCtIVidad de algunos de esos laboratonos 

El estudio demostró, además, que el tIem­
po del personal puede uubzarse más productI­
vamente, y que el tIempo de servICIO puede 
mcrementarse por enCIma del 60 por CIento que 
fue observado El mcremento de esta product1-
VIdad puede alcanzarse redUCIendo tIempos 
muertos y OCIOSOS 

Discusión 

Las conclUSIones de los grupos de trabajO en 
matena de estudIOS de costos fueron que los 

23 

análISIS representan 
una oportumdad para 
conocer la realIdad 
económIca de los ser­
VICIOS, que entre las 
pnnCIpales chficultades 
para realIZar estos es­
tudIOS están la caren­
CIa de una cultura de 
la InfOrmaCIÓn -mclu­
yendo SIstemas de in-

Los laboratorlOs 
pueden apoyar fi­
nanCIeramente a 
la mstztuclón y 
saosfacer una ne­
ceSIdad muy Im­
portante entre la 
poblaCIón que ser-
Vlmos 

formaCIón contInua- y, hasta años reCIentes, 
la falta de mterés inStItuCIonal por los costos 

TambIén concluyeron que, dependiendo 
del alcance de los estudios, éstos pueden ser 
útIles para dar seguImIento y evaluar el des­
empeño finanCIero de las umdades de serVI­
CIO o de la InstItuCIón como un todo Los estu­
dios de costos son una herramIenta para filar 
preCIOS, determInar el ongen de gastos exceSI­
vos y evaluar el desempeño de las umdades 
de servICIO La ImportancIa de los estudios de 
costos es mayor SI se conSIdera que la produc­
tIVidad de clímcas y prestadores de serVICIOS 
es una productIVidad que se logra a un costo 
determmado Para saber SI la productIVidad 
que alcanzan las umdades de serVICIO y los 
prestadores es razonable desde un punto de 
Vista económICO es necesano determInar los 
costos 

En cuanto al tema específico de los cos­
tos de mtegrar los serVICIOS de salud re­
productiva, se concluyó que ella contrIbu­
ye a Incrementar la calIdad del servICIO Sin 
aumentar necesarIamente los costos Es po­
SIble ImCIar la integraCIón de servICIOS apro­
vechando la capaCIdad Instalada OCIosa de 



los servICIOS que ya eXIsten La pnnclpal vía 
para que la mtegraclón de los servICIOS sea 
una reahdad es medIante un dIagnóstIco de 
las necesIdades de la comumdad, que debe 
compararse con la capacIdad mstalada 

Una de las pnnclpales pnondades para 
las mStItucIOnes que brmdan servICIOS de sa­
lud reproductIva es la ldentrficaclón de fuen-
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tes alternatIvas para generar mgresos Duran­
te la década de los noventa, las mStItuclones 
de Aménca Latma han mnovado el concep­
to tradICIonal de servICIOS de plamficaclón 
famIlIar, para Identificar oportumdades de 
mercado que permItan satisfacer necesIdades 
de la poblaCIón y, al mIsmo tiempo, generar 
mgresos para las mstItucIOnes 



v 
ESTRATEGIAS DE GENERACIÓN 
DE INGRESOS 

Se reqUIere creatl­
vzdad para dIseñar 
nuevas formas de 
generar rngresos 

Los cuatro trabajOS so­
bre estrategIas alter­
natIvas de generacIón 
de Ingresos que se 
presentaron durante 
la conferencIa fueron 

de expenenCIas en el establecImIento de clí­
mcas, laboratonos, servICIOS de ultrasomdo y 
otras alternatIvas, y mostraron las pnncIpales 
dIficultades que se encararon para estable­
cer cada servICIO Los grupos de trabajo co­
rrespondIentes se dIVIdIeron por países 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 
generacIón de Ingresos reqUIere del desarro­
llo de dIversas capacIdades InstitucIOnales En 
pnmer lugar, es esencIal un entendImIento 
claro tanto de las necesIdades de la pobla­
cIón como de la capacIdad para VIgIlar per­
manentemente tales necesIdades Se reqUIe­
re, además capacIdad de planeacIón y 
senSIbIlIdad 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 operaCIón de los pro­
gramas Las tres expenenClas de InStItuCIOnes 
que han alcanzado el éXItO al Implantar nue­
vas estrategIas de generacIón de mgresos se 
conSIgnan ensegUIda, más una presentaCIón 
que estuvo a cargo de FEMAP, con un plan 
detallado para establecer farmaCIaS, en él se 
Ilustra el mvel de complejIdad de los planes 
para establecer nuevas estrategIas de gene­
racIón de Ingresos 
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CLÍNICAS DE SERVICIOS MÉDICOS. 
Bárbara Munguía, MEXFAM, México 

Ante la redUCCIón de recursos externos, 
MEXFAM optó por InVertIr en una red de clí­
mcas en el terntono naCIonal Al InICIO del 
Proyecto de TranSICIón de IPPF, sus clímcas 
estaban parCIalmente SubSIdIadas con apoyo 
de donantes Con el paso del tIempo, este 
apoyo ha vemdo dlsmmuyendo 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) DeteccIón de servICIOS "gancho" 
4) ManejO de paquetes promocIOnales 
5) AnálISIS de tIempos y mOVImIentos 
6) Desarrollo y aplIcaCIón de planes de 

mercadoteCnIa 

GracIas a las estrategIas de generaCIón 
de Ingresos, hoy en día 50 por CIento de las 
clínIcas son capaces de asumIr totalmente 
sus costos de operaCIón, Incluyendo su nó­
mma Una tercera parte de ellas cubre más 
de 90 por CIento de sus costos y sólo dos de 
las 12 clímcas cubren menos de 90 por CIen­
to SIn bajar 80 por CIento la recuperaCIón de 
costos 

CInCO clínIcas ya han empezado a pro­
dUCIr excedentes, los cuales perrnlt1rán man­
tener operando los servICIOS SOCIales en sus 
zonas de InflUenCIa Estos resultados se mues­
tran en el cuadro 4 



CUADRO 4 
RELACiÓN INGRESOS/GASTOS ANUAL EN 11 CLÍNICAS 

MEXFAM, MÉXICO, 1997 

Clfmca de ServzcUJs Médi-cOS Ingresosl Gastos 
NaranjOS 

I Nezahualcóyotl 
¡ Villa 
Moreha 
I San LUIS Potosí 
Ixtaltepec 

, Guadalajara 
Alamedas 

lVeracruz 
Tamplco 2 

jTamploo 1 

Los mgresos de las clímcas se han 
mcrementado de forma conSIstente La ex­
penencIa ha revelado que los servICIOS médI­
cos, por ser una necesIdad pnmana de la po­
blaCIón, pueden ConStituIr una fuente estable 
de mgresos 

