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FINANCIAL SELF-SUSTAINABILITY OF REPRODUCTIVE HEALTH SERVICES. 
CONFERENCE PROPOSAL 

SUMMARY 

INOPAL III sponsored the Fmanclal Self-Sustamabtltty Conference at the Westm Ixtapa Hotel m 
Ixtapa-Zthuatanejo, MeXIco, December 1 to 4, 1997 The purpose of the conference was to brmg 
together representattves of local pubbc and pnvate reproductive health orgaruzattons, and Cooperatmg 
AgenCies (CAs) to present and discuss lessons learned from Operations Research projects conducted 
under INOP AL III on the finanCial self...sustamabtltty of reproductive health servtce debvery 
orgaruzattons The Conference themes mcluded pnces, costs, marketing and mcome generation 
strategies and financial problems of reproductive health servtce debvery Specrlic servtces that were 
diScussed mclude medical consultatIOns, lab analyses, ultrasound servtces, pharmaCies, post-abortion 
servtces and clImc and commuruty based servtces INOP AL III sponsored thIs conference With USAID 
central funds Twenty-five participants from pubbc and pnvate non-governmental orgaruzatlons (NGO), 
USAID and USAID CA's attended the conference 

L OBJECTIVES 

The purpose of the meetmg was to brmg together representatives of local famtly planrung orgaruzatlons, 
USAID MissIons and Cooperatmg AgenCies to present and dISCUSS lessons learned from OperatIOns 
Research projects on financial self-sustamabtltty of reproductive health orgaruzatlOns m Latm Amenca 
and the Canbbean Specrnc objectIves of the conference were 

1 To reVIew the contnbuttons and Impacts that operations research has made to Improve the finanCial 
self-sustamablhty of reproductive health programs m the region 

2 To Identrty current finanCial sustamabtltty problems that could be addressed by Operattons Research 
and Techrucal AsSistance actiVIties 

3 To estabbsh future regIOnal Operations Research and Techrucal AsSIStance pnonttes on finanCIal 
sustamability Issues 

The conference rumed to contnbute to the mstttuttonaltzation of operatIOns research to Improve the 
financial sustamabtltty prospects of reproductIve health programs ThIs goal may be achIeved through 
the documentation and diSSemInatton of results obtamed m projects m the region It IS expected that the 
presentatIon of results of preVIOUS studies wtll prompt a dISCUSSion about research needs that may help 
us set the agenda for future operations research actIVItIes on finanCIal self-sustamability m Latm 
Amenca and the Canbbean 

2 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

V. PROGRAM ORGANIZATION AND AGENDA 

The meetIng consisted of panel ruscussions and workIng groups Each panel mc1uded an mtroductlon of 
10 mmutes by an INOP AL staff member or partiCipants from CAs, followed by mdlVIdual presentations 
of papers prepared by partICIpants Panel presentatIOns were followed by groups dlsusslons Groups 
were proVided With questions to be discussed and results were presented m plenary seSSIOns AppendIX 
1 mc1udes the Conference Agenda 

VLRESULTS 

ThIrteen papers were presented and SIX group dISCUSSIOn were conducted durmg the Conference 
AppendIX 2 mc1udes the Conference Proceedmgs m Sparush language and AppendIX 3 mc1udes a 
translatIon of the presentatIon and mtroductlon of these proceedmg 

Summanly, conference results were the follOWing 

(1) Pnces 
(a) Results from pnce settmg models were presented and compared 
(b) Factors affectmg pnce elastIcIties were dIscusses 
(c) Alternative pnce settmg strategtes were shared among partICIpants Admmstrators from 

dIfferent orgaruzatIons shared theIr mstItutional practices concernmg pnce fixation 

(2) Costs 
(a) Examples of cost analyses were presented 
(b) Methodolgtes to conduct cost studies were compared Advantages and disadvantages of 

each methodology were discussed 
(c) Conceptual problems m cost estImation were IdentIfied, and alternative solutIons were 

suggested 
(d) Uses of cost analysIs were illustrated, mc1udmg the use of cost studies for pnce fixation, 

reductIOn of costs, opturuzation of resources, Improvement of resource allocatIOn 

(3) ReproductIve health sefVlces A comprehensive diSCUSSion of specIfic reproductIve health sefVlces 
mc1uded pnces, costs, demand, qUality, prodUctiVity and efficIency SefVlces analyzed by selected 
partICipants mc1uded the followmg 

(a) Ultrasound sefVlces 
(b) Laboratones 
(c) Clmtcs 
(d) PharmaCIes 
(e) Post-abortion sefVlces 

Expenenced adnurustrators dIscussed advantages and disadvantages of each sefVlceS, and made 
recommendatIons to colleagues and collaborators concerrung the convemence of offermg each sefVlce, 
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from a SOCial and finanCIal pomt of VIew 

(4) Speetflc questions that were discussed by partIcipants mcluded the followmg 
(a) Concernmg pnces what IS the Impact of pnces on the volume of sefVlces? What IS the 

contnbutIon of pnces on Institutional sustamability? What are adequate pnce settmg 
strategIes 

(b) Concernmg costs what are major components of costs of reproductive health sefVlces? 
What are major sources of costs? What cost reduction strategIes have proven effective? 
What strategIes to Improve productIVIty have been tned, With what results? What are the 
costs of mteratmg reproductive health serVIces? Aurung to proVIde mtegrated sefVlces, who 
IS gomg to pay? 

(c) What reproductive health sefVlceS have proven profitable? What IS the mstItutlOnal 
expenence concernmg ultrasound sefVlces, laboratones, clmtcs and pharmaCies? Are these 
serVIces that are economtcally feasible for InstitutiOns? What are the requIred condItions to 
make these sefVlces profitable? 

(d) From a methodologIcal perspectIve what are common practices concenng pnces, costs and 
market analyses? What InstitutIons conduct these studIes on a regular basIS? How do they 
use the mfonnatlOn? What are standard procedures to conduct these studIes and what are 
IImttations and obstacles to conduct them? PartiCIpants shared recommendations concernmg 
how to conduct these studies? 

(5) Other tOpICS dIscussed dunng the conference were the followmg 

a) Contextual and managenallssues 
b) Both pnvate and pubhc mstItutlOns aIm to achIeve financIal self-sustamablhty They 

share mterests and problems, but dIffer In scale and scope 
c) From a managenal perspective, operations research should aim to proVIde adequate 

knowledge of the enVIronment (context) and the mternal operation of programs 
Operations research IS useful for admllllstrators only when ItS InformatIOn IS tImely and 
relIable 

d) Conceptual problems and defirutlons 
e) Other methodologtcal aspects 

VI. DIS SEMINA nON 

Drawmg from the conference proceedmgs, mcluded m AppendIX 2, INOP AL III will also develop a 
publIcation qualIty chapter to be mcluded as part of ItS end of proJect final report Approxunately 2,000 
copies of each product (EnglIsh and Sparush) will be pnnted and dlstnbuted 

The Conference Proceedmgs will be dIstnbuted to the followmg audiences 

1 Sparush language verSIon 
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a Reproductive health servtce deltvery orgaruzattons m Latm Amenca 
b Adrrurustrators and decISion makers of reproductive health servtces 
C NGO's 

2 Engltsh language version 
a USAID Washmgton and relevant Missions 
b Other donors 
cCAs 
d InternatIOnal researchers 

vn. PARTICIPANTS 

AppendIX 4 mcludes the Itst of participants Conference participants were expenenced managers and 
admmstrators of the major reproductive health orgaruzatlons m Lattn Amenca They occupy Important 
POSitiOns m LAC reproducttve health orgaruzatlons, and have conducted at least one OR project on the 
Conference theme A Itst of partiCipants m mcluded as AppendIX B Participants were drawn from three 
groups 

1) Important deCISion-makers and poltcy makers who have worked With the INOP AL project and are 
famtltar With operations research on the Conference tOpIC 

2) Representattves of USAID and USAID Cooperatmg AgenCies that have been major collaborators 
With the INOP AL project 

3) PopulatIOn CouncIl staff 

vn. ORGANIZING COMMITTEE 

The members of the commtttee responsible for developmg plans for the conference were rIm Forett, 
Project Drrector, Carlos Brambila, Associate, SilVia Elena Llaguno, Dlssemmatlon Officer, Claudia 
ROjas, Adrrurustrattve AsSistant In addltton, the orgaruzmg commtttee relted on a travel agency that 
proVided logtsttc support m travel arrangements, lodgtng and hotel servtces, at no cost to the 
conference 
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4 J Populaüon Council 
INOPALIII 

Autosostemmlento Fmanclero de los ServIcIOs de Salud Reproductiva 
__________________ Conferencla RegIOnal 

Ixtapa del 1 al4 de DIciembre de 1997 

--------------------------------------------------------------------------

AGENDA 

I FECHNHORA I ACTIVIDAD 

DIA 1 DICIEMBRE 1, 1997 

900-17 30 Llegada y registro de los parttcIpantes 

18iJO-1830 BIenverudalInauguracIon 

1830-1930 PresentaclOn 
El papel de la mvestlgacIOn operatIva en la busqueda del 
autosostenmuentc finanCiero 
DIscusIon 

1930-2000 AnunCIOS adnumstratIvos 

2000-2030 Coctel 

2030- Cena de bIenveruda 
--

DIA 2 DICIEMBRE 2, 1997 

730-845 Desayuno buffet 

845-900 AnunCIOS admuustratIvos 

900-10 45 SeslOn plenana # 1 EstrategIas de fijaCIOn de preciOS y generacIOn de 
mgresos 
PresentacIOnes 
a ElastICIdad de preCIOS de los semcIos de salud reproducuva 

Llc Teresa Alvarez de Vargas CE}.,{OPLAF Ecuador 
b Costos preCIOS y volumen de los semCIOS de salud reproducU\ a 

Dr Enrique Suarez FEMAP Mexlco 
C Costos y precIOS de los seMCIOS de salud reproducU\a 

Dr Ambal Velasquez i''/PPARES Pero 
d La capacIdad de pago de las usuanas en los semclOS de salud 

reproductIva de APROFE 
Dr Paolo Marangom Abog Agustm Cuesta Ing Jenny Duarte 

APROFE Ecuador 

10 45-1100 DlscusIon 

II OO-ll 30 Receso para cafe 

1 I 30-12 30 Grupos de trabajO SesIon # 1 
Ternas de dIscusIOn 
a El unpacto de los precIOS en el volumen de serVICIOS y en el 

sosteruffilento msutucIOnal 
b PohtIcaS de fijaCIOn de preCIOS I SUbSIdIOS 

I RESPONSABLE 

SIlVIa Llaguno ClaudIa 
ROjas 

JIm ForeIt RIcardo Vemon 

Presenta Carlos BrambIla 
ComentarIsta John Bratt 

SIlVIa Llaguno 

ClaudIa ROjas HIlda Castro 

ClaudIa ROjas HIlda Castro 

--

ClaudIa ROjas HIlda Castro 

SIlVIa Llaguno 

Moderadora/relatora 
VarunI Daravatna 

ClaudIa Rojas HIlda Castro 

Moderadores/relatores 

WIlhamBaez 

Hermann Petcrscn 

J 
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C El papel de los precios en el autososterunuento financiero de las 
aSOCiaCIOnes de plaruficaclOn fanuhar 

1230-13 00 Conclusiones de los grupos de trabajO 

13 00-1400 COmIda servtda en el hotel 
1400-1600 Receso 

1600-1730 Ses IOn plenana # 2 Costos de ofrecer servICIOS de salud 
Presentaciones 
a Costos e mgresos en laboratonos 

Dra Margoth RJOfrlO CEMOPLAF Ecuador 
b Costos de los servICIOS chrucos 

L/c Ennque Gutzerrez MEXFAM Mexlco 
C EstudIos de costos en los precIos de los sefVlCIOS de salud 

reproductIva 
/n~ Jenny Duarte APROFE Ecuador 

17 30-18 00 DlSCUSlOn 

1800-1830 Receso para cafe 

18301930 Grupos de trabajO SeslOn #2 
Temas a ruscuttr 
a Componentes de los costos de los servtcIOS de salud reproductIva 
b Costos de la mtegraclOn de los sefVlCIOS de salud reproductIva 

C Como realIzar estudios de costos 

1930-2000 ConclusIOnes de los grupos de trabajO 

20 00- 1 Cena lIbre 

DIA 3 DICIEMBRE 3, 1997 

730-845 Desa\uno buffet 

845-900 AnunCIOS adnurustratIvos 

900-10 30 SesIOn plenana # 3 La contnbuclOn finanCIera de servrclos especlficos 
de salud reproductrva. 
PresentacIOnes 
a Servtclos de Laboratonos y Ultrasorudo 

Llc Teresa Alvarez de Vargas CEMOPLAF Ecuador 
b Chrucas 

Llc Barbara Munguza AfE'fF -Uf Mexlco 
C FarmaCias 

Llc Jesus Servm FEMAP \1exlco 
d Otras alternativas para dIsmmUlr costos v generar mgresos 

Llc Carmen de Pozo CE\fOPL4.F Ecuador 

10 30-11 00 DISCUSIon 

II 00-11 30 Receso para cafe 

II 30-12 30 Grupos de trabajO SesIon # 3 
Temas a dISCUtIr 
a E\aIuaclon de las estrategIas de generacIOn de mgresos l,Cual 

funCIona? (,Cual no? 

HumbeI10 Arango 

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

Moderador/relator 
JohnBratt 

ClaudIa ROJas, HIlda Castro 

Moderadores/relatores 

Ivan PrudencIO PoI 
German Cerrato 

Ennque Suarez 

Moderadores/relatores de 
grupo (lO mm.c/u) 

CIaudta ROjas Hdda Castro 

SIlVia Llaguno 

Moderador/relator 
DaVid Dobron oIsk) 

ClaudIa ROjas HIlda Castro 

Moderadores/relatores 
DeSignados por cada grupo 
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Grupo 1 Ecuador 

Grupo 2 MeX1co 

Grupo 3 Peru 
Grupo 4 BolIvia, Guatemala, Honduras NIcara~ 

12 30-13 00 ConclUSiones de los grupos de trabajo 

13 00-14 00 CoIll1da servIda en el hotel 
1400-1600 Receso 

1600-1730 SeslOn plenana # 4 Costo de los programas de atenclOn postaborto 
PresentacIOnes 
a EstudIos de costos en el HOSpItal Mana AllX1lIadora 

Dr aV/dIO Chumbe Hosp Ma Auxr/¡adora Peru 

b Costos de los programas de atencIon postaborto 

Dr Pedro Mascara Instltuto Materno Infantil Peru 

C Costos de la atenclOn postaborto en el Hosp Damel A Carreon 

Dra Luz Juarez Hosprtal Damel A Carreon Peru 
e Costo-efectIVIdad de la atenclOn postaborto en el Hospltal Aurebo 

ValdIVIeso Oaxaca MeX1co 
Dra CecI/¡a GarclQ PopulatlOn Counc¡[ Mexlco 

1730-1800 DIscusIon 

1800-1830 Receso para cafe 

1830-1930 Grupos de trabajO SesIon # 4 
Temas a dIscutIr 
a Costos de los servICIOS de atenclOn postaborto en hospItales 
b Costos de los servICIOS en cbrucas 

C Tema abierto 

1930-2000 ConclUSIOnes de los grupos de trabajo 

2000- Cenaltbre 

DIA 4 DICIEMBRE 4, 1997 
--~ 

730-845 Desayuno buffet 

845-900 AnuncIos adrrurustratIvoS 

900-10 30 Resumen de temas selectos de la conferencia y conclUSIOnes 

10 30-11 00 DlscusIon 

11 00-1200 Clausura 
- ~ ~-- ----- - - - -- --- - -- ---- - -~- -

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

Moderador/relator 
Dr Wxlfredo Sobs 

ClaudIa ROjas Rllda Castro 

Moderadores/relatores 

JulIo Cano 

CmdI Ctsek 

Por detenmnar 

Moderadores/relatores de 
grupo (lO mm c/u) 

~ ~- -----

- ---- -- -

ClaudIa ROjas Rllda Castro 

Stl\la LIaguno 

Da\ld Dobron olsky Varuru 
Dara\ama Humberto 
Arango, WIIfredo Sohs 
Mtlura Karra 

JIm Forelt 
-~ --
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PRESENTACION 

El programa INOP AL ID (InvestIgacIon OperatIva sobre PlaruficacIon FamIhar en 
Amenca Latma) del PopulatIon CouncIl orgaruzo la ConferencIa RegIonal sobre 
AutososterumIento FmancIero de los ServIcIos de Salud ReproductIva en Amenca 
Latma, con apoyo de la AgencIa de los Estados Urudos para el Desarrollo 
InternaCIOnal (USAID) La conferencIa se llevo a cabo en Ixtapa-ZlhuataneJo, 
MeXICO del 1 al 4 de dICIembre de 1997 PartICIparon 35 representantes de 
orgaruzacIOnes publIcas y pnvadas de salud reproductiva, mIembros de agenCIas 
cooperantes y representantes de USAID 

El obJetIVO de la reuruon fue reVIsar las contnbucIOnes e Impactos de las 
mvestIgaclones operatIvas que apoyo INOP AL ID para mejorar el 
autososterumIento de los programas de salud reproductIva en la regIOll, IdentIficar 
los pnnclpales problemas de mvestIgacIOn en el campo y establecer la agenda 
futura sobre el tema en la reglan Esperamos que la presentacIon de resultados de 
los estudIOS reahzados contnbuya al debate sobre las perspectivas finanCIeras 
reales de las orgaruzacIOnes de salud reproductIva 

Los temas de la conferencIa mcluyeron preCIOS, costos, estrategIas de mercadeo, y 
de generacIon de mgresos y problemas finanCIeros de la prestacIOn de servICIOS 
Algunos servICIOS espeCIficas que se dIscutIeron fueron consultas medIcas, 
anahsls de laboratonos, servICIOS de ultrasorudo, farmaCIas, servICIOS chmcos y 
SIstemas basados en la comurudad 

La conferenCIa estuvo orgaruzada en cuatro seSIOnes plenanas en las que se 
presentaron los resultados de las mvestIgacIOnes, seguIdas por reuruones de grupos 
de trabajO en los que se dlscutIan preguntas sobre los temas presentados Se 
presentaron 13 trabajOS de mvestIgaclOn y se reahzaron 12 grupos de dIscusIon En 
este reporte se smtetIzan los pnncIpales resultados presentados en las ponenCIas y 
los temas de dISCUSlon 

Las preguntas que se dIscutIeron mcluyeron las SIguIentes 

(1) sobre preCIOS 

• ¿cuales son las estrategIas de fiJaclon de preCIOS mas adecuadas para este tIpO 
de servICIOS? 

• ¿cual es la contnbuClOn de los preCIOS al sosterumIento InstItuCIOnal? 

(2) sobre costos 

1 

• ¿cuales son los pnnclpales componentes de los costos de los servICIOS de salud 
reproductIva? 

• ¿que estrategIas de reduccIon de costos han SIdo efectIvas? 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

• ¿que estrategtas para mejorar la productIvIdad han sIdo ensayadas y con que 
efectos? 

(3) sobre los seMClOS 

• ¿que servIcIos de salud reproductIva son rentables? 

• ¿cual es la expenenCla mstItuclOnal con servIcIos de ultrasomdo, laboratonos, 
chmcas y farmaCIas? 

(4) desde una perspectIva metodologlca 

• ¿cuales son las practIcas comunes en la reglOn sobre fijaClOn de preCIOS, 
determmaclOn de costos y anahsIs de mercados? 

• ¿que mstItuclOnes llevan a cabo estos estudIOS de manera regular? 

• ¿se utIlIza efectIvamente la mformaclOn? 

En el SIguIente reporte se documentan los pnncIpales resultados de las expOSIClOnes 
presentadas durante la conferencIa El documento se dIVIde en cuatro capItulas el 
pnmero sobre estrategtas de fijaCIOn de preCIOS y el Impacto de la venta de servIcIos 
al autosostemmlento mstItuclonal, el segundo sobre costos de los servIcIos, USOS y 
problemas tecmcos para la reahzaclon de estudIos de costos, el tercero sobre 
estrategtas alternatIvas para la generaclon de mgresos y servICIOS como laboratonos, 
chmcas y farmacIas finalmente, en el ultImo capItulo se presentan las pnondades 
naclOnales para el autosostemmlento finanCIero, de acuerdo a las opmlones de los 
partICIpantes Cada capItulo mcluye una breve presentaclon de su contemdo, un 
resumen de los resultados de las expOSICIones y un resumen de los argumentos 
dISCUtIdos en los grupos de trabaja Las expOSIClOnes presentadas fueron resumIdas 
para presentar los resultados de los proyectos Las personas mteresadas en conocer los 
detalles de cada presentaclon pueden solIcItar copla de los reportes correspondientes a 
las oficmas de INOP AL, en las dIrecciones que se anotan en la portada de este 
documento 
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INTRODUCCION 

En la seSlOn maugural INOP AL dISCUtIO el concepto de autosostemmIento Se hIZO 
una dIferenCIaClOn entre autosostemmIento y autosufiCIenCIa El autosostemmIento se 
refiere a tener fuentes propIaS de finanCIamIento mstItuclOnal Las mstltuclOnes 
auto suficIentes, en el sentIdo de que sean autocontemdas, no eXIsten Las mstItuclOnes 
partIcIpantes han hecho grandes avances en el logro del autosostemmIento, aunque aun 
queda cammo por recorrer Sobre el autosostemmIento es necesano tener en cuenta 
tres pnnCIpIos que fueron dIscutIdos en la reuma n (a) el logro del autosostemmIento 
mstItucIonal no sIgmfica que cada uno de los servIcIos ofrecIdos produzca gananCIas, 
(b) es necesano alcanzar el autosostemmlento sm sacnficar la MIsIon mstItucIonal y 
(c) es necesarIO tener una VISIon mtegral del autosostemmIento, en el sentIdo de que 
todas las actIvIdades mstItucIonales esten onentadas al mismo fin de una manera 
congruente 

INOP AL tambIen presento una retrospectIva de los avances de mvestIgacIon operativa 
en el campo desde 1970 Se argumento que han eXIstIdo tres temas de mteres central 
(1) estrategras de fijaCIOn de preCIOS, (2) estudIOS y uso de mformacIon de costos, (3) 
costo-efectIVIdad de estrategras de generacIon de mgresos Sobre el papel de la 
mvestIgaclOn operatIva para el logro del autosostemmIento se argumento que el tipO 
de mvestIgaclon operatIva que las orgalllZaclOnes reqUIeren, depende de su grado de 
desarrollo mstltuclonal 

La pnmera seSlon de presentaciones de trabaja fue sobre estrategras de fijaCIOn de 
precIos EXisten cuatro practicas comunes de fijaclon de preCIOS (1) a partIr de la 
capaCidad de pago de los clientes reales o potenCiales, (2) de los costos mstItuclOnales, 
(3) de preCIOS estableCIdos por la competencia, o (4) combmacIones de las antenores 
APROFE presento un ejemplo de la pnmera estrategia, FEMAP presento el caso de la 
segunda estrategra Se mcluye mformacIon sobre MEXF AM para Ilustrar la tercera 
practIca En los grupos de trabaja se dIscutIeron las ventajas y desventajas de cada 
estrategra y se analIzo en que medIda la venta de sefVlCIOS puede ser una fuente de 
mgresos sIgmficatIvos para las mstItuclones 

La segunda seSIon de presentaclOnes verso sobre estudIOS de costos Los estudiOS de 
costos son de utIlIdad para dar seguImIento y evaluar el desempeño finanCIero de las 
umdades de servICIO, y de la mstItucIon en general Los estudIOS de costos son una 
herramIenta fundamental para la fijaCIOn de preCIOS, para determmar fuentes de gastos 
exceSIVOS y para evaluar el desempeño de las umdades de sefVlCIO Es necesaria partir 
del pnnClpIO de que la productIVIdad y el rendImiento del servICIO, no es solo 
productIVIdad por SI mIsma, smo productIVIdad a un costo deterrntnado 

Tres mstItuclOnes presentaron la metodologIa que utIhzan para realIzar estudIOS de 
costos APROFE, MEXF AM Y CEMOPLAF El foro fue utIl para que espeCialIstas 
en el tema presentaran y compartIeran su expenencIa En los grupos de dIscusIon se 
compararon procedImIentos y se analIzaron ventajas y desventajas de las dlstmtas 
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alternatIvas La conferencIa ofrecIO un foro umco para el mtercambIo de opImones 
entre especIalistas que comparten problemas e mtereses en dIstmtos contextos de 
Amenca Latma Para otros partIcIpantes, las presentacIOnes ofrecIeron un panorama 
completo sobre la dIficultad que ImplIca hacer estos estudIos de costos y la utIlIdad 
que reportan a las mstItucIOnes 

La tercera seSIOn de presentacIOnes fue sobre estrategIas de generacIOn de mgresos 
MEXF AM, CEMOPLAF y FEMAP presentaron su expenencIa con estrategIas 
alternatIvas de generacIOn de mgresos MEXF AM mostro el desarrollo de nueve 
chmcas que se añadIeron a las dos que teman eXistentes hasta 1994 Hasta 1997, nueve 
de las once chmcas son autosostembles o estan muy cerca de serlo CEMOPLAF 
cuenta con 21laboratonos y 12 servICIOS de econosonografia en 10 provmCIaS del patS 
Los laboratonos se mICIaron como puestos de toma de muestras y evolUCIonaron hasta 
convertIrse en laboratonos clImcos completos En 1997, 18 laboratonos son 
completamente autosostembles CEMOPLAF tambIen presento su expenenCIa con 
otras estrategIas alternatIvas de generacIon de mgresos Entre las dIversas estrategias 
de generacIOn de mgresos que realIza, FEMAP presento su plan de establecer 18 
farmaCIas en MexIco El mteres de esta presentacIon que presento un plan detallado, 
mostrando todos los elementos que es necesano tomar en cuenta para establecer una 
estrategIa comparable en otros contextos 