Los servICIOS que las clímcas ofrecen m­
cluyen medlcma general, plamficaclón famI­
lIar, ultrasomdo, colposcopía, laboratono, 
ginecología, pediatría, odontología, CIrugías, 
partos y CIrugías mayores 

Los servICIOS que más mgresos generan 
son (1) ultrasomdo, (2) laboratono, (3) CIru­
gías, partos y hospItalIzacIones, (4) consulta 
gmecológIca, (5) consulta general Los años 
1992, 1993 Y 1994 fueron de preparaCIón e 
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120 
117 
116 
109 
102 
99 
99 
99 
97 
89 
83 

mversIón, para 1995 se observa ya un balan­
ce pOSItIVO en algunas clímcas Un logro muy 
Importante es que para 1997 se había alcan­
zado un mvel por enCIma del punto de eqUI­
IIbno global, con el 104 por CIento de sus­
tentabIlIdad 

MEXFAM consIdera que las clímcas han 
logrado contnbUIr de manera Importante a 
la generacIón de sus mgresos, 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
mtana sólIda preVia a la mstalacIón 
de una clímca, a fin de IdentIficar las 



necesIdades de salud de la poblacIón 
y establecer la unidad en base a dI­
chas necesIdades 

2) Es necesarIO anahzar las necesIdades 
de equIpo médico con la anticipacIón 
debida para evitar InVerSIones en 
eqUIpo costoso que no será utilIzado, 
y garantIzar que cuando la demanda 
se genere los recursos necesarIOS es­
tarán disponibles 

3) Es conveniente ubIcar la clínica en 
un local que sea propIedad de la InS­
titucIón para eVItar InVerSIOnes de 
adaptaCIón y remodelaclón de 
Inmuebles ajenos, y también para 
garantizar la permanenCIa 

4) Se debe realIZar un análIsIS de la com­
petencIa para convertIr sus deblhda­
des en oportunidades propIaS, para 
fijar preCIOS competitivOS y para cu­
brIr la demanda que la competencIa 
no satisface 

5) Se debe asegurar la capaCItaCIón del 
personal en temas de costos, planes 
de negOCIOS, y de mercado, calIdad 
de la atenCIón y logística, todo ello 
para que el personal desarrolle una 
mentalIdad de negOCIOS 

6) ConVIene establecer esquemas de 
pago a los prestadores de servICIO que 
sean mutuamente aceptable y eVItar 
que el pago de honorarIos por serVI­
CIOS se conVIerta en una de las prIn­
CIpales fuentes de egresos 

7) La calIdad del serVICIO se debe 
mOnItorear lo mIsmo que el perfil de 
los usuarIOS, el efecto de las campa-
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ñas de promOCión, la demanda, los 
Ingresos y los costos 

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

Desde 1982, CEMOPLAF ha desarrollado dI­
versas estrategIas para aumentar la recupe­
raCIón de costos y mejorar la sustentabIlIdad 
de los servICIOS de plamficaclón famIlIar En 
la ConferenCIa, CEMOPLAF presentó un ba­
lance de su experIenCIa con laboratOrIOs clí­
mcos y servICIOS de ultraSOnido, y menCIonó 
algunas recomendacIOnes para InstituCIones 
que comparten SUS problemas e Intereses 

1) LaboratOrIos clímcos 

Para CEMOPLAF los laboratonos clímcos tIe­
nen tres ventajas (1) generan recursos eco­
nómICOS, (2) ofrecen serVICIOS adICIonales 
que las usuarIas reqUIeren y (3) generan de­
manda por otros serVICIOS de plamficaclón 
famIlIar 

CEMOPLAF tiene 21 laboratorIos ubIca­
dos en centros mUltIServICIOs, en dIez proVIn­
CIas del país Los laboratOrIos se ImCIarOn 
como puestos de toma de muestras y evolu­
CIonaron hasta convertIrse en laboratOrIos 
clímcos completos 

Según los resultados de 1997, que se 
muestran en el cuadro 5, los laboratOrIos ge­
neraron un Ingreso (no gananCIas) del eqUI­
valente de 650,000 dólares De este monto, 



los exámenes de Papamcolau (pAP) genera­
ron 21 por CIento, los dIagnóStiCoS de emba­
razos 13 por CIento, y otros exámenes 66 por 
CIento 

La relacIón entre costos, Ingresos y már­
genes de gananCia se muestra en el mIsmo 
cuadro, en donde se observa que los exáme­
nes de PAP produJeron el mayor porcentaje 
de gananCIa, de 33 por CIento, mIentras los 
diagnósticos de embarazo lo hICIeron por 5 
por CIento 

En conjunto, los 21 centros clímcos tIe­
nen un costo total del eqUIvalente de 
$1'240,027 dólares, e Ingresos de $772,986, 
dólares lo que representa un porcentaje de 
autosostemmlento de 62 por CIento GraCIas a 
la aportaCIón de los laboratonos, el costo total 
del eqUIvalente de $1 '805,527 dólares 
Incrementándose el Ingreso total al' 422, 986 
dólares, con ello, el autosostemmlento de los 
centros clímcos se eleva a 79 por CIento Estos 
resultados se pueden observar en el cuadro 6 

2) Ultrasomdo 

En 1992, CEMOPLAF se propuso como par­
te de su plan estratégICO establecer 12 servI­
CIOS de ecosonografia o ultrasomdo Para este 
efecto, realIzó en 1993 una inveStigaCIón a 
fin de determinar la demanda potenCIal y la 
VIabIlIdad de proporCIonar el eqUipo necesa­
no a las clímcas que lo amentaran 

El obJetIVO de la inveStigaCIón era selec­
CIonar 12 centros clímcos de entre los 20 que 
eXistían, para deCIdIr la ubIcaCIón de los eqUI­
pos de ecosonografia Con ese propósito se 
determinó la demanda potenCIal de ecoso­
nogramas en el área de inflUenCIa de los cen­
tros clímcos de CEMOPLAF TambIén se ana­
lIzó el volumen de servICIOS y preCIOS de la 
competencIa, y la capaCIdad de cada centro 
para prestar el servICIO y establecer el costo 
del entrenamIento, y de los matenales lo mIS­
mo que el tIempo de recuperaCIón del pre­
CIO de los eqUIpos 

CUADROS 
COSTOS, INGRESOS, EXCEDENTE Y PORCENTAJE DE AUTOSUFICIENCIA 

DE 21 LABORATORIOS CEMOPLAF, ECUADOR, 1997 

CO'lto ltlgrevo Excedente P01centaje 
(equrvalente ( equwalentt! ( equntalente de auto~u-