La mvestIgacIOn presentada en esta conferenCIa muestra avances en el conOCImIento 
de los mecanIsmos a traves de los cuales las mstItucIones que prestan servICIOS de 
salud reproductIva pueden alcanzar el autosostemmIento finanCIero EXIste ahora un 
mejor conOCImIento de las dIstmtas alternatIvas que tIenen las mstItucIOnes para fijar 
preCIOS de sus sefV1CIOS, eXiste una meto do lOgIa probada para determInar el Impacto de 
mcrementos en los preCIOS en la demanda La conferencIa conjunto una gran 
expenenCIa en la realIzacIon de estudIOS de costos Durante los ultImos años se han 
desarrollado las metodologIas para determInar costos y se ha desarrollado la capaCIdad 
mstItucIOnal para utIlizar esta mformacIOn La conferencIa tambIen mostro una gran 
expenenCIa acumulada en el dIseño e ImplementacIOn de estrategIas alternatIvas de 
generacIon de mgresos Las mstItucIones partICIpantes compartIeron entre SI sus 
recomendacIones sobre que actIVIdades realIzar y que servICIOS ofrecer Se dIscutIeron 
tambIen problemas naCIonales Se IdentIficaron las fortalezas y debIlIdades de las 
mstItucIOnes pnvadas 
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ESTRATEGIAS DE FIJACION DE 
-~-~.- -_.- ----- - _._--

PRECIOS 

¿Como se fijan los preCIOS de los servICIOS de salud reproductIva? y ¿cual es el 
Impacto de Incrementos en los preCIOS en la demanda? son preguntas que se 
analIzaron durante el pnmer dIa de seSIOnes Se presentaron tres trabajOS 
descnblendo estrategIas alternatIvas de fiJacIOn de preCIOS a traves de la capaCIdad 
de pago de los clIentes, de los costos InstItucIOnales y del anahsls de los preCIOS de 
la competencIa APROFE presento SU expenencla en el uso de encuestas de 
voluntad de pago para fijar preCIOS de sus servICIOS FEMAP presento su pohtIca 
de fiJaclon de preCIOS, que esta basada en un COnOCImIento detallado de sus costos 
MEXF AM hIZO referenCIa a la InfOrmaCIon que han recopIlado sobre los preCIOS 
de sus competIdores A contInUacIon, CEMOPLAF presento una InVestlgacIOn 
sobre el Impacto de Incrementos en los preCIOS sobre la demanda En los grupos de 
trabajO se dISCUtIO el papel de los preCIOS en el autososterumlento InstItuCIonal, las 
ventajas y desventajas de cada estrategIa de fiJacIOn de preCIOS y el Impacto de los 
preCIOS en el perfil de los chentes 

Un problema comun a todas las InstItuCIOnes que prestan servICIOS de salud 
reproductIva es que los preCIOS no corresponden necesanamente a la capaCIdad de 
pago de la chentela APROFE presento una metodologIa para fijar preCIOS por 
grupos de chrucas, para mInImIZar este problema 

Otro problema que comparten las InstItuCIones es como fijar margenes de gananCIa 
razonables, conSIderando los costos InstItuCIOnales Al respecto FEMAP presento 
su pohtlca de fiJacIOn de preCIOS, en funClon de baJOS costos, bajOS margenes de 
gananCIa y grandes volumenes de servICIOS 

FInalmente, otro problema comun es cuanto aumentar los preCIOS, en caso 
necesarIO Sobre este problema, CEMOPLAF presento una metodologIa que 
permIte determInar cuanto puede decaer la demanda con un aumento de preCIOS 
Esta metodologIa puede ser de gran utIlIdad para todas las InstItUCIones que 
reqUIeren ajustar constantemente sus preCIOS 

A contInUaCIOn se resumen los pnnclpales resultados de las presentaCIOnes y se 
enumeran las conclUSIOnes de los grupos de dlscuslon 

ESTUDIOS DE CAPACIDAD DE PAGO DE LOS CLIENlES REALES y POTENOALES Ah 
Agustm Cuesta Blum DIreCtor de EvaluaclOn y Programación APROFE, Ecuador 

5 

APROFE presento un estudIO sobre la dlsporublhdad de pago de sus chentes El 
estudIO buscaba valorar el estatus economlCO de los usuarIOS de las chmcas de 
APROFE y evaluar SI los chentes pudIesen pagar Incrementos en los preCIOS El 
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estudIO consIstIo en la aphcacIon de un cuestIonarlO a 400 usuanos en cada chmca 
de APROFE en el lapso de 4 semanas Se deterrmno la capacIdad de pago de los 
usuanos a traves de su poder de compra de bIenes durables y habItos de consumo 
Para este efecto, las clIentes de las chmcas fueron entrevIstadas sobre su mgreso 
economICO, y tamblen sobre el uso de seguros medlcos pnvados, SI sus ruJos 
acuden a escuelas pnvadas, frecuenCIa con la que comen carne, SI tIenen ellas o sus 
parejas mgreso o trabajO remunerado, uso de chequeras o taIJetas de credIto e 
mclusIve la frecuenCIa de gastos en VIsitas al salo n de belleza 

Los resultados del estudIO permItieron estImar la relacIon entre el precIO de los 
serVICIOS ofreCIdos y los recursos dIspombles de los consumIdores para adqumrlo 
Estos calculos se rucIeron para tres servICIOS (a) mserCIOn de Dill, (b) VIsItas de 
control de Dill y (c) tratamIento gmecologICo La relacIon preCIO/poder 
adqUiSItIvo se obtuvo dIVIdIendo los preCIOS de los servICIOS entre el mgreso de los 
clIentes Este anahsIs se reahzo para tres grupos representando los percentIles 20, 
50 Y 80 de la dIstnbucIon de mgreso de la muestra 

Los resultados de este analIsIs de muestran en el cuadro 1, en donde se puede 
observar que el preCIO de una mserCIOn representa entre el 1 Y 11 por CIento del 
mgreso mensual del segundo grupo de mgreso En 9 chmcas, la paCIente pagaba 
un promedIO de 5 por CIento o mas de su mgreso mensual por el Dill Y en 17 de 
las 19 chmcas, el preCIO de una mserCIOn fue menor al 5 por CIento del mgreso 
mensual de las usuanas 

< CUADRO 1 COSTO DE INSERCION DE Dill COMO PORCENTAJE DEL 
INGRESO MENSUAL DEL HOGAR APROFE, ECUADOR> 

Se determmo que las clIentes de una de las chmcas (Duale) eran las mas pobres de 
las chmcas de APROFE, yen cambIO, el preCIO de $684 que se cobraba en esta 
clImca por la mserCIon de Dill era uno de los mas caros En contraste, clIentes en 
otra chmca (Solanda) teman uno de los mgresos mas altos en el programa, pero 
gozaban del segundo preCIO mas baJO ($4,11) para una msercIOn, pagando en 
promedIO, solamente el 2 por CIento de su mgreso mensual 

DETERMINACIÓN DE PRECIOS A PARTIR DE COSTOS INSTITUCIONALES Dr Ennque 
Suarez, Drrector EjecutIvo FEMAP, MEXICO 
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En FEMAP la costumbre mstItucIonal era establecer preCIOS CUidando que 
estuVIeran por debajO de los preCIOS que teman en el momento las mstItucIones 
competIdoras y en funcIOn de la mflacIOn e mcrementos en los salanos mmImos 
Como resultado de esta polItIca, cada vez que se mcrementaban los preCIOS se 
observaba un decremento en el volumen de servICIOS y, en consecuenCIa, una 
reduccIon en los mgresos De esta forma, en menos de seIS meses se revertta el 
"efecto pOSItlVO" del aumento de preCIOS 

Para establecer una pohtIca de preCIOS sostemble, FEMAP realIzo en 1990 su 
pnmer estudIO de costos de los servICIOS en uno de sus mIembros afihados Este 
estudIO obtuvo los SIgUIentes resultados 
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1) Algunos servIcIos teman grandes margenes de ganancIa (alta rentabIlIdad) 

2) El precIo al publIco, aun y cuando estaba por debajo del mercado, podIa, sm 
afectar a la InstItucIOn, ser mas bajo 

3) Habla servIcIos cuyo precIO al publIco estaba por debajo de su costo real y que esto 
obedecIa a dos razones fundamentales (a) poca productIVidad, y (b) costos fijoS 
muy elevados Por ejemplo, el sefV1CIO de ultrasonografia tema personal contratado 
a tIempo completo (costo fiJo alto) y el numero de estudIOS que hacIa eran muy 
pocos (de acuerdo al estandar tema una productIVidad de menos del 25%), como 
consecuenCia, los mgresos que generaban no eran m SIqUIera sufiCIentes para 
cubnr sus salanos 

4) El volumen afectaba pOSITIVa o negatIvamente el costo de los sefV1CIOS 

5) El hecho de tener prestadores de sefV1CIO a un salarlO predetermInado ImplIcaba 
tener una estructura de costos que reflejaba que mas del 70% del costo del servICIO 
era un costo fijO y esto no era InstItucIOnalmente sano, es decIr, el gasto del 
sefV1CIO, para fines practIco s, no podIa ser afectado por el aumento del volumen de 
sefV1CIOS, Igual le costaba a la mstItucIon SI se daban una, tres, seIS O dIez consultas 
o SI se hacIan uno, tres O CInCO ultrasomdos AqUI hay que subrayar que aunque el 
gasto del sefV1ClO era el mIsmo, a mayor volumen de sefV1ClOS prestados, el costo 
por servICIO se reducIa 

A partIr de estos resultados, FEMAP establecIO las SIguIentes pohtIcas 
InstItucIOnales 

6) Los ajustes de preCIOS deben estar sustentados en un estudIO de costos preVIO 

7) Se realIzaran estudIOS de costos por lo menos dos veces por año 

8) Los prestadores de sefVlCIO veran benefiCiados sus mgresos mediante un pago 
extra provemente de un SIstema de comlSIon por productIVIdad (bomficacIon por 
productIVIdad) 

9) Todo prestador de servICIO de nuevo mgreso sera contratado baJO el esquema de 
pago por servICIO prestado 
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A traves de estas medIdas FEMAP fue capaz de establecer una pohtIca de preCIOS 
basada en el costo de los mIsmos, sm tomar en cuenta el preCIO de mercado de los 
mIsmos sefV1CIOS Esto permItIo redUCIr algunos preCIOS en termIno s reales y, con 
ello, mcrementar el volumen de sefVlCIOS prestados Por ejemplo, hacer un estudIO 
de rayos X costaba a la mstltucIOn $5500 pesos y el preCIO al que se ofrecIa al 
publIco era de solo $45 00 pesos meXIcanos La declsIon de mantener los preCIOS 
obedecIO a que era muy eVIdente que la baja productIVIdad del servICIO estaba 
afectando su costo y que en el momento en que se aumentara el volumen de 
sefVlCIOS, su costo se reducma y se volvenan rentables En la actuahdad, estos 
sefVlCIOS son de los mas rentables de la mstItucIon dando una utIlIdad mensual por 
enCIma de los US$8,000 por mes 
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DETERMINAOÓN DE PREOOS EN FUNOÓN DE LA COMPElENCIA. MEXFAM, 
MEXICO Barbara Mungm. MEXFAM, MéxIco 

Para ilustrar el uso de los preCIOS de la competencIa es posIble menCIOnar el caso 
de MEXF AM que elaboro con el apoyo de SOMARC e IPPF estudIos de 
mercadotecma para establecer dIez chmcas Como parte de estos estudIos de 
mercadotecma, se recolecto la InfOrmaClon que se muestra en el cuadro 3 En este 
cuadro se observan los preCIOS por seMClO en las chmcas que estan ubIcadas en la 
zona de InfluenCIa donde fue establecIda la chmca de Guadalajara 

<CUADRO 2 COSTOS DE LA COMPETENCIA DE GUADALAJARA, 
MEXFAM> 

ELASTICIDAD DE PREOOS DE LOS SERVIOOS DE SALUD REPRODUcnv A. UC 
Teresa de Vargas DIreCtor EjecutIvo CEMOPLAF, Ecuador 
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Una pregunta central en la fijaClOn de preCIOS es ¿hasta que mvel es pOSIble 
Incrementar preCIOS, SIn afectar la demanda de seMclOs? Es conocIdo que un 
Incremento Importante en los preCIOS afecta la demanda negatIvamente, SIn 
embargo, se reqUIere InVestlgaclon para determInar empmcamente como afecta un 
Incremento porcentual en los preCIOS a la demanda de servIcIos 

La elastIcIdad de preCIOS se define como el cambIO porcentual en la demanda por 
cada umdad de cambIO porcentual en los preCIOS Se mterpreta como el porcentaje 
de reducclOn en la demanda que podemos esperar por cada Incremento porcentual 
en los precIOS 

Para responder a esta pregunta, CEMOPLAF reahzo una InVestIgaclon para 
determmar expenmentalmente la relacIon entre los Incrementos de preCIOS y la 
demanda de servIcIos Para reahzar este estudIO CEMOPLAF dIVIdIO 15 chmcas 
en tres grupos de CInCO clImcas cada uno Se aSIgnaron caractenstIcas 
demograficas de los clIentes de las chmcas de CEMOPLAF Se preguntaba 
tambIen a las entreVIstadas sobre la dISposlclon a pagar Incrementos rupotetlcos de 
preCIOS 

CEMOPLAF encontro que la demanda por tres seMClOS de salud reproductIva 
(consultas gInecologIcas, re-VIsItas de DIU y CUIdado prenatal) es InelastIca Esto 
qUIere decIr que la demanda no decae con Incrementos de 40 y aun 60 por CIento 
en preCIOS El Incremento en los Ingresos generados, mas que compensa la 
reducclon en el numero de usuanos 

Este estudIo tamblen encontro que las elastICIdades estImadas a traves de 
encuestas, corresponden estrechamente con las elastICIdades observadas en el 
expenmento Esto permIte conclUIr que las encuestas de voluntad de pago pueden 
ser utIlIzadas para predeCIr cuanto estan los clIentes dIspuestos a pagar por los 
servIcIos 
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DISCUSION 
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Los grupos de trabajo dIscutleron el papel de los precIos en el autososterumIento 
financIero de las asoCIaCIOnes de plamficaclon famlhar Al respecto, la opImon 
general es que, no solo es posIble utlhzar las ganancIas de venta de servIcIos para 
sostener financIeramente a las InstItucIones, SInO que es, actualmente, una 
obhgaclon Aunque no eXIste un consenso sobre que porcentaje del gasto 
InstItucIOnal debe ser financIado por venta de sefVlClOS, las oplmones cOIncIden 
sobre la ImportancIa de eVItar la dependencIa financIera de donacIones externas 
Los grupos de trabajO tamblen dIscutIeron como es posIble tener una onentaclon 
comercIal en la venta de sefVlClOS, SIn perder la MIslon socIal de los programas Al 
respecto, se recomendo abandonar el uso de la "onentaclon comerCIal" por el uso 
de un "enfoque gerenCIal", que es compatIble con la MIslon de las aSOCIaCIones de 
salud reproductIva Estos propOSltOS reqUIeren de un mayor conocImIento sobre 
sIstemas de exoneraclon de pagos y procedImIentos para deterrrunar el poder de 
pago de los clIentes Estos son temas pnontanos para la mvestIgaclon futura sobre 
las estrategIas de fiJacIon de preCIOS y demanda de sefVlCIOS 
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ESTUDIOS DE COSTOS 

Durante la segunda seSIOn de presentacIones se dIscutIO la ImportanCia de realIzar 
estudIos de costos para fijar preCIOS y determmar la productIvIdad de los servICIOS 
Se presentaron tres estudIOS de costos en los que se descnbIan en detalle sus 
problemas metodologIcos y practIco s Los grupos de trabajO tUVIeron la 
oportumdad de comparar procednmentos y metodologIas y compartIr expenencIas 
tanto en la generacIon de mformacIon como en su uso 

Los estudIOS de costos permIten determmar algunas preguntas basIcas como son 
las SIguIentes ¿cual es el margen de ganancIa de cada servIcIo?, ¿cuantos servIcIos 
es necesarIO ofrecer para no tener perdIdas? ¿que tan alejadas estan las tendenCiaS 
hIstoncas de alcanzar el punto donde se pueden obtener gananCIas al ofrecer un 
servIcIo? ¿cuales son fuentes de costos exceSIVOS por servIcIo y, en general, para 
cada clImca o urudad de servICIO? ¿como se pueden reducIr costos excesIvos? 
¿eXIste desperdICIO O subutllIzacIon de los recursos dIspombles? 

Un problema Importante sobre los estudios de costos es que eXIsten dIversas 
maneras de llevarlos a cabo DependIendo de los procedImIentos utIlIzados, los 
estudIoS pueden utllIzarse para dIstmtos propOSItOS Durante la conferencIa, 
mvestIgadores que han realIzado estudIOS de costos tuVIeron oportumdad de 
explIcar como han realizado ellos sus propIOS estudIOS y como han utIlIzado la 
mformacIon Tres mstItucIones presentaron sus expenencIas en este campo 
APROFE, MEXF AM Y CEMOPLAF A traves de sus comentanos y sugerencIas, 
FEMAP aporto su valIosa expenencIa en el uso de estos estudIOS 

Los grupos de trabajO dIscutIeron los problemas metodologIcos y practlcos para 
realIzar estudIOS de costos El mteres de estos grupos es que permItIeron una 
dIscusIon abIerta y dIrecta entre expertos en la matena, para mtercambIar 
expenencIas, problemas y SolucIones 

A contmuaCIon se presentan los pnncIpales resultados de las ponenCIas de 
APROFE, MEXFAM y CEMOPLAF y una smtesIS de las dISCUSIones de los 
grupos de trabajO 

DETERMINACION DE COSTOS EN APROFE, ECUADOR Ing Jenny Duarte. APROFE, 
Ecuador 
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APROFE presento un estudIO en el cual determmaron los costos de sus servIcIos 
chmcos La mformacIOn fue obtemda de una muestra aleatona de 4 clImcas, entre 
los meses de abrIl y agosto de 1996 El obJetIvo del estudIo era determmar costos 
por VISIta (consulta) de cada serVICIO ofreCIdo y determmar polItIcas de preCIOS 
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Los centros de costos Identificados para el estudIo fueron (a) area de conseJena 
para chentes, (b) consulto nos para examenes y (c) area de admmIstracIon 
ConsIderaron cmco categonas de recursos utIhzados, de la manera sIguIente (a) 
pago a empleados (sueldo y beneficIos socIales), (b) matenales y sUlrumstros, (c) 
bIenes de capItal (eqUipos y muebles), (d) mfraestructura de la chmca (edIficIo y 
servIcIos), (d) overhead de APROFE 

El costo por VIsIta se calculo como la suma de los sIguIentes componentes (a) 
matenales y summIstros, (b) sueldos de empleados, (c) una proporcIon de los 
costos de capItal, mfraestructura chmca y overhead de APROFE 

Sueldos y salarlos se calculan de manera mtegrada, es decIr, mcluyendo 
prestaclOnes, beneficIos sociales, bonos, vacaClOnes pagadas durante todo el año 
El consumo de matenales y summIstros por consulta se detenruno a traves de 
entreVistas con prestadores de servICIO qUienes calculaban los msumos necesanos 
para cada consulta Estas cantIdades se multIplIcan por su correspondIente costo 
umtano para obtener un costo de matenales Los anticonceptivos se cotIZan de 
acuerdo al costo de ImportaclOn 

APROFE mantIene un Inventano de todos los Items de capItal en cada una de sus 
chmcas Se SOlICItO a los dIstnbUldores locales de eqUipos el preCIO de los Items 
mventanados Se supone que cada Item tIene una vIda utIl de 5 a 10 años y se 
orgamzaron los Items de capital de acuerdo al centro de costo para cada chmca 
dentro del estudIo Para este estudIo se calculo la depreCIaCIOn de todo el eqUipo y 
mobIlIarIO con vIda utIl de mas de un año Para calcular la depreCIaClOn se 
establecIo un factor de 7722 para 10 años y 4 329 para 5 años Para el calculo del 
costo de capital anual se utIlIzo un porcentaje de descuento del 5 por CIento, como 
supuesto de retomo a la mverSIOn, sobre mflacIon Es Importante notar que el uso 
de un porcentaje bajO de descuento produce un costo de capItal mas bajO Esto se, 
porque se supone que el costo de oportumdad del capItal es baJO 

Como parte del estudIo de costos se llevo a cabo un anahsIs de flUJO de pacIentes 1 

(patzent jlowanalyslS), que penrute detenrunar el tIempo de atenclOn dIrecta de los 
prestadores de servICIOS y la duraclOn de las VisItas A partIr de estas observaclOnes 
es posIble detenrunar el costo del tIempo que pasa un clIente dentro de cada centro 
de costos La duracIon de la estanCia del clIente en cada centro esta dIrectamente 
relaclOnada con el costo por uso de oficmas, eqUipo y otros costos fiJOS 

Los resultados del calculo de costo por consulta en APROFE se muestran en el 
cuadro 3 

< CUADRO 3 COSTOS POR CONSULTA EN APROFE> 

En concluslOn, APROFE ha utIlIzado estudIos de costos para determmar polItIcas de 
preCIOS congruentes con la demanda y con las neceSIdades mstItuclOnales APROFE es 

1 El analiSiS de flUJO de pacientes consiSte en un segunruento de los clientes que acuden a la chmca desde 
el momento en que llegan a la urudad hasta que se retrran. El procedrrrnento consiste en anotar el tiempo 
de rngreso y sahda de cada estaClOn de sefVlClO El segunmento permite determInar el flUJO de tiempos y 
movmuentos de un numero selecto de clientes durante su estanCia en las chmcas 
11 
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una mstItucIOn pIOnera en el uso de los estudIos de costos para reducIr costos 
exceSIVOS o mnecesarIos y para optllmzar SUS pohtIcas de fiJacIOn de preCIOS 

ESTUDIOS DE COSTOS EN MEXFAM LIc. Ennque GutIerrez, Coordmador de Mercadeo de 
Productos MEXFAM, MEXICO 
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MEXF AM calcula sus costos en funclOn al volumen de ventas de servIcIos, 
haCIendo una dIstmclOn entre costos fiJOS y vanables Los costos vanables vanan 
de acuerdo con el volumen de sefV1CIOS vendIdos y tIenen las sIguIentes 
caractenstlcas (1) son SIempre un egreso que se puede hgar a un producto, (2) 
crecen o decrecen de acuerdo al volumen de ventas, (3) pueden medIrse sobre una 
base umtana o sobre una base de penados 

Los costos fiJOS son aquellos gastos en los que se mcurre por el sImple hecho de 
estar en operaClOn mdependIentemente de la venta de los servIcIos Los costos 
fiJOS, a su vez pueden dIvIdIrse en drrectos e mdrrectos, sIendo los pnmeros 
aquellos que genera la chmca localmente y los segundos los que se generan en las 
oficmas centrales 

Una vez clasIficados los costos, se procede a calcular el costo vanable de cada uno 
de los servIcIos para obtener la contnbucIOn margmal La contnbuclOn margmal es 
el resultado de restar el preCIO del servIcIo menos los costos vanables Esta 
dIferencIa se mterpreta como la cantIdad de dmero queda de la venta de cada 
sefV1CIO para cubnr los costos fiJOS 

La grafica 1 muestra un ejemplo de la contnbuclon margmal de las consultas de 
plamficacIon famlhar en cada una de sus chmcas A partIr de este anahsIs 
MEXF AM determma SI los costos son exceSIVOS o los preCIOS msuficlentes El 
anahsls proporclOna a las admmlstradoras de MEXF AM segundad para toma de 
decIsIones finanCIeras y de mercado 

< GRAFICA 1 MARGEN DE CONTRIBUCION, MEXF AM> 

La sIguIente pregunta que es necesano responder es la sIguiente ¿es suficIente la 
contnbuclOn margmal para cubnr la totalIdad de los costos fiJOS de las chmcas? 
Para responder esta pregunta es necesarIo pnmero calcular los costos fiJOS Para 
detenmnar estos costos fiJOS por sefV1ClO MEXF AM decId 10 hacer una aSIgnacIon 
proporclOnal de los mIsmos de acuerdo al volumen de servIcIos por chmca De 
esta manera se dIVIde el costo fiJO total del penado entre el numero de servIcIos 
ofrecIdos por chmca 

Por ejemplo SI los costos fiJOS de la chmca de Las Alamedas durante el mes de 
enero fueron de $21,627 y los servIcIos vendIdos en el mIsmo lapso fueron 801, a 
cada uno de esos servIcIos se le aSIgnan $27 de costos fiJOS dIrectos Con esta 
aSlgnaclOn se determma es posIble saber SI la contnbucIon margmal por sefV1CIO es 
aceptable o no 

La pohüca de MEXF AM es fijar preCIOS en funclon de los costos calculados y del 
anahsIs de preCIOS de la competencia Se ha establecIdo como regla que todos los 
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preCIOS deben proporcIOnar una contnbucIOn margInal de entre el 40 Y el 50 por 
CIento Esta regla permIte cubnr los costos fiJos dIrectos Para ser sosteruble, los 
precIos deben ser mfenores a los de la competencIa 

El calculo de costos fiJos y vanables permIte determInar el numero de seMClOS 
que es necesano vender para alcanzar el punto de equzlzbrzo El punto de eqUIhbrIo 
es el ruvel de ventas que permIte recuperar los costos de la actzVIdad de la clznIca 
en un penodo determInado Todo lo que mgrese a la clIruca despues del punto de 
eqUIlIbno es ganancIa bruta, que servrra para cubnr los costos fiJos mdlrectos 

Los costos fiJOS mdlrectos se calcularon tomando en cuenta todos los gastos que se 
reahzan de manera central y que, de una u otra forma, tIenen que ver con la 
operaCIOn de la chruca MEXF AM consIdera los SIguIentes rubros como parte del 
costo fiJO mdlrecto nonuna, depreCIaCIOn de vehlculos, eqUIpo y edIfiCIoS, 
almacen, gastos adnumstratlvos, servIcIos generales, evaluacIOn, supervlsIon, 
publICIdad y relacIOnes publIcas Esto se puede observar en la grafica 2 

<GRAFICA 2 COMPONENTES DE LOS COSTOS INDIRECTOS MEXF AM, 
MEXICO> 

Los costos mdIrectos se Imputan o aSIgnan a cada chmca de manera proporcIOnal 
al numero de servIcIos que ofrecen, de la mIsma manera en que se dIstnbuyeron 
los costos fiJOS dIrectos 

La grafica 3 smtetIza los resultados obterudos en los estudIOS de costos 

<GRAFICA 3 RESULTADOS DE COSTOS MEXF AM, MEXICO> 

La grafica muestra que a mayor numero de servICIOS vendIdos, menor es el costo 
fiJO mdlrecto que se aSIgna a cada uno de ellos 

Actualmente las oficmas centrales de MEXF AM reahzan y emplean estos calculos 
para hacer recomendacIones a las adnumstradoras de las chmcas Sm embargo, se 
esta trabajando en la automatIzacIOn del modelo para que estos calculos se 
elaboren en cada chruca y se pueda descentralIzar la mterpretaclon de la 
mformacIOn y la toma de deCISIones 