E"1Camen en dólares) en aqlares) en dólares] fu:tenCUl 
PAP 100.000 13J.330 33.330 133 
Embarazo 82,000 86,170 4,170 105 
Otros 383~500 430,500 47~OOO 112 
Total 565,500 650,000 84,500 115 
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La mformacIón se obtuvo a partlr de 
entreVIstas hechas a usuanas de los centros y 
a profesIOnales VInculados con CEMOPLAF 
A las usuanas se les preguntaba sobre la POSI­
bIlIdad de demandar los serVICIOS de ultraso­
nIdo y su capacIdad de pago por estos serVI­
CIOS A los profesIOnales se les preguntaba 
acerca de la posIbIlIdad de refenr pacIentes 
al serVICIO de ecosonografia, y sobre la fre­
cuenCIa y volumen de referencIas en un pe­
ríodo de tIempo determmado 

La mvestlgacIón permItIÓ IdentIficar que 
sólo cuatro clínIcas tenían posIbIlIdades de 
ofrecer el serVICIO de ecosonografia con al­
guna ganancIa, la mayoría requería tener un 
gran número de referenCIas extramStItucIo­
nales para obtener una ganancIa, pues la de­
manda de sus clIentes regulares era relatIva­
mente baja Esto resaltó la ImportancIa de 
mejorar la promocIón, coordmacIón y refe­
renCIa entre los centros clínICOS 

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

los SIguIentes resultados La mstalacIón de los 
cuatro eqUIpos ascendIó al eqUIvalente de 
$42,805 dólares, con un mgreso anual del eqUI­
valente de $52,542 dólares, es deCIr un exce­
dente de $9,737 dólares, o 12275 por cIento 
de autosuficIencIa 

El cuadro 6 tambIén muestra la contn­
bucIón del serVICIO de ultras ano grafía al sos­
tenImIento de los centros clírucos 

3) ConclusIOnes y recomendacIOnes 

Los resultados anterIores permItIerOn a 
CEMOPLAF llegar a las SIgUIentes conclusIo­
nes los laboratonos clínICOS y la ecosono­
grafia son muy pOSItIVOS para los serVICIOS de 
planIficaCIÓn famIlIar, no sólo desde el punto 
de VIsta de generar utIlIdades, smo tambIén 
por los serVICIOS adICIOnales que se dan a las 
usuarIas, y porque constItuyen estrategIas 
para captacIón de más usuanas Los labora­
tonos clínICOS son una buena estrategIa de 

CUADRO 6 
COSTOSt INGRESOSt EXCEDENTE y PORCENTAJE DE AUTOSUFICIENCIA 

DE CENTROS MULTISERVICIOS CEMOPLAF, ECUADORt 1997 

Costos Ingreso Exudente Porcentaje 
Centros (equnalente ( eqmvalente (equ~valente áeautosu-
multlservlcws en. dólare,,) endólare<r} endálares) ficumC:la 
1 ExclUSIvamente 1'240.027 772~986 467,041 62 

centros clínICOS 
2 Centros clímcos y 1 '805,527 1'422,986 382,541 79 

laboratonos 
3 Centros clínICOS y 1~848.332 1~475.528 372,804 80 

laboratonos más 
ecosonografía 
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generación de Ingresos, siempre y cuando se 
optimicen todos los recursos eXIstentes, para 
10 cual debe eXistir un profesional que super­
VIse y admInistre sólo los laboratorIos 

Para que el serVICIO de ecosonografia se 
conVIerta en una estrategia de generacIón de 
Ingresos aceptable se deben hacer estudios 
de factibilIdad que tomen en cuenta la de­
manda, la competencia, los precIos y la ca­
pacidad de pago de las usuarIas 

Los laboratorIos clímcos y la ecoso­
nografia tienen las ventajas de una elevada 
rentabIhdad y la posIbIlIdad de aprovechar a 
la poblaCión cautIva de las clímcas Ambos 
serVICIOS reqUleren de promOCIón Intra y ex­
tra-InStitucIOnal, de la misma forma que se 
promueven los centros clímcos 

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

Muchas InStituCIOnes OrIentan sus estrategias 
de sostemmlento haCIa el Incremento de In­
gresos provementes de la venta de serVICIOS, 
SIn tomar en cuenta que la dISmInUCión de 
costos es un factor muy Importante para lo­
grar el balance finanCIero de la Institución 
CEMOPLAF ha encontrado que hay empre­
sas prIvadas que pueden estar Interesadas en 
apoyar campañas de promOCIón O de Infor­
maCión, educaCIón y comumcaCIón, eventos 
y reumones En algunas ocaSIOnes, empresas 
pnvadas han apoyado estas estrategias co­
mo serVICIO SOCIal, para ellas también resulta 
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convemente pues pueden promOCIOnar su 
Imagen 

CEMOPLAF tambIén se ha dmgIdo con 
éXIto al sector pnvado para ofrecer serVICIOS 
de capaCItaCIÓn y proVIsión de serVICIOS de 
salud reproductiva Esta estrategia reqUlere 
de promoción a mvel de las empresas, de la 
defimclón de costos y del establecImiento de 
SIstema de admInistración del serVICIO Tam­
bién es necesano defimr e Identificar los pro­
gramas que puedan venderse constituyendo 
una fuente de finanCIamIento InstitucIonal y 
para sustItuir SUbSIdIOS a algunos programas 

FARMACIAS DE FEMAP. Jesús Servin, 
FEMAP, México 

Dentro de su estrategia corporativa, FEMAP 
busca establecer una cadena de farmaCias 
con los objetivos y estrategia sIgUlentes 

1) ObjetIvo 

Este proyecto busca establecer una cadena de 
12 a 46 farmaCIaS, como una sólIda y perma­
nente alternativa para la generaCIón de recur­
sos que contnbuya al sostemmlento de los pro­
gramas comumtanos de salud reproductiva y 
plamficaCIón farrnhar de FEMAP Para lograr 
este fin, se reqUIere establecer farmaCIas con 
sentido SOCIal que ofrezcan 30 por CIento de 
descuento en 80 por CIento de los medIca­
mentos de línea, y de 3S a 70 por CIento de 
descuento en medIcamentos genéncos, el 
arreglo abarcará medICInas, matenal médIco-



qUIrúrgIco, métodos antIconceptIvos y otros 
productos 

2) Estrategia 

La estrategia de ventas de la cadena de far­
maCiaS estará basada en la estrategia general 
de FEMAP calidad, volumen y preCIO Es 
deCIr, se busca ofrecer volúmenes Importan­
tes de productos de calIdad y reconocIdo 
prestigio a los preCIOS más baJos pOSIbles 

El plan de mercadeo de las farmacIas de 
FEMAP está onentado a lograr un pOSICIona­
mIento rápIdo y una buena partIcIpacIón del 
mercado, ya que las farmacias se reconozcan 
como estableCImIentos que ofrecen descuen­
tos reales y permanentes onentados a satisfa­
cer las necesIdades y demandas de la pobla­
CIón y a benefiCiar la economía famIlIar 