En conclusIOn, los estudIOS de costos han permItIdo a MEXF AM detenmnar las 
gananCIaS reales por seMClO y por chruca Estos estudIOS han permItIdo entender 
mejor el funCIOnamIento de las chmcas y determmar que servICIOS generan 
ganancIas y cuales reqUIeren un mayor plazo para ser rentables o son msosterubles 
Fmalmente, estos estudIOS se han utIlIzado para programar actIVIdades y establecer 
mmlmos de rendImIento por chruca y por servICIO El SIguIente paso es hacer que 
estas normas se cumplan 

ESTUDIO DE COSTOS Y GENERACION DE INGRESOS EN LABORAlORIOS DE 
CEMOPLAF LIC. Teresa de Vargas DIreCtor EJecutIvo, CEMOPLAF, ECUADOR 
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CEMOPLAF estableclo laboratonos que fueron creados con la finalIdad de 
generar mgresos economlCOS La mstItucIOn llevo a cabo un estudIO de costos de 
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los anahsls de laboratono con el fin de actualIzar y establecer pohtlcas de preCIOS 
Para esto se busco medIr los costos de produCIr cada examen de labora tono y 
medIr la rentabIhdad de los laboratonos en conjunto Como parte de este estudIo se 
busco medIr el nIvel de desperdIcIo de reactIvos y otros matenales y evaluar 
fluctuacIones en el volumen de demanda 

Para realIzar este estudio de costos, CEMOPLAF seleccIono por muestreo 
aleatono sImple al 50 por CIento de los laboratonos de la mstItuclon Se determmo 
la proporcIOn de tIempo utIlIzado por el personal del laboratono en trabajo tecnIco, 
trabajo admInIstratIvo y tIempo lIbre, a traves de observacIOnes en un dla de 
trabajo normal Con las mIsmas observacIones se mIdlo la utlhzaclon de reactIvos, 
eqUIpos y matenales mcluyendo cuando menos cmco examenes de los que se 
realIzan mas frecuentemente en ellaboratono 

El dIseño del formulano para la medlcIon del tIempo, cantIdades de reactIvos y 
eqUIpos, fue probado en un laboratono pIloto (centro No 8, Ibarra) el mIsmo que 
permltlo unIficar cntenos, llegando a la conclusIOn de que todos los examenes 
tIenen tIempos sImdares de toma de muestras, preparaClon de muestras, anahsls y 
reporte de resultados 

El formularlO de observaclon mcluyo los SIguIentes Items (1) tlempos de 
realIzacIOn de los examenes, (2) tIempo de partlclpaclOn del personal de 
laboratono, (3) tIempo de trabajO tecnIco, admInIstratIvo y tIempo lIbre, (4) tIempo 
de preparaCIOn de reactIvos, (5) cantIdad de reactIvo utIlIzado en cada prueba, (6) 
eqUIpo utIlIzado en cada prueba, (7) espacIo fiSICO utIlIzado 

A partIr de estas observacIones se calcularon los siguientes costos (1) tIempo de 
personal, (2) costo de msumos, (3) costo de espaCIO fiSICO y servicIos, (4) costo de 
uso de eqUIpos, (5) overhead 

La mformaclon del costo de msumos de obtuvo a partIr de facturas de compras 
Sobre los activos fiJOS se calculo un tIempo de VIda utIl de 5 años en promediO y se 
calculo el costo de repOSIClon y depreclaclon A partIr de las estadlstlcas de 
volumen de servicIos se calculo un costo fiJO atnbUIble por servicIo por uso de 
eqUIpo, espaCIO fiSICO y servICIOS El overhead se obtuvo del mforme de audltona 
realIzado a la mstItuclon y que tIene caracter oficIal 

Para calcular los mgresos se utIlIzaron tres fuentes de mformaclon (a) reCIbos de 
cobro a usuanos, (b) consolIdado de cobro dIarIO y (c) comprobante de mgreso 
mensual 

A partIr de este estudIO se determmo que todos los laboratonos tIenen una utIlIdad 
que vana entre el 13 4 por CIento y el 86 96 por CIento, en el de mayor mgreso El 
componente mas sIgmficatlvo de los costos es el consumo de reactivos, que 
corresponde al 37 7 por CIento Los gastos de personal comprenden el 26 6 por 
CIento del costo total del servicIo y los actIVOS fiJOS el 12 por CIento 

A partir de los antenores resultados, CEMOPLAF concluyo que todos los 
laboratonos han alcanzado y superado el punto de eqUIlIbno, aunque eXIsten 
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DISCUSION 
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dIferenciaS en la productlvldad de los laboratonos anahzados Es necesano ensayar 
estrategtas para mcrementar la productiVidad de algunos laboratonos 

El estudIo muestra que el tIempo del personal puede utIlIzarse de manera mas 
productIva e mcrementar el tIempo de semClO dIrecto por enCIma del 60 por 
CIento que fue observado La reduccIOn de tIempos muertos y OCIOSOS es una 
pOSIble estrategta para mcrementar esta productIvIdad 

Los grupos de trabajo dIscutIeron la ImportanCia de los estudIOS de costos y 
llegaron a las SIguIentes conclusIOnes Los anahsls de costos tIenen la finahdad de 
conocer la reahdad economlca de los servIcIos Entre las pnnclpales dIficultades 
para realIzar estudIOS de costos se enumeraron los SIguIentes falta de cultura de la 
mformacIOn, carenCIa de SIstemas de mformacIOn contmua, hasta años recIentes, 
una falta de mteres mstltuclonal por los costos 

Las dISCUSIOnes llegaron a la conclusIOn de que, dependIendo del alcance de los 
estudIOS, estos pueden ser de utIlIdad para dar seguImIento y evaluar el desempeño 
finanCIero de las umdades de semClO o de la mstltucIOn en general Los estudIOS 
de costos son una herramIenta para la fiJaclon de preCIOS, para determmar fuentes 
de gastos exceSIVOS y para evaluar el desempeño de las umdades de sefVlCIO Los 
estudIOS de costos toman una mayor ImportanCIa cuando se conSIdera que la 
productIVidad de chmcas y prestadores de servICIOS no es solo productIVidad por SI 
mIsma, smo productIVIdad a un costo determmado Es necesarIO deterrnmar costos 
para conocer SI la productIVIdad alcanzada por las umdades de servICIO y los 
prestadores es razonable, desde un punto de Vista economlCO 

Un tema espeCIfico que se dlscutIO es el de los costos de la mtegracIOn de servICIOS 
de salud reproductIva Este grupo concluyo que la mtegraclon de servICIOS ayuda a 
mcrementar la cahdad del semClO sm mcrementar necesarIamente los costos Es 
pOSIble mlClar la mtegracIOn de servICIOS aprovechando la capaCIdad mstalada 
OCIOsa de los semClOS eXIstentes La pnnclpal VIa para hacer una reahdad la 
mtegraclon de sefVlClOS es reahzar un dIagnostICO de las neceSIdades de la 
comumdad, y comparar este con la capaCIdad mstalada 

La IdentIficaCIOn de fuentes alternatIvas de generacIOn de mgresos es una de las 
pnnclpales pnondades para las mstltucIOnes que proporCIOnan servICIOS de salud 
reproductIva Durante la decada de los años 90, las mstItucIOnes latmoamencanas 
han mnovado el concepto tradICIonal de semClOS de plamficacIOn famIlIar, para 
IdentIficar oporturndades de mercado que permItan satIsfacer neceSIdades de la 
poblaclon y, al mIsmo tIempo, generar mgresos para las mstltucIOnes 
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ESTRATEGIAS DE GENERACION 
DE INGRESOS 

Durante la conferencIa, se presentaron cuatro trabajOS sobre estrategIas alternatIvas 
de generacIOn de Ingresos Se mostraron expenenClas en el estableCImIento de 
chmcas, laboratonos, servICIOS de ultrasorudo y otras alternatIvas En este caso las 
InstItuCIones partICIpantes presentaron su expenenCIa y mostraron las pnnclpales 
dIficultades de establecer cada servICIO Los grupos de trabajO sobre el tema se 
dIVIdIeron por paIses y reglOnes para dIscutIr en que medIda estos servICIOS pueden 
ser una fuente rentable de Ingresos para las InstItuCIOnes que ofrecen servICIOS de 
salud reproductIva 

Establecer estrategIas de generacIOn de mgresos mnovadoras reqUIere del 
desarrollo de vanas capaCIdades mstItuclonales En pnmer lugar se reqUIere un 
entendImIento claro de las neceSIdades de la poblacIOn y de la capaCIdad para 
momtorear permanentemente estas neceSIdades Se reqUIere capaCIdad de 
planeacIOn y senslblhdad de la competencIa Es necesano tener la capaCIdad de 
evaluar finanCIeramente el progreso del servICIO y reqUIere tamblen de la capaCIdad 
mstItucIOnal para evaluar y, en su caso, corregIr la operaClon de los programas A 
contmuaCIOn presentamos tres expenenCIaS de mstItucIOnes que han temdo eXlto al 
Implantar nuevas estrategIas de generaclon de mgresos y una presentacIOn, a cargo 
de FEMAP, en la cual se muestra un plan detallado para el estableCImIento de 
farmaCIas La presentaclon de FEMAP Ilustra el mvel de compleJIdad de los planes 
para establecer nuevas estrategIas de generacIOn de mgresos 

CLINICAS DE SERVIOOS MEDICaS Llc. Bárbara Munguía. Gerente de OperaclOn y 
Mercadotecnia, MEXFAM, MéxIco 

Ante la decreCIente dlspombIlIdad de recursos externos, MEXF AM opto por mvertlr 
en una red de chmcas a lo largo del paIS Al mlClO del Proyecto de Translclon de IPPF 
las chmcas estaban subSIdIadas por el apoyo de donantes caSI en un 100% Con el paso 
del tIempo, este apoyo ha Ido dlsmmuyendo paulatmamente En contrapartIda, 
MEXF AM ha Instrumentado toda una sene de estrategIas de generacIOn de mgresos, 
de entre las cuales destacan las SIgUIentes 

1) Control de costos 

2) EstableCImIento de benchmarks 

3) DeteccIOn de servICIOS "gancho 

4) ManejO de paquetes promocIOnales 

5) Anahsls de tIempos y mOVImIentos 

6) Desarrollo y aphcacIOn de los planes de mercadotecma 

16 
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GraCIas a las estrategIas de generaclOn de mgresos actualmente el 50% de las 
chmcas se encuentran en capacIdad de cubnr totalmente sus costos de operaClOll, 
mcluyendo nOrnlna El 33% cubre mas del 90 % de sus costos y solo dos de las 
doce chrucas cubren menos del 90% sm bajar del 80% de recuperaClOn de costos 
Cmco chrucas ya han empezado a producrr excedentes, estos permItrran mantener 
la operaCIon de servIcIos socIales en sus zonas de mfluencIa 

e/mIca de ServIcIOs MedIcas 
Naranjos 
Nezahualcoyotl 
VIlla 

I 
Moreha 
San LUIS POtOSI 

I 
Ixtaltepec 
GuadalaJara 

I 
Alamedas 
Veracruz 

I 
TampIco 2 

. TampIco 1 

In esas/ Gastos 
120 
117 
116 
109 
102 
99 
99 
99 
97 
89 
83 

Los mgresos de las chrucas se han mcrementado en forma consIstente, la 
expenencIa ha revelado que los sefVlCIOS medIcos, sIendo una necesIdad pnmana 
de la poblacIon pueden constItUir una fuente estable de mgresos La evoluclon 
reCIente de algunas clIrucas de MEXF AM se muestra en la grafica 4 

« GRAFICA 4 INGRESOS Y GASTOS POR CLINICA MEXF AM» 

Los servIclOs que ofrecen las chmcas mcluyen planIficaclOn famIhar, medIcma 
general, ultrasorudo, colposcopra, laboratono, g¡necologIa, pedIatna, odontolog¡a, 
cIrugIas, partos y cIrugIas mayores 

Los servIcIos que mas mgresos generan son (1) ultrasorudo, (2) laboratono, (3) 
cIrugIas, partos y hospItahzacIones, (4) consulta g¡necologICa, (5) consulta general 
El conjunto de graflcas 7 muestra la relacIon entre mgresos y gastos en cada una de 
10 chmcas Estas graficas muestran que los años de 1992,1993 Y 1994 fueron de 
preparaClOn e mverSlOn Solo hasta 1995 se observa un balance pOSItIvO en algunas 
chmcas Un logro muy Importante es que en 1997 se alcanzo un ruvel por enCIma 
del punto de eqUIlIbno global, alcanzando el 104% de sustentabIhdad 

MEXF AM consIdera que las chrucas han logrado contnbUIr en forma Importante a 
la generacIon de mgresos de la mstItucIon y con ello ser menos vulnerables a las 
fluctuaclOnes del apoyo de los donantes Las leCCIones aprendIdas por la 
mstItuclOn para garantIZar el eXlto de las clIrucas son las SIguIentes 

1) Tener presenCIa comumtarIa solIda antes de la mstalacIon de una chmca para 
IdentIficar las neceSIdades de salud de la poblaclOn y pOSIClOnar a la urudad con 
base en estas neceSIdades 
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2) AnalIzar las necesIdades de eqUIpo medIco para eVItar gastos en eqUIpo costoso 
que no sera utIlIzado y garantIZar que cuando se genere la demanda se contara con 
los recursos neceSarIOS 

3) UbIcar la chmca en un local propIedad de la Instltuclon para eVItar InVerSIOnes de 
adaptacIOn y remodelaclon de Inmuebles ajenos y garantIZar la permanenCIa 

4) RealIzar un anahsls de la competencIa para convertIr sus debIlIdades en 
oportumdades para la InStItuCIOn, fijar preCIOS competItIvoS y cubnr la demanda 
InsatIsfecha de la competencIa 

5) CapaCItar al personal en costos, planes de negOCIOS, planes de mercado, cahdad de 
la atenclon y 10gIstlca Esto permIte desarrollar entre el personal una mentalIdad de 
negOCIO 

6) Establecer esquemas de pago a los prestadores de semClO que sean mutuamente 
convementes y eVItar que el pago de honoranos por servICIOS se conVIerta en uno 
de las pnnclpales fuentes de egresos 

7) Momtorear la calIdad del semClO, el perfil de los usuanos, el efecto de las 
campañas de promocIOn, demanda, Ingresos y costos 

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

Desde 1982 CEMOPLAF ha estableCIdo dIversas estrategIas para aumentar la 
recuperaClon de costos y mejorar la sustentabIlIdad de los servICIOS de 
plamficaclon famIlIar CEMOPLAF presento un balance de su expenencIa con 
laboratonos chmcos y servICIOS de ultrasomdo y presento algunas 
recomendacIones para mstItuclones que comparten sus problemas e Intereses 

(1) Laboratonos clImcos 
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CEMOPLAF encuentra tres ventajas en los laboratonos chmcos (1) generan 
recursos economICOS, (2) ofrecen servICIOS adICIonales que reqUIeren las usuanas y 
(3) aumentan la demanda de otros semClOS de plamficaclon famIlIar 

CEMOPLAF cuenta con 21 laboratonos ubIcados en centros multIservlclos, 
ubIcados en 10 provmcIas del paIS Los laboratonos se InICIarOn como puestos de 
toma de muestras y luego evolUCIOnaron hasta convertIrse en laboratonos chmcos 
completos 

De acuerdo a los resultados de 1997, los laboratonos generaron un Ingreso (no 
ganancIas) de USD $650,000 Examenes de Papamcolau (pAP) generaron 21 por 
CIento de los Ingresos, dlagnostlcoS de embarazos 13 por CIento y otros examenes 
66 por CIento 

La relaclon entre costos, mgresos y margenes de gananCIa se muestran en el 
SIguIente cuadro, en donde se puede observar que los examenes de P AP tIenen el 
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mayor porcentaje de ganancIa, de 33 por CIento, en comparaClOn con los 
dIagnostIco s de embarazo que producen un margen de ganancIa de 5 por CIento 

Examen Costo Ingreso USD Excedente % autosuficiencia 
USD$ $ USD$ 

PAP 100,000 133,330 33,330 133 
Embarazo 82,000 86,170 4,170 105 
Otros 383,500 430,500 47,000 112 

I Total 565,500 650,000 84,500 115 

En conjunto, los 21 centros chmcos tienen un costo total de USD $1 '240,027, e 
mgresos de USD$ 772,986, lo que representa un porcentaje de autosostemmIento 
de 62 por CIento, consIderando todos los laboratonos en conjunto GracIas a la 
aportaclOn de los laboratonos, el costo total es de USD$ 1 '805,527 y el mgreso 
total se mcrementa a USD$ 1'422,986, con lo que la autosostemmIento de los 
centros chmcos se eleva a 79 por CIento 

(2) Ultrasomdo 

En 1992 CEMOPLAF propuso, como parte de su plan estrategtco, el establecImIento 
de 12 servIcIos de econosonografia o ultrasomdo Para este efecto, en 1993 se reahzo 
una mvestIgacIon para determmar la demanda potencIal y la vIabIlIdad de 
proporclOnar el equIpo necesano a las chmcas que lo amentaran 

19 

El objetIvo de esta mvestIgaclOn era selecclOnar 12 centros chmcos de los 20 
eXIstentes para decIdIr la ubIcaclOn de eqUIpos de ecosonografia Para alcanzar este 
obJetIvo se determmo la demanda potenCIal de ecosonogramas en el area de 
mfluencIa de los centros chmcos de CEMOPLAF TambIen analIzo el volumen de 
servIcIos y preCIos de la competencIa, medIr la capacIdad de cada centro para 
prestar el servICIO y establecer el costo de entrenamIento, matenales y tIempo de 
recuperaCIon del precIo de los eqUIpos 

La mformaclOn fue obtemda a partIr de entreVIstas a usuarIas de los centros y a 
profeSIonales relaCIonados con CEMOPLAF A las usuanas se les preguntaba 
sobre la posIbIlIdad de que demanden los servICIOS de ultrasomdo y la capacIdad 
de pago de estos servIcIos A los profeSIonales se les preguntaba acerca de la 
posIbIlIdad de refenr pacIentes al servIcIo de econografia, frecuencIa y volumen de 
referenCIas en un penodo de tIempo determmado 

La mvestIgaclOn permItIo IdentIficar que solo cuatro chmcas teman la posIbIlIdad 
de ofrecer el servIcIo de ecosonografia con ganancia La mayona de los centros 
clImcos requenan tener un gran numero de referenCIas extramstItucIonales para 
obtener una gananCIa, ya que la demanda de sus clIentes regulares era 
relatIvamente baja Esto sugmo la ImportanCia de mejorar la promoclOn, 
coordmaclOn y referenCia entre los centros chmcos 

Con estos antecedentes, se Implementaron cuatro servICIOS de econosonografia con 
los SIguIentes resultados La mstalaclOn de los cuatro eqUIpos ascendIo a USD 
$42,805, y lograron un mgreso anual de USD$52,542, es deCIr un excedente de 
USD $9,737 012275 por CIento de autosufiCIenCia 

)v 
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El sIgUIente cuadro muestra la contnbucIOn del servIcIo de ultrasonografia al 
sostenllmento de los centros clmlcos 

Centros multlservIclOs Costos USD$ Ingreso Excedente % 
USD$ USD$ autosuficIencia 

1 Solo centros chmcos 1'240,027 
2 Centros chmcos mas 1 '805,527 
laboratonos 

772,986 
1'422,986 

467,041 62 
382,541 79 

3 Centros chmcos mas 1 '848,332 1 '475,528 372,804 80 
laboratonos mas 
ecosonografia 

(3) ConclusIones y recomendacIOnes 

Estos resultados permItIeron a CEMOPLAF llegar a las SIgUIentes conclusIOnes 
Los laboratonos chmcos y ecosonografia son muy pOSItIVOS para los servICIOS de 
plamficaclon famIlIar, no solo desde el punto de VIsta de generar utIlIdades, smo 
tamblen por los servICIOS adICIOnales que se da a las usuanas y porque son 
estrategIas para captaclon de mas usuanas Los laboratonos chmcos son una buena 
estrategIa de generaclon de mgresos, SIempre y cuando se optImIcen todos los 
recursos eXIstentes, y para lo cual debe eXIstIr un profesIOnal que supervIse y 
admlmstre solo los laboratonos 

Para que el servICIO de ecosonografia sea una estrategIa de generacIOn de mgresos 
aceptable deben contar con estudIos de factIbIlIdad, tomando en cuenta antes de 
Implementarlos la demanda, competencIa, preCIOS y capacIdad de pago de 
usuariaS 

Los laboratonos chmcos y ecosonografia tIenen ventajas como son una alta 
rentabIlIdad y la pOSIbIlIdad de aprovechar la poblacIOn cautIva de los servICIOS 
chmcos Ambos servICIOS reqUIeren de promoclon mtra y extra-mstltucIOnal, de la 
mIsma forma que se promueven los centros clImcos 

OTRAS ALTERNATIVAS PARA DISMINUIR COSTOS Y GENERAR INGRESOS Ue. 
Cannen Acosta de Pozo Jefe de RelaCIOnes Pubhcas y Generaclon de Recursos CEMOPlAF, 
Ecuador 
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Muchas mstltucIOnes onentan sus estrategIas de sostemmlento haCIa el Incremento 
de Ingresos provementes de la venta de servICIOS, SIn tomar en cuenta que la 
dlsmmUClon de costos es un factor muy Importante para lograr el balance 
finanCIero de la mstItuclon CEMOPLAF ha encontrado que empresas pnvadas 
pueden estar Interesadas en apoyar campañas de promocIOn o de IEC, eventos y 
reumones En algunas ocaSIOnes empresas pnvadas han apoyado estas estrategIas 
como servICIO SOCIal, y tamblen les resulta convemente para promOCIOnar su 
Imagen 

CEMOPLAF tamblen se ha dmgldo con eXlto al sector pnvado para ofrecer 
servICIOS de capacltaclon y provlslon de sefVlClOS de salud reproductIva Esta 
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estrategIa reqUIere hacer promocIon en las empresas, defimr costos y establecer un 
sIstema de admImstracIOn del semClO TambIen es necesano defimr e IdentIficar a 
los programas que pueden venderse para constItUIr una fuente de financIamIento 
InstItUCIOnal y sustItuIr SUbSIdIOS a algunos programas 

FARMAOAS DE FEMAP LIc. Jesus Servm Dtrector AdlIlIIlISÍraÍIVo, FEMAP, MéXICO 
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Dentro de su estrategIa corporatIva, FEMAP busca establecer una cadena de 
farmaCIas de acuerdo al SIguIente plan 

(1) ObjetIvo del proyecto 

El objetIvo de este proyecto es establecer una cadena de 12 a 46 farmacIas como 
una solIda y permanente alternatIva para la generacIon de recursos que contnbuya 
al sostemmIento de los programas comumtanos de salud reproductIva y 
plamficacIon famIlIar de FEMAP Para lograr este fin se reqUIere establecer 
farmaCIas con sentIdo social que ofrezcan el 30 por CIento de descuento en el 80 
por CIento de la venta de medIcamentos de lInea y del 35 al 70 por CIento de 
descuento en medIcamentos genencos que permIta ofertar medICInaS, matenal 
medlco-qUIrurgIco, metodos antIconceptIvos y otros productos a preCIOS 
economIcamente acceSIbles a la poblacIOn ObjetIVO de FEMAP 

(2) EstrategIa 

La estrategIa de ventas de la cadena de farmaCIas estara basada en la estrategIa 
general de FEMAP cahdad, volumen y preCIO Es deCIr, se busca ofertar 
volumenes Importantes de productos de cahdad y reconocIdo prestIgIO a los 
preCIOS mas bajOS pOSIble 

El plan de mercadeo de las farmaCIas FEMAP esta onentado a lograr un 
pOSICIOnamIento rapIdo y una buena partlclpacIon del mercado y a presentar a las 
farmaCIas como establecImIentos de descuento real y permanente que se 
encuentran onentados a satIsfacer las neceSIdades y demandas de la poblacIon y a 
benefiCIar la economIa famIlIar 

PreCIOS Los preCIOS se determInaran a partIr de la pohtIca general de desarrollar 
estrategIas sustentables que facllIten la acceSIbIlIdad economIca a bIenes y 
servICIOS a la poblaclon ObjetIVO de la InstltucIon 

Productos Se buscara aSOCIar a las farmaCIas las caractenstlcas de amabllIdad, 
atencIOn profeSIOnal, esmerada y raplda, ampho surtIdo y ha rano adecuado 

CompetenCIa El mercadeo de farmaCIas habra de enfrentarse a una amplIa 
competenCIa que Incluye cadenas farmaceutIcas naCIOnales, cadenas de farmaCIas 
regIonales, centros comerCiales con tIendas-ancla, supermercados con farmaCia 
InclUIda, chmcas y hospItales con farmaCIa y farmaCIas de bamo Con excepCIon 
de las farmaCIas pequeñas, el resto de los estableCImIentos farmaceutIcos ofrecen a 
sus chentes descuentos que fluctuan entre 15 y 25 por CIento sobre el preCIO al 
publIco Este descuento les penrute manejar, dependIendo de su efiCIenCIa y 
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DISCUSION 

control admmIstratIvo, utIhdades brutas que fluctuan entre 11 5 Y 15 por CIento 
aproXImado 

ConSIderando la Importante competencIa que eXIste en el mercado, la 
competItIVIdad de la cadena de farmaCIas debera estar sustentada no solo en los 
preclOs baJOS, smo tambIen en la calidad de atencIon, en la efiCIenCIa 
admmIstratIva, en la efiCIenCIa en el servICIO, el surtIdo, el horarIO y en la 
capacIdad de aceptar vales de despensa para aceptar vales de despensa, taIJetas de 
debIto y de credIto 

FEMAP proporclOna actualmente aSIstenCia tecmca y capacItaclOn a los 
responsables reglOnales para (a) selecclOnar punto de venta, (b) establecer 
estrategias de promoclOn, (c) capacltaclOn de personal, (d) planeacIon, (e) 
desarrollo gerencIal y (f) admlmstraclOn La capacltaclOn al personal mcluye 
mtroducclOn a los sIstemas de admlmstracIon de farmaCIas, logIstIca y 
dIstnbuClon, venta, y calendano de compras a proveedores 

De acuerdo a las dIscusIones de grupo, eXIsten vanas razones para buscar nuevas 
estrategias de generacIOn de mgresos Entre las pnncIpales razones para buscar 
nuevas estrategias de generaclOn de mgresos se pueden enumerar las sIguIentes 

1) TendenCIa decreCIente de fondos externos de finanCIamIento 

2) NeceSIdad de amplIar los programas para tender nuevas neceSIdades de las 
comumdades que se busca servIr 

3) Nuevas oportumdades de mercado que es necesano atender 

4) NeceSIdad de optImIZar el uso de los recursos humanos y matenales dIspombles 
para atender a un creCIente numero de personas 
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No eXIsten formulas generales para determmar que estrategias de generacIon de 
mgresos pueden tener eXIto Esto depende de los mercados locales, de la 
competenCIa de cada mstItucIon y de cada chmca, de las neceSIdades de las 
poblaCIOnes y aun de su nIvel educatIVO Para dIscutIr esta pregunta se reumeron a 
los partICIpantes de acuerdo a sus naCIOnalIdades El propOSItO de estos grupos fue 
dIscutrr las pnondades naCIOnales en cuanto a la generacIon de mgresos, como se 
presenta a contmuaCIOn 

f 
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PRIORIDADES NACIONALES. 