PreCIOS Se determinarán a partir de la 
polítIca general de desarrollar estrategIas 
sustentables que faCIliten la acceSIbIlidad eco­
nómIca a bIenes y servICIOS a la poblaCIón 
objetivo de la instituCIón 

Producto Se buscará que las farmaCias se 
aSOCIen con, y posean, características de ama­
bilidad, atenCIón profeSIonal, esmerada y rápI­
da, un ampho surudo y horano adecuado 

CompetenCIa El mercadeo de farmaCiaS 
habrá de enfrentarse a una amplia compe­
tenCIa que Incluye cadenas farmacéutIcas 
naCIonales y regIonales, centros comerCia­
les con tIendas-ancla, supermercados con 
farmaCiaS, clímcas y hospItales con farma­
CIas, y farmaCIas de barno Con excepCIón 
de las pequeñas, el resto de estos estableCI-
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mlentos ofrecen a sus clIentes descuentos 
que fluctúan entre 15 y 25 por CIento sobre 
el preCIO al públIco, un descuento que les 
permIte manejar, dependIendo de su efiCIen­
Cia y control adminIstratIVO, utIlidades bru­
tas que fluctúan entre 11 5 Y 15 por CIento 
aprOXImadamente 

ConSIderando la Importante competen­
Cia del mercado, la competitiVidad de la cade­
na de farmaCiaS deberá estar sustentada en los 
preCIOS baJOS y tambIén en la calIdad de aten­
CIón, en la efiCienCia admIrustratIva, y del ser­
VICIO, en el surtIdo y el horano yen la capaCI­
dad de aceptar vales de despensa y tafjetas de 
débIto y crédIto 

FEMAP está ofreCIendo aSIstenCIa técru­
ca y capaCItaCIón a los responsables regIOna­
les para Ca) seleCCIonar los puntos de venta, 
Cb) establecer estrategIas de promOCIón, 
CC) capaCItar al personal, Cd) desarrollar la 
planeaclón, Ce) estImular el desarrollo 
gerenCial y Ct) mejorar la adminIstraCIón La 
capaCitaCIÓn del personal Incluye la introduc­
CIón a los SIstemas de adminIstraCIón de far­
maCIaS, logística y dIstnbuclón, y venta, y ca­
lendano de compras a proveedores 

Discusión 

Según las dISCUSIOnes de grupo, entre las va­
nas razones para buscar nuevas estrategIas 
de generaCIón de Ingresos, se pueden enu­
merar las SIgUIentes 

1) TendenCIa decreCIente de fondos ex­
ternos de finanCIamIento 



2) NeceSIdad de amplIar los programas 
para atender nuevos requenmIentos 
de las comumdades a las que se bus­
ca servIr 

3) Nuevas oportumdades de mercado 
por atender 

4) NecesIdad de optImIzar el uso de los 
recursos humanos y matenales para 
atender a un creCIente número de 
personas 
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No eXIsten fórmulas generales para de­
termInar las estrategias de generacIón de In­
gresos que pueden tener éXIto Tal cosa de­
pende de los mercados locales, de la 
competencia de cada InStItuCIón y de cada 
clímca, de las necesIdades de las poblacIones 
y aun de su mvel educatIvo Para dISCUtIr es­
tas cuestIones y las pnondades nacIOnales en 
cuanto a la generaCIón de mgresos, se reume­
ron los partICIpantes por naCIonalIdades 



VI 
PRIORIDADES NACIONALES 

PRESENTACIÓN 

El éxIto de esta es­
trategIa depende 
de los mercados lo­
cales, de la compe­
tenCIa de cada InS­

tItucIón y de cada 
clínIca, de las nece­
SIdades de las po­
blaclones y aun de 
su nzvel educatIvo 

Para la últIma seSIón 
los partIcIpantes se re­
umeron en grupos de 
países El prImer gru­
po tuvo a los repre­
sentantes de Ecuador 
y Perú, el segundo a 
los de MéXICO, y el ter­
cero a los de Guate­
mala, Honduras, NI­
caragua y BoltVIa 

El tema a dISCU­
tIr, consIderando las neceSIdades de los paí­
ses y las lImItaclOnes económIcas de las orga­
nIZaCIOnes que prestan servtCIOS de salud 
reproductIva, eran los servtCIOS que pueden 
representar estrategias VIables de mgresos de 
entre (1) laboratorIos, (2) ultrasomdo, (3) clí­
mcas, (4) farmacIas, (5) materIales educatI­
vos, (6) servtCIOS a empresas y (7) otros serVI­
CIOS Los grupos tambIén Iban a cuestIonarse 
en que casos es VIable el servtCIO y en qué 
casos no lo es En cuanto a costo-efectIVIdad 
y costo-beneficIo se solICItaba dIscutIr mfor­
maCIón y ordenarla de acuerdo a prIOrIda­
des AsImIsmo, se debía 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 servtCIO, la admmIstracIón, 
la mstalacIón, ganacIas y utIltdades, y otros 
factores 

Las sIgUientes son las prmcIpales con­
cluslOnes de estos grupos de dIscUSIón 
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ECUADOR-PERÚ 

Las orgamzacIones deben tender a una ma­
yor competItIVIdad, lo cual ImplIca mcremen­
tar la presenCia en el mercado, mejorar la efi­
CIenCia en la admImstracIón de los programas, 
mejorar la calIdad en la atencIón, y preCIOS 
competItIvos Se señaló que la calIdad debe 
entenderse en todas sus dImensIones y no úru­
camente desde un punto de VIsta técnICO Es 
necesarIO que las orgaruzacIones conozcan y 
actúen de acuerdo a la percepCIón que tIenen 
los usuarIOS de la calIdad de sus serVICIOS 

Sobre los factores que afectan a la 
competItIVIdad de las mstItucIones se men­
ClOnaron los SIgUientes aspectos 

1) CreCIente competItIVIdad Esta CIr­
cunstancIa hace necesarIO evaluar 
constantemente las oportumdades de 
mercado Por lo tanto, es convemen­
te realIZar de forma contInua estudIOS 
de factIbIlIdad de nuevos serVICIOS y 
procedImIentos mnovadores para 
ofrecer los que ya eXIsten, todo ello 
para satIsfacer la demanda 

2) Nuevas tecnologías Los costos 
operatIvos de los serVICIOS se han 
mcrementado en forma progreSIva 
Es necesarIO utIlIzar nuevas tecnolo­
gías para mejorar la calIdad de la 
atencIón al menor costo pOSIble 

3) Costos de adrmmstraCIón ConVIene re­
dUCIr los costos de admIrustracIón para 
que las orgamzaCIones que prestan ser­
VICIOS se vuelvan más competItIvas 



4) EstudIOS de factIbIlIdad Los costos de 
nuevos servICIOS, por ser generalmen­
te elevados, son un factor que lImIta 
la satIsfaCCIón de las demandas del 
mercado Esto confirma que es muy 
aconsejable hacer estudlOs de 
factIbIlIdad antes de establecer nue­
vos servICIOS 