PRESENTACION 

Durante la ultIma seSIOn se reurueron los partIcIpantes de cada uno de los paIses 
representados El pnmer grupo mcluyo representantes de Ecuador y Pern, el 
segundo mcluyo partIcIpantes de MexIco y en el tercer grupo partIcIparon 
representantes de Guatemala, Honduras, Nicaragua y BohvIa 

El tema a dIscutIr en estas seSIOnes era el SIguIente ConSIderando las necesIdades 
del paIS y las lImItaCIOnes economIcas de las orgaruzacIones que prestan servICIOS 
de salud reproductIva, ¿cuales de los SIguIentes servICiOS pueden ser estrategIas 
VIables de mgresos? (a) laboratonos, (2) ultrasorudo, (3) chrucas, (4) farmaCIas, 
(5) matenales educatIvos, (6) servICIOS a empresas y (7) otros servICIOS ¿En que 
casos es VIable el servICIO y en que casos no lo es? Se solIcItaba dIscutIr 
mformacIOn sobre costo-efectIvIdad y costo-beneficIo, y ordenar de acuerdo a 
pnondades ¿Que factores afectan la VIabIlIdad del servICIO? ¿cuales son ventajas y 
desventajas de las estrategIas VIables conSIderando los SIguIentes aspectos? (1) 
mercados, (2) costos del servICIO, (3) costos de admImstracIOn, (4) costos de 
mstalacIOn, (5) gananCIas, utIlIdades, (6) otros factores 

A contmuaCIOn se presentan las pnncIpales conclusIones de estos grupos de 
dIscusIon 

ECUADOR-PERU RelatolÍa a cargo del Dr Jubo Cano, HospItal Mana AUXIbadora. Luna, Pero. 

Las organIZaCIones deben tender a ser mas competItIvas La competItIVIdad 
ImplIca tener mas presenCIa en el mercado, establecer cntenos de efiCIenCia en la 
admInIstracIon de los programas, mejor calIdad en la atencIon y preCIOS 
competItIVOS Se señalo que la calIdad debe ser entendIda en todas sus dImenSIones 
y no umcamente desde un punto de VIsta tecruco Es necesano que las 
orgamzacIOnes conozcan y actuen de acuerdo a la percepCIon que tIenen los 
usuanos de la calIdad de sus servICIOS 

Sobre los factores que afectan a la competItIVIdad de las InstItuCIones se señalo 

1) CreCIente competItIVIdad La creCIente competItIVIdad hace necesano evaluar 
constantemente las oportumdades de mercado Por tanto, es converuente realIzar 
constantemente estudIOS de factIbIlIdad de nuevos servICIOS y nuevos 
procedImIentos para ofrecer servICIOS y satIsfacer la demanda 

2) Nuevas tecnologIas Los costos operatIVOS de los sefV1CIOS se han Incrementado en 
forma progreSIva Es necesano utIlIzar nuevas tecnologIas para mejorar la calIdad 
de la atencIon a menor costo pOSIble 
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3) Costos de admlmstraclOn Es necesano reduclf los costos de admlmstraclOn para 
hacer mas competltlvas a las orgamzaclones que prestan servIcIos 

4) EstudIOS de factlblhdad Los costos de nuevos servlclOs son un factor hmltante 
para satlsfacer demandas del mercado Esto sugIere nuevamente la necesIdad de 
hacer estudIos de factlblhdad para establecer nuevos servIcIos 

5) InverslOn Para establecer nuevos servIcIos es necesano dIsponer de capItal de 
mverSlon Es necesarIO desarrollar estrategias para obtener nuevas mverSlOnes 

Fmalmente el grupo presento las SIgUIente recomendacIones 

1) Las mstltuclones que bnndan servICIOS de salud reproductIva deben reevaluar y 
probablemente redefimr su MIslon en el contexto actual 

2) Desarrollar una nueva actItud sobre las relaCIones entre mstltuclOnes pubhcas y 
pnvadas para aprovechar nuevas oportumdades de colaboraclon 

3) Bnndar seMClOS coordmados para aprovechar las ventajas comparatIvas de cada 
mstltuclOn Esto mImmIza la competencia mnecesana y el dIspendIO de recursos 

MEXICO Relatoría a cargo de Dra. Cecilia García. 

Esta mesa se mIClO con la dlscuslon sobre las premIsas fundamentales que se 
deben tomar en cuenta al Implementar cualqUIer estrategia que genere mgresos a 
una mstItuclOn con el fin de hacerla autofinancIable Las premIsas planteadas son 
las SIgUIentes 

1) La sustentablhdad en SI no debe ser el obJetIVO de la Implantaclon de estrategias 
basadas en el otorgamIento de servICIOS de salud a la comumdad El obJetIVO 
esenCIal debe ser cubnr las neceSIdades de salud de la poblaclon dentro de las 
poslbIhdades de la mstItucIon 

2) Los empresanos de mstItucIones pnvadas que dan servICIOS de salud reproductIva 
y los funclOnanos publIcos de las mstltuclOnes de salud no deben olVIdar que 
tIenen una responsabIhdad SOCIa~ y con este enfoque se debe matenalIzar en sus 
estrategas econOmIcas 

3) Las estrategias que generan mgresos no pueden ser calIficadas como Viables o no 
VIables de manera general, lo que puede ser VIable para un contexto puede no serlo 
para otro Por lo tanto, se deben realIzar estudIOS de factIbIlIdad y costos para 
conocer en cada ClfcunstanCIa que puede ser mas Viable y tener mayor rentabIlIdad 
sm perder de VIsta los aspectos antenores 
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Para Implantar estrategias Viables se debe, en pnmer lugar, detectar las neceSIdades 
sentIdas de la poblacIon y postenormente mtroduclf estrategias para cubnr las 
neceSIdades no sentIdas De preferenCIa no se deben Implantar servICIOS de salud 
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en gran escala, smo mcorporarlos progresIvamente dependIendo de las necesIdades 
y la demanda 

Los estudIos de factibIhdad y costos, son caros y es prefenble que sean dIseñados, 
reahzados, supervIsados y financiados por las ffilsmas mstItuclOnes que utIhzaran 
postenormente la mformacIon para la toma de decIsIones Para ello, hay que 
contar con personal operatIvo adecuadamente capacItado y con dIrectivos que 
tengan habIhdades gerenciales para hacer un uso adecuado de la mformaclOn 

Por ultimo se menClOno que se debe anahzar el costo- efectIVidad de los programas 
y el costo- benefiCIO para elegrr cuales son los que tienen mas Impacto sobre la 
salud de los usuarIOS 

Por mucho tiempo, las empresas destmadas a la oferta de servIcIos de salud 
reproductIva fueron subsIdiadas y a los dIrectivos no les Importaba generar 
mgresos ya que recIbIan de fuera lo que se necesItaba Actualmente esta sItuaclOn 
ha cambIado, los SUbSIdIOS son cada vez mas escasos y los dIrectores de las 
mstItucIones deben tener conCIenCia de la ImportanCia de ser auto suficIentes, y 
darle un nuevo enfoque a su gerenCia de manera que permIta agIhzar la 
ImplantaclOn adecuada de las estrategias de generaclOn de mgresos 

TambIen se debe tomar en cuenta que las actItudes de los prestadores mfluyen de 
manera Importante en la vIabIhdad de las estrategias y su rentabIhdad Hay que 
concIentIzarlos sobre la mISIon que estan cumphendo y darles a conocer la 
estrategia de manera global, con el fin de que la comprendan, se SIentan partIcIpes 
y la apoyen ( Se planteo el ejemplo de Mexfam , en el que algunos medIcas 
cuestlOnan el hecho de que MEXF AM tiene grandes mgresos, ya que bnndan 
atenclOn a una gran cantidad de poblaclOn, porque no tIenen mformaclOn, y por lo 
tanto conCIenCIa, de que tambIen tIene grandes gastos Esta falta de conOCImIento 
puede producIr resentimIentos entre los prestadores y afectar la calidad de sus 
servIcIos 

Fmalmente se dIScutIO que para que un servIcIo produzca mgresos que permItan 
que los programas de salud reproductIva sean sustentables, se debe promociOnar 
sobre todo mternamente Tamblen se puede hacer promocIon externa, a traves de 
los medIOS maSIVOS de comUlllcaCIOn, sm embargo este tipo de promocIon resulta 
muy cara y en muchas ocaSIones de menor Impacto que la promocIon mterna En 
la promocIon debe partICIpar todo el personal mvolucrado en la mstItucIon Este es 
otro motIVO por el cual la mformaCIon debe permear hasta los mveles operatIVOS y 
no solo compartIrse entre los tomadores de deCISIones 

Con respecto a las expenenCIas que se tIenen alrededor de la rentabIhdad de los 
dIferentes servICIOS de salud, en el grupo MeXICO se plantearon los SIguIentes 
puntos 

4) Laboratonos La rentabIhdad de los servICIOS de laboratono depende del volumen 
de pruebas que se realicen En algunos casos es mas rentable que la propIa 
mstItucIon lleve a cabo los estudIOS y en otros es mejor dIsponer de otros 
laboratonos que maqUilen las pruebas El momtoreo de la demanda de un servICIO 
puede servIr para determmar SI se Implanta o no un servICIO de laboratono, o una 
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prueba en especIal En el caso de que las pruebas sean maqUIladas por otros 
laboratonos, es Importante detectar que ruvel de calIdad y rentabIlIdad ofrecen los 
dIferentes laboratonos, antes de tomar la declslon de a qUIen se le da el contrato 

5) Ultrasomdo El servIcIo de ultrasomdo tamblen es rentable SI se tIene un alto 
volumen de estudIos y se tIene un buen mantemmlento de los eqUIpos Este tIpO de 
servICIOS se debe ofertar no solo a las usuanas de nuestros servICIOS de salud 
reproductIva SInO atraer a otro tIpo de poblacIOn que pueda pagar estos servICIOS 
Con respecto a los servICIOS antenores se planteo que al prescnblr una prueba de 
laboratono o de gabInete no se debe perder de VIsta el aspecto etlco ya que el 
abuso de la tecnologIa va en contra de la calIdad de la atenclon El abuso de la 
tecnologla no aumenta los benefiCIOS y va en detnmento de la economIa de las 
paCIentes, por lo que no se deben prescnblr examenes que no son necesarIOS con el 
objeto de tener mas Ingresos 

6) ClImcas Para Implantar una clIruca se debe tener una sohda presenCIa en la 
comumdad Hay que tomar en cuenta que la rentabIlIdad de una chmca toma en 
ocaSIOnes mucho tIempo Sm embargo, al paso de los años, la expenenCla hace 
que sea mas efiCIente la mstalacIOn de nuevas clImcas y el tIempo en que son 
rentables dISmInuye Se dlscutIO el ejemplo de la clImca de NaranjOs Veracruz de 
l\1EXF AM Esta clImca se mstalo despues de tener la expenenCla del proceso de 
mstalacIOn de otras clImcas en el pals Esta clImca se Implanto hace 
aproXImadamente un año y ya es autofinanclable A partIr de esta expenencla 
tIenen la mtencIOn de mstalar nuevas chmcas en zonas de Mlchoacan en donde 
tIenen alta presenCIa comumtana y eXIste la neceSIdad de las chmcas 

7) FarmaCIas Las farmaCIas son servICIOS menos rentables, sm embargo, SI tIenen un 
alto volumen de ventas, es pOSIble obtener mgresos Importantes Un problema 
severo en Mexlco es el alto costo de los medIcamentos por lo que muchos usuanos 
no tIenen acceso a los tratamIentos prescntos El mstalar farmaCIas que ofrezcan 
bajOS preCIOS cumple con el ObjetIVO de obtener mgresos pero sobre todo con la 
mlSlon SOCIal de las InstItUCIOnes de salud reproductIva 

8) Venta de Matenales EducatIVOS La venta de matenales educatIVOS no es de las 
estrategIas mas eficaces para prodUCIr mgresos ya que no es un servICIO que se 
solICIte frecuentemente y es altamente dependIente de los SUbSIdIOS de las agenCIas 
extranjeras Es rentable cuando un matenal educatIVO se pIde a gran escala y los 
Ingresos que se obtIenen, aunque esporadICos, ImplIcan montos grandes TIene la 
ventaja de que proyecta una Imagen posItIva de la mstltucIOn, es utIl para la 
promoclon mstltuclonal y ayuda al autofinanClamlento de la mstItuclon 

9) ServICIOS a Empresas Los pnnclpales servICIOS sobre los que se tIene expenenCla, 
son la venta de paquetes de atencIOn en salud reproductIva a las empresas 
maqUIlladoras y a las fabncas Se dISCUtIO que en muchas ocaSIOnes se debe mlClar 
con el ofreCImIento de otros servICIOS como son dIagnostICaS SItuaCIOnes de 
conflIctos mterpersonales, IdentIdad de los empleados con la empresa, ausentlsmo 
InjustIficado etc ya que este tIpO de servICIOS son muy aceptados por los 
empresarIOS porque estan dIrectamente relaCIOnados con la produccIOn 
Postenormente se puede Ir senSIbIlIzando a los dueños de estas empresas para que 
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finalmente compren los paquetes de atenclOn de salud reproductIva que traeran un 
beneficio dIrecto a las personas que allI laboran 

Por ultImo se planteo que las estrategras de generacIon de mgresos pueden aphcarse 
tanto en el sector pnvado como pubhco sIempre y cuando eXIsta voluntad pohtIca, 
conCIenCIa SOCIal y honestIdad por parte de los funcIonarIos Ademas, eXIste la 
posIbIlIdad y algunas expenenCIas de colaboracIon entre el sector pubhco y pnvado 
para la ImplementacIon de estas estrategras y se deben analIzar para reconocer sus 
hmItacIones y alcances 
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22/05/98 

CUADRO 1 
COSTO DE lNSERCION DE DlU COMO PORCENTAJE DELlNGRESO 

MENSUAL DEL HOGAR EN PERCENTlLES SELECCIONADOS 
EN LA lJlSTRlBUClON DEL INGRESO POR CLINlCA. 