5) InverSIón Para establecer nuevos ser­
VICIOS se debe dIsponer de capItal de 
InVerSIÓn, lo cual oblIga a desarrollar 
estrategias con mIras a obtener nue­
vas InVerSIOnes 

Las recomendacIones del grupo fueron 

1) En el contexto actual, las InStItuCIO­
nes que bnndan servICIOS de salud 
reproductIva deben reevaluar, y pro­
bablemente redefirur, su mISIón 

2) Las InstItuCIones públIcas y pnvadas 
deben desarrollar una nueva actltud so­
bre sus relaCIones para aprovechar 
nuevas oportunIdades de colaboraCión 

3) Las InstItuCIones deben ofrecer sus 
serVICIOS de forma coordInada para 
aprovechar las ventajas compara­
tIvas de cada una de ellas Esto redu­
ce la competencia Innecesana y el 
dispendIO de recursos 

MÉXICO 

Este grupo dISCUtIÓ las premIsas fundamen­
tales que deben conSIderarse al Implantar 
cualqUIer estrategia de generaCIón de Ingre-
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sos en una InstItUCIón para hacerla auto­
financIable Las premIsas planteadas fueron 

1) La sustentablhdad en sí mIsma no 
debe constItUIr el objetIvo de la pues­
ta en Vigor de estrategias basadas en 
el sumlrustro de serVICIOS de salud a 
la comurudad El obJetIVO pnnclpal 
debe ser, más bIen, satIsfacer las ne­
ceSIdades de salud de la poblaCIón 
dentro de las pOSIbIlIdades de la InS­
titUCIón 

2) Los funcIonan os y empleados de InS­
tItuclOnes públIcas y pnvadas que 
bnndan servICIOS de salud reproduc­
tIva y de salud no deben olVidar que 
tIenen una responsabIlIdad SOCial, y 
que con este enfoque deben mate­
nalIzar sus estrategias económIcas 

3) Las estrategias de generaCIón de In­
gresos no pueden ser calIficadas de 
manera general, como Viables o no 
Viables, pues lo que puede ser pOSIble 
para un contexto puede no serlo para 
otro Es por ello que hay que realIzar 
estudIOS de factIbIlIdad y costos para 
conocer la Viabilidad en cada CIrcuns­
tanCia y que la rentabIlIdad 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 poblaCIón en pnmer 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 pequeña o medIana esca­
la, aumentándolos progresIvamente 
según las necesIdades y la demanda 

Los estudIos de factIbIlIdad y cos­
tos son muy útIles y es prefenble que 
se dIseñen, y los realIcen, supervIsen 
y financIen las mIsmas InstItucIones 
que utIlIzarán postenormente la In­
formacIón 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 InfOrmaCIón 

Además se menCIonó el costo-efec­
tIVIdad y el costo-beneficIo de los pro­
blemas que se deben analIzar para 
elegIr aquéllos que tIenen más Impac­
to sobre la salud de los usuanos 

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 reCIbían de fuen­
tes externas todo aquello que neceSI­
taban Pero la SItuaCIón ha cambIado 
y ahora los SUbSIdIOS son cada vez 
más 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
renCIa, de manera tal que la Implan­
tacIón adecuada de las estrategIas de 
generacIón 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 Im-
portante so­
bre la VIabIlI­
dad y renta­
bIlIdad de las 
estrategIas 
Los provee-

La conferencza fue 
un bato graCIas a 
las contnbuclOnes 
de sus parnclpan­
tes 

dores deben estar conSCIentes de la 
mISIón que están cumplIendo, y de­
ben tambIén conocer la estrategIa, al 
menos de manera global, a fin de que 
la comprendan, partICIpen en ella y 
la apoyen (Se habló del ejemplo de 
MEXFAM Agunos médICOS cuestIo­
nan los conSIderables Ingresos de esta 
agenCIa producto de un volumen 
Importante de atenCIón a la pobla­
CIón Pero estos médICOS no saben o 
no están conSCIentes, de que esta 
vasta atencIón tambIén ongIna gran­
des gastos El desconoCIrnlento de ta­
les aspectos puede prodUCIr resentI­
mIentos entre los prestadores y llegar 
a afectar la calIdad de sus servIcIos) 

Se menCIonó tambIén que un ser­
VICIO que produzca Ingresos para per­
mItir programas de salud repro­
ductIva sustentables, debe promOCIO­
narse Internamente La promOCIón 
externa, que puede hacerse a través 
de los medIOS maSIVOS de comUnIca­
CIón, puede conSIderarse, aunque es 
bIen sabIdo que es cara y que a ve­
ces tIene un Impacto menor que la 
promOCIón Interna En la promOCIón 
debe partICIpar todo el personal de 
la InstItuCIón Esta es otra JustIficación 



para que la mformaclón permee has­
ta los mveles operatIVOS y no sólo se 
comparta entre los tomadores de de­
CISIones 

Con respecto a la pregunta sobre 
la rentabIlIdad de los dIferentes ser­
V1CIOS de salud, el grupo de MéXICO 
planteó los SIgUIentes puntos 

4) Laboratonos La rentablhdad de es­
tos serVICIOS depende del volumen de 
pruebas que se realIcen En algunos 
casos es más rentable que la propia 
mStItucIón haga los estudIOS, en otros 
es mejor que laboratorlos externos 
maqUilen las pruebas El momtoreo 
de la demanda de un serVICIO puede 
ayudar a determmar SI se pone en 
marcha o no un serVICIO de laborato­
no o una prueba espeCial SI las prue­
bas las maqUilan otros laboratonos, 
es Importante detectar el mvel de 
calIdad y rentabIlIdad que ofrecen 
antes de deCIdIr la aSIgnaCIón de un 
contrato 

5) Ultrasomdo Los serVICIOS de ultraso­
mdo tambIén son rentables SI el vo­
lumen de estudIOS es alto y SI el man­
temmlento de los eqUipos es bueno 
Estos serVICIOS se deben ofrecer no 
sólo a las usuanas de los serVICIOS de 
salud reproductIva, smo tambIén a 
otra poblaCIón que pueda pagar por 
ellos Se dijO que al prescnbIr una 
prueba de laboratono o de gabmete 
no se debe perder de V1sta el aspecto 
étIco, pues el abuso de la tecnología 
va en contra de la calIdad de la aten-
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CIón, representa aumentos en los be­
neficIOS y va en detnmento de la eco­
nomía de las paCIentes, por ello, se 
deben prescnbIr sólo los exámenes 
que son necesanos 

6) Clímcas Para que una clímca se pon­
ga en operaCIón, la presenCia en la 
comumdad debe ser sóhda La ren­
tabIlIdad de una clímca es un proce­
so que toma a veces mucho tIempo, 
pero al paso de los años, la expenen­
CIa vuelve efiCIentes la mstalacIón de 
las nuevas clímcas y el tIempo para 
que comIencen a ser rentables dIsmI­
nuye Un ejemplo es la clímca de 
MEXFAM en Naran]os, Veracruz, la 
cual se mstaló contando con la expe­
nenCla preVia del proceso de mstala­
Clón de otras clímcas La clímca Imcló 
operaCIones hace un año aproXima­
damente y ya es autofinancIable A 
partIr de esta expenenCIa, MEXFAM 
planea mstalar otras clímcas en zonas 
de MIchoacán en donde su presen­
Cia comumtana es alta y la neceSIdad 
de las clímcas es obV1a 

7) FarmaCiaS Estos son serVICIOS menos 
rentables, aunque su volumen de 
ventas es alto, y permIte mgresos Im­
portantes En MéXICO, un problema 
severo es el alto costo de los medIca­
mentos, lo cual ImpIde que muchos 
usuanos no puedan costearse los tra­
tamIentos prescntos La mstalaclón 
de farmaCIas que ofrezcan preCIOS 
bajos cumple el objetivo de generar 
mgresos pero, sobre todo, con la mI-



sIón SOCIal que atañe a las InStltuclO­
nes que bnndan servICIOS de salud 
reproductIva 

8) Venta de matenales educatIvos La ven­
ta de estos matenales no es de las es­
trategIas más eficaces para prodUCIr 
Ingresos, pues el seMClO no se solICIta 
con frecuenCIa, y es sumamente de­
pendIente de los SUbSIdIos de las agen­
CIas extranjeras La actIVIdad es renta­
ble cuando las cantIdades de matenales 
son Importantes, entonces los Ingresos 
tambIén lo son Lo que es cIerto es que 
este tIpO de venta proyecta una Ima­
gen pOSItIVa de la InStItuCIón, que es 
buena para la promOCIón InstItucIonal 
y ayuda al mejoramIento finanCIero de 
la InstItucIón 

9) ServICIOS a empresas La expenenCIa, 
que se tIene en este campo es la ven­
ta de paquetes de atención en salud 
reproductIva a empresas maqUlla­
doras y fábricas Se dl]o que muchas 
veces se debe comenzar el ofreCI­
miento de los serVICIOS con otros 
como los de dIagnóstIco de sltuaclO­
nes de conflIctos Interpersonales, de 
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IdentIdad de los empleados con la 
empresa, de un ausentIsmo In]US­
tlficado, y demás, pues tales dIagnóstI­
cos son me]or aceptados por los 
empresarios dado que están direc­
tamente relaclOnados con la produc­
ción Es postenormente cuando se 
puede senSIbIlIzar a los dueños o fun­
Clonanos de estas empresas para que 
adqUIeran los paquetes de atenCIón 
a la salud reproductIva, que slgrufi­
carán un benefiCIO dIrecto e InmedIa­
to para las personas que allí laboran, 
y en el medIano y largo plazo para 
las mIsmas empresas 

Por últImo, se planteó que las estrategias 
de generación de mgresos pueden aplIcarse 
tanto en el sector pnvado como en el públI­
co, sIempre y cuando eXIsta la voluntad polí­
tIca para que ello ocurra, Junto con la con­
CIenCIa SOCIal y la honestIdad por parte de 
los funCionarios Un aspecto pOSitiVO es que 
eXisten antecedentes de colaboraCIón entre 
los sectores públIco y privado para poner en 
VIgor estas estrategias, que deben analIzarse 
para reconocer sus alcances y lImitaCiones 



ANEXO 1: Agenda 

AGENDA 

FECHAlHORA ACTIVIDAD RESPONSABLE 

DIA 1 DICIEMBRE 1, 1997 

9001730 Llegada y registro de los partIClpantes Silvia Llaguno 

Claudia ROjas 

1800 1830 BlenvemdaJInauguraclon Jlm Forelt Ricardo Vernon 

1830 1930 PresentaclOn Presenta Carlos BrambIla 

El papel de la IDvestIgaClon operabva en la busqueda del autosostenmuento Comentarista John Bratt 

finanCiero 

Dlscuslon 

19302000 AnuncIOs admIllIstratIVOS Silvia Llaguno 

20002030 Coctel Claudia ROjas HIlda Castro 

2030 Cena de blenvemda Claudia ROjas HIlda Castro 

DIA 2 DICIEMBRE 2, 1997 

730845 Desayuno buffet Claudia ROjas HIlda Castro 

845900 AnunClos adlDlrustratIvos SilVia Llaguno 

9001045 SeslOn plenana # 1 Estrateg¡as de fiJaClon de preCIos y generaClon de IDgreSOS Moderadora/relatora 

PresentacIOnes VanIlll Darayatna 

a ElastiCidad de precIos de los servicIos de salud reproductiva 

L/c Teresa Alvarez de Vargas CEMOPLAF Ecuador 

b Costos precIos y volumen de los serVICIOS de salud reproductiva 

Dr Ennque Suarez FEMAP Mexlco 

C Costos y precIOS de los servicIos de salud reproductiva 

Dr Aníbal Velasquez INPPARES Peru 

d La capacidad de pago de las USUarias en los serviCIOS de salud reproductiva 

deAPROFE 

Dr Paolo Marangonz Abog Agustzn Cuesta /ng Jennv Duane 

APROFE Ecuador 

10 45 11 00 Dlscuslon 

11 00 11 30 Receso para cafe Claudia ROjas HIlda Castro 

11 30 1230 Grupos de trabajO SesIOn # 1 Moderadores/relatores 

Temas de dIscuslon 

a El Impacto de los precIos en el volumen de serviCIOS y en el sostell1lD1ento mStItucIOnal WIlham Baez 

b PohtIcas de fiJaclOn de precIOs / subSIdios Herntann Petersen 

C El papel de los precIOs en el autososterulDlento finanCiero de las asOCIaCIOnes Humberto Arango 

de planrncaClon farruhar 
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12301300 ConclusIOnes de los grupos de trabajo Moderadores/relatores de 

grupo (10 mm clu) 

1300 1400 COmIda servIda en el hotel 

14001600 Receso 

16001730 SeslOn plenana # 2 Costos de ofrecer servICIOS de salud Moderador/relator 

PresentacIOnes John Bratt 

a Costos e mgresos en laboratonos 

Dra Margoth RlOfrlO CEMOPlAF Ecuador 

b Costos de los servIcIOs clIrucos 

L/e Ennque Gutlerrez MEXFAM Mexleo 

c EstudIos de costos en los preclOs de los servIcIos de salud reproductIva 

Ing Jenny Duarte APROFE Ecuador 

17301800 DlscuslOn 

18001830 Receso para cafe Clauma ROjas HIlda Castro 

18301930 Grupos de trabajo SeslOn # 2 Moderadores/relatores 

Temas a dIscutIr Ivan Prudenclo PoI 

a Componentes de los costos de los servIcIos de salud reproductIva German Cerrato 

b Costos de la mtegraclOn de los servIcIOs de salud reproductIva Ennque Suarez 

C Como realIzar estumos de costos 

19302000 ConclUSIOnes de los grupos de trabajo Moderadores/relatores de 

grupo (10 mm c/u) 

2000 Cena lIbre 

DIA 3 DICIEMBRE 3, 1997 

730845 Desayuno buffet Clauma ROjas HIlda Castro 

845900 AnuncIos adnnrustratIvos SIlVIa Llaguno 

9001030 SeslOn plenana # 3 La contnbuClon finanCIera de servICIOS especlficos Moderador/relator 

de salud reproductJva DavId Dobrowolsky 

PresentaclOnes 

a ServIcIos de Laboratonos y Ultrasorudo 

Lle Teresa Alvarez de Vargas CEMOPlAF Ecuador 

b Chrucas 

Lle Barbara Munguza MEXFAM Mexleo 

C FarmaCIas 

Lle Jesus Servm FEMAP Metleo 

d Otras alternatIvas para mSmInUlr costos y generar mgresos 

Lle Carmen de Pozo CEMOPLAF Eeuador 

10 30 11 00 Dlscuslon 
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11 00 11 30 Receso para cafe Clamlta ROjas HIlda Castro 

11 30 1230 Grupos de trabajo SeSIOn # 3 Moderadores/relatores 
Temas a dIscutIr DeSignados por cada grupo 
EvaluacIOn de las estrategIas de generacIon de rngresos (,Cual funcIOna? (,Cual no? 
Grupo 1 Ecuador 
Grupo 2 Mexlco 
Grupo 3 Peru 
Grupo 4 BohVla Guatemala Honduras NIcaragna 

1230-1300 ConclUSIones de los grupos de trabajO Moderadores/relatores de 
grupo (10 mm clu) 

13001400 Conuda servida en el hotel 

14001600 Receso 

16001730 Seslon plenana # 4 Costo de los programas de atenclOn postaborto Moderador/relator 
Presentaciones Dr WIlfredo Sohs 
a EstudIos de costos en el Hospital Mana Auxiliadora 

Dr OVldlO Chumbe Hosp Ma AUJal!adora Peru 
b Costos de los programas de atencIon postaborto 

Dr Pedro Mascaro Instituto Materno Infantil Peru 
c Costos de la atenclon postaborto en el Hosp Damel A Carreon 

Dra Luz Juarez Hospital Damel A Carreon, Peru 
e Costo efectIVIdad de la atencIOn postaborto en el HOSpItal Aureho 

ValdIvleso Oaxaca, MexIco 
Dra Cecllw Garcw PopulatLOn Councll Mexlco 

1730 1800 Dlscuslon 

1800 1830 Receso para cafe ClaudIa ROjas HIlda Castro 

1830 1930 Grupos de trabajo Seslon#4 Moderadores/relatores 
Teruas a dIscutIr JuhoCano 
a Costos de los servicIos de atenclon postaborto en hospitales CrndI Clsek 
b Costos de los servicIos en chmcas Por determrnar 
C Tema abierto 

19302000 Conclusiones de los grupos de trabajo Moderadores/relatores de 
grupo (10 mm c/u) 

2000 Cena hbre 

DIA 4 DICIEMBRE 4, 1997 

730845 Desayuno buffet ClaudIa ROjas HIlda Castro 

845900 AnuncIOs adnurustratIVos SIlVIa Llag¡mo 

9001030 Resumen de teruas selectos de la conferencia y conclUSiones DaVId Dobrowolsky 
Varuru Darayatna, 
Humberto Arango 
WIlfredo Sohs 

MIlnra Karra 

10 3011 00 Dlscuslon 

11 00 1200 Clausura Jlm Foren 
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ANEXO 11: Participantes 

L1c Ivan PrudencIo PoI 
DIrector EJecunvo 
CIES/Salud sexual y reproducnva 
Calle Héroes del Acre # 1778 Esquma Conchltas 
Zona San Pedro 
CasIlla 9935 
La Paz, BolIVia 
(5912)36-1645/361668/3616-04 
(591-2)36 16 14 
prudenCl@caoba entelnet bo 

Ing Jenny Duane 
DIrectora del Depto de Fmanzas 
APROFE 
LetamendI 604 y NoguchI PO Box 5954 
Casilla 09015954 
GuayaqUIl Ecuador 
(593-4)40-08 88 
(593-4)41 96-67 
duane@aprofe org ee 

L1c Carmen Acosta de Pozo 
J efe de Rel PúblIcas, Desarrollo de Recursos 
CEMOPLAF 
Cuero y CaIsedo 258 y Av 10 de Agosto 
CasIlla 17-01 3549 
QUIto, Ecuador 
(593-2)230-519/233712 
(593-2)233-713 

Dra Margoth Rlofno 
DIrectora Centro 8 !barra 
CEMOPLAF 
Cuero y CaIsedo 258 y Av 10 de Agosto 
CasIlla 17-01 3549 
QUIto, Ecuador 
(593-2)230-519/233712 
(593 2)233 713 
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Abog Agusnn Cuesta 
DIrector de EvaluacIón 
APROFE 
LetamendI 604 y NoguchI 
PO Box5954 
CaSIlla 09015954 
GuayaqUIl, Ecuador 
(593-4)40 08 88 
(593-4)41-96-67, 
cuesta@aprofe org ee 

Dr Paolo MarangonI 
DIrector Ejecutivo 
APROFE 
LetamendI604 y NoguchI PO Box 5954 
CaSIlla 09015954 
GuayaqUIl, Ecuador 
(5934)400888/ dIr 40-2991 
(593-4)41-96-67 
duane@aprofe org ee 

L1c Teresa Álvarez de Vargas 
DIrectora AdmInistrativa 
CEMOPLAF 
Cuero y CaIsedo 258 y Av 10 de Agosto 
Casilla 17013549 
QUIto, Ecuador 
(593-2)230-519/233-712/233-710 
(593-2)233 713 

Dr MIrura Karra 
SOCIal SCIence Research AdVlSor 
AJD 
9432 colorade Dr 
VIenna, VA 22181 
WashIngton, EVA 
(202)712 59-34 
rnkarra@usaId gov 



Dr John Bratt 
Semor Research AssoClate 
FHI - Famlly Health Internattonal 
2224 Chapel Hlll Nelson Hwy 
27713 
Durham, NC , EVA 
001(919)544 70 40 
001(919)544 72 61 
]bratt@flu org 

MPH DaVld DobrowolskI 
Semor Program Officer (FPMD) 
MSH - Management SClence for HeaIth 
400 Centre Street 
021582084 
Newton MA, EVA 
001(617)527-92-02 
(617)9652208 
ddobrowolsl@msh org 

Ms Varum Dayaratna 
EconomIst 
The Futures Group 
1050 1 Th Street 
Nw, SUIte 1000 
20036 
Washmgton, D C , EVA 
001(202)775-9680 
(202)77596-94 

LIC Germán Humberto Cerrato 
Jefe DIV De AdmmIstraclon y Fmanzas 
ASHONPLAFA 
Coloma Alameda No 2002 Av Juan Manuel Gálvez 
Calle Arturo López Rodesno 
Apdo Post 625 
TegucIgalpa, Honduras 
(504)32-32-25/32-64 49/3239-59 
(504)32-51-40 
ahpftgu@gbm hnf 

44 

Dr Humberto Arango 
Program Officer Semor Program AdVlsor 
IPPF/WHR 
120 Wall Street 
10005-3902 
New York, EVA 
(212)2486400 
(212)2484221 
harango@Ippfwhr org 

Dr James Forelt 
DIrector INOPAL 
PopCouncIl 
4201 Connecttcut Avenue, N W 
SUIte408 
20008-1150 
Washmgton, D C , EVA 
(202)237-6455 
(202)237-64 58 
JforeIt@pede org 

LIC Hermann F Petersen F 
Gerente General 
APROFAM 
9a Calle O-57 
Zona 1 
01001 
Guatemala, Guatemala C A 
(502)2305488/230 54-90 DIr 251 3522 
(502-2)51-40-17 Hpetersen@guate net 

Sr Gustavo Adolfo Ramlrez 
AsIstente TéCnICO Programa Materno Infanttl 
GTZ 
l a Av 1 y2 ell # 3510 
TIloarque 
TegucIgalpa, Honduras 
2509-87 
327920 



Ms Ruth Matamoros 
AdrmmstraclOn 
PopCouncll 
Atrás Oub Bancatlan 
ReSIdencIal Casavola 
TegucIgalpa Honduras 
(504)32-60-21 
(504)32-60-21 
Irma@gbmhn 

L1c Jesus Servm 
DIrector de desarrollo de programa 
FEMAP 
Plutarco Ellas Calles 744 Norte 
Col ProgresIsta 
32310 
Cd Juarez, MeXIco 
01(16)16 13 96/1608-33 
01(16)16-65-35 
femap@mfolnk.net mx 

M CmdICIsek 
Semor Techmcal Officer 
Futures Group 
Av San Fernando 96 
Tonello Guerra 
14050 
MéXIco, D F, MeXIco 
6667067 
666-68-72 
tgfi-meXIco@tfg¡ com 

L1c Ennque Gunérrez 
Coordmador de Mercadeo de Productos 
MEXFAM 
Juárez # 208 
Tlalpan 
14000 
D F MeXIco 
573-73-48 / 573-75-91 / 573-71-00 ext 122 
573-70-70 ext 122 
operano@mexfam org mx 
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Dra MIma Yarura VIllanueva 
Coordmadora de proyecto 
Sna De Salud 
Hato de enmedIo sector 2 bloque A casa 4523 
TegucIgalpa Honduras 
00(504)326021 

Dr Ennque Suárez 
DIrector EJecunvo 
FEMAP 
Plutarco Ellas Calles 744 Norte 
32310 
Cd Juarez, MeX1co 
01(16) 16-13-96/16-08-33 
01(16)1665-35 
femap@mfolnk net mx 

LIc VIctona Fuentes 
Coordmadora ReSIdente 
IPPF 
Av San Fernando # 96 
Tonello Guerra 
D F, MéXICO 
6667067/666-72-85/66671 68 
66668-72 
Ippftpmo@laneta apc org 

LIC Barbara Munguía 
Gerente de OperacIon y Mercadotecrua 
MEXFAM 
Juárez # 208 
TIalpan 
14000 
D F MeXIco 
573 73-48 / 573 75-91 / 573-71 00 
573-23-18 
operatIo@mexfam org mx 



Ms Almee Afable 
Fellow 
PopCouncIl 
EscondIda # 110 
VIlla Coyoacan 
04000 
D F, MéXIco 
55403-88/55486-10 
554-1226 
aafable@mpsnet com mx 

Dra Cecllla Garcla 
Consultora 
PopCouncll 
EscondIda # 11 O 
VIlla Coyoacán 
04000 
D F MeXIco 
5540388/554-86-10 
5541226 

LIc WIlham Báez 
DIrector EjecutIvo 
PROFAMILIA 
KIlometro 5 llz carretera Masaya 
Frente al colegio TeresIano 
Apdo postal4220 
Managua, NIcaragua 
(505)278-56-29/278 08-41 /267-02-63 
(505)277-08-02 
profade@fmx com m 

Dr JulIo Cano 
Jefe Depto GO Hosp San Bartolome 
H San Bartolome 
Av Alfonso Ugarte 
122 
LIma, Perú 
432-17-92 
429-28-75 
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Dr Carlos BrambIla 
AsOCIado INOPAL 
PopCouncII 
EscondIda # 110 
VIlla Coyoacán 
04000 
D F, MeXlco 
55403-88/554-86-10 
cbramblla@laneta apc org 

LIc SIlvia Llaguno 
OficIal de Comumcaclones 
PopCouncIl 
EscondIda # 11 O 
VIlla Coyoacán 
D F,MeXIco 
554-03 88/554-86 10 
5541226 
mopalmx@mpsnet com mx 

Dr OVlruO Chumbe 
Jefe Depto GO Hosp Mana AUXIlIadora 
H Mana AUX1lIadora 
MIguel IglesIas cda 9 
San Juan de Mlraflores 
LIma, Peru 
466-07-07 ext 3200 

Ora LuzJuárez 
DIrectora 
HospItal Damel A Camón 
Av GuardIa Chalaca 2176 
BellaVlsta, Callao 
LIma, Peru 
429-28-75 



Dr Aníbal Velasquez 
DIr de PlamficacIon y Desarrollo 
INPPARES 
Gregono Escobedo 115 
JesusMana 
LIma 11 
LIma,Perú 
(51 1)261-26-70/261-53-09/261 5533/261-5522 
(51-1)261-78-85 
avelasq@mppar org p 

Dr WIlfredo Sohs 
Gerente General 
MPMDH 
Pmar del Río 2175 
San Manm de Porres 
LIma Perú 
(51-1)442 87-19 
(51-1)424-3271 
mdecons@amauta rep net pe 
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Dr Pedro Mascaro 
DIrector General 
Instituto Materno Pennatal 
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 
PopCouncII 
Paseo Padre ConstacIo Bollar 225 
El Ohvar de San ISIdro 
L27 
LIma, Perú 
(51 1)442-36 79 
440-06-35 
pchmamg@amauta rcp net pe 