APROFEj- 1997. 

Numero de Percentd de la dlstrIbuclOn delmgreso 
dinica Cl.llllat 20 50 80 

1 PIloto GuayaqUIl 652 500 300 
Z Alborada 461 2- SO 140 
3 40yB 850 567 486 
4 Mapasingue .3- 33 2- S6 2.0S 
5 MIlagro 482 337 225 
6- Daule 1666 ,,- 1110 -6.84 
7 La LIbertad 999 666 500 
8 PortoVl.ejó 960 480 2.82 
9 Manta 666 400 250 
10 Chone 1100 6. 38 3.67 
11 Babahoyo 11 34 850 425 
12- :Machaia 83:3 571 4.00 
13 Santa Rosa 678 475 3 17 
14 Pilotu Qumto .3- 43 240 1.50 
15 Solanda 300 200 120 
16 Cuenca 561 3: 18 2.62 
17 Ambato 1090 600 343 
18 Lója 900 540 3.>7 
19 La Troncal 500 400 250 

cuaconf1 
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CUADROZ 
COSTOS DE LA COMPETENCIA DE LA 

CLlNICA DE GUADALAJARA. MEXFAM 1996 

Compete:nda 
Sewicia MEXFAM $r~ ELENA SliMIGUI1¿ INMACULADA BOGAR !JEL CAIfM1rN RltNAC1M.JJrNTC 

111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 11111 1 11111111111111111111111111 IIIIIIJIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII"""IIII 111 1111 111111111111111111111111111'1 I! 1111 l'l!f I IIIIII fllll"!lllIlfIfllfllflflrrflllffll",rrlllllf""llfl""llfrfflllllllll11"""""""""111'''''''''11111111111111 

Oinecol{)gia 60 10 100 50 100 .sO toO 
ColposcopIa 20 no hay no hay no hay no hay no hay no hay 
Ultra-sonido 80 200 no hay 200 no hay no hay 150 
Papamcolau 60 subrogan 40 40 subrogan 90 75 
Pedia,tda 60 100 100 50 100 SO 100 
HospttahzaclOn vanable vanable vanable vanable vanable vanable vanable 
At~nc1ó!l al parto 650 700 1000 1300 1500 650 1900 
Cesarea 2400 1200 3000 2500 3000 3500 2900 
Medicina general 25 30 20 30 50 20 toO 
PlamficaclOn famIlIar 25 30 2(} O 50 20 100 
Blometrla hemátlca 32 subrogan subrogan suhrogan. 30 subrogan 45 
Prueba de embarazo 46 40 45 
Examen orina 18 30 20 
Examen glucosa 18 30 20 

" " '" r: ,''o r"<lrnnf1 I-In'<l? 
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CUADRO 3 

I COSTOS POR CONSULTA 
CUNtCA DE MtLAéRO 

APROFE 1997 

I Compostcl6:n del costo 
Tipo de vlstta Costo compuesto Material y 19% Costo 

I porVlslta medIcina Ov-emead Total 
Nue-va .g-e-stágenos 9586 1,249 1,$-79 10y S14 
Control gestageno 5337 1 725 1,342 8403 

I 
Nueva Inyectable 3,266 6,765 2,-856 17y 887 
Contro myectable 6,440 6,765 2509 15,714 

Nueva DIU 3.496 4,682 2,504 15y680 

I 
ControlOlu 5,630 461 1 157 7,247 

ExtracClon Dl:u SAOO 921 1,201 7y S22. 
Nueva Norplant 2,359 113037 21 926 137324 

Control NorpJ:ant 2,3:59 365 518 3,241 

I Extracclon Norplant 2359 3522 927 5809 
Nueva barrera 3,835 461 17$6 11 y OO2 
Control barrera 5414 461 1,116 6991 

I PAP 6,184 594 1,288 8y OO6 
CultivoS 6767 2332 1 729 10828 

Pedlatna 3;906 U 1,$92 10y SS8 

I 
Prenatal 7260 352 1446 9058 

pe 2,359 U 448 2y 80e 
Embarazo 4451 5470 1,885 11 806 

I 
Otras wnsultas 4,676 O -889 5y 5$5 

Medicina general 6,209 O 1 180 7389 
Gineoofog¡a 6,376 352 1,278 8 y OO5 

Cautenzaclon 13124 1792 2834 17750 

I lmerUlidad 3~722 352- 1 j124 10t7-98 

I 
I 
I 
I 

22/05/98 cuaconf1 
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GRÁFICA 1. 
CONTRIBUCIÓN MARGINAL DE 

CONSULTAS DE PLANEACIÓN FAMaIAR. 
MEXFAM, 1997 
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GRAFICA2. 
COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS 

PLANIFICACION FAMILIAR 
MEXFAM, 1997 
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GRAFICA3. 
COMPOSICIÓN DE COSTOS 

CONSULTA DE PLANEACIÓN FAMILIAR. MEXFAM, 1997 
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GRAFICA6 
INGRESOS Y GASTOS POR CLINICA MEXF AM, 1996-1997 
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Regional Conference on the financial self-sustainability of 
reproductive health services. 
Ixtapa, ZlhuataneJo. Mexico. 

December 1 to 4, 1997. 

PresentatIOn 

The PopulatIon CouncIl's INOPAL III (OperatIonal Research on FamIly Planrung m 
Latm Amenca) program orgaruzed the RegIOnal Conference on Fmanclal Self­
SustaInabIlIty of ReproductIve Health Servtces In Latm Amenca, wIth support of the 
US Agency for InternatIonal Development (USAID) Tins conference was held m 
Ixtapa-Zlhuatanejo, MeXIco, from December 1 to 4, 1997, WIth the partIcIpatIOn of 35 
representatIves of publIc and pnvate reproductIve health orgaruzatIons, members of 
voluntary servIce orgaruzatIOns and USAID representatIves 

The ObjectIve of the conference was to reVIew the contnbutIOns and Impact of 
operatIOns research projects conducted under INOP AL ill, to Improve the self­
sustaInablhty of the reproductIve health programs In the regIon, IdentIfY the maIn 
research problems In the field, and establIsh a future agenda on the tOPIC m the regton 
We expect that the presentatIon of the outcome of the studies contnbute to the debate 
on the real financIal perspectIves of reproductive health orgaruzatlons 

The agenda of the conference Included pnces, costs, marketmg strategtes, and mcome 
generatIOn and financial problems of servtce proVISIOn Some of the specIfic servIces 
dIscussed there In were medIcal consultatIOns, laboratory analyses, ultrasound servtces, 
pharmacIes, chrucal servtces and commuruty-based systems 

The conference was orgaruzed In four plenary seSSIOns where the research outcome 
was presented, followed by group dIScussIon of questIons on the subjects presented A 
total of 13 papers were submttted and 12 dIScussIon groups were conducted Tins 
report syntheSIZes the mam results presented In each paper, as well as the dISCUSSIon 
tOpICS 

The questIons that were discussed Included the follOWIng 

1) Concerrung pnces 
• What are the most adequate pnce settIng strategtes for servtces of tins type? 
• What IS the contnbutlOn of pnces to InstItutIOnal sustamablhty? 
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2) Regardmg costs 
• What are the mam components of the costs of reproductive health sernces? 
• What cost-reduction strategies have proven effective? 
• What strategies to Improve produCtIVIty have been tned? What have their results 

been? 
3) Regardmg sernces 
• What reproductive health sernces are profitable? 
• What has the mstltutIonal expenence been concerrung ultrasound sernces, 

laboratones, chmcs and pharmaCies? 
4) From a methodological viewpomt 
• What are the common practices m the region m regards to pnce settmg, cost 

determmatlon and market analyses? 
• What mstItutlOns regularly carry through these studies? 
• Is mformatIon effectIVely utIhzed? 

The followmg report documents the mam results of the papers presented dunng the 
conference SaId report IS divided mto four chapters The first chapter deals With pnce 
settmg strategIes and the Impact of sernce sales on mstitutIonal self-sustamment The 
second one, discusses sernce costs, usage and the techrucal problems of cost studIes 
The thIrd chapter exammes alternatIve strategies for the generatIon of mcome and 
sernces hke laboratones, chmcs and pharmacIes Fmally, the last chapter presents the 
national pnonties for financIal self-sustamabdlty, as per the oplmons of the partIcipants 
Each chapter mcludes a bnef presentatIOn of Its contents, a summary of the results of 
the papers, and a summary of the arguments discussed by the work groups The papers 
presented were summanzed to hIghhght the outcome of the projects For more detaIls 
on each presentatIon, copies of the correspondmg reports are avaIlable at !NOPAL's 
office, at the addresses shown on the cover page of thIs document 

IntroductIOn 

In the operung sessIon, !NOP AL discussed the concept of self-sustamabdIty, by 
dlfferentlatmg self-sustamablhty from self-sufficIency Self-sustamablhty means that an 
mstItutlon IS able to have ItS own financmg resources Self-sufficient mstItutlOns, m the 
sense of bemg self-contamed, do not eXist The mstItutlons that participated m the 
event have made Important headway m the achIevement of self-sustamabdlty, although 
much remams to be done Regardmg self-sustamablbty, three pnnclples, whIch were 
discussed m the meetmg, have to be taken mto account a) achIevmg mstitutIonal self­
sustamabIllty does not mean that each sernce offered Will be profitable, b) It does not 
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mean sacnficIng the InstltutlOnal MIsslOn, and c) an Integral VISIon IS reqUIred m the 
sense that all mstltutlOnal actiVItIes be congruously onented to the same end 

INOP AL also presented a retrospective of the advances made by operatIons research m 
the field, smce 1970 Three tOPICS have been of central mterest 1) pnce setting 
strategtes, 2) cost mformatlOn studIes and use, 3) cost-effectIveness of mcome 
generation strategtes The type of operatlOns research requrred by orgaruzatIons to 
enhance the road to self-sustamablhty was said to be dependent on the extent of therr 
mstltutlOnal development 

The first seSSIon of presentatIons dealt With pnce settmg strategtes There are four 
common practIces of thIs kmd 1) based on the real or potential clIent's abIlIty to pay, 
2) based on mstItutlOnal costs, 3) based on pnces establIshed by the competition, and 
4) a combmatlOn of the above APROFE presented an example of the first strategy, 
FEMAP presented the case of the second strategy InformatlOn on MEXF AM was 
mcluded m the follOWing report to Illustrate the thIrd practIce Wldlln the dIScussIon 
groups, the advantages or disadvantages of each strategy were dIscussed, as well as to 
what extent sefVlce sales can be a slgruficant Income source for the mstItutlOns 

The second seSSIon of presentations reVIewed cost studIes Cost studIes are beneficIal 
to follow up and evaluate the financial performance of sefV1ce uruts and the mstItutIon 
m general Cost studies are an essential tool for pnce setting, to determme excessive 
expense sources, and to evaluate the performance of sefV1ce uruts It IS necessary to 
take mto account that productiVIty and sefV1ce profitabIlIty are lInked ProduCtIVIty IS 
measured With respect to a gIVen cost 

Three mstItutlOns presented the methodology they use to conduct cost studIes 
APROFE, MEXF AM and CEMOPLAF ThIs forum was a useful means for specIalIsts 
to share theIr expenence In the diScussIon groups, procedures were compared, and the 
advantages and dIsadvantages of the vanous alternatives were analyzed The 
conference proVIded a uruque OPPOrturuty for specialIsts to exchange opIruons about 
common problems and mterests, WithIn vanous contexts m Latin Amenca Other 
partIcIpants benefited from the presentation of a complete VIew of the dIfficulties 
mvolved In carrying out a cost study and how advantageous they are to mstltutlons 

The thIrd seSSlOn of presentatlOns was about mcome generation strategies MEXF AM, 
CEMOPLAF and FEMAP presented their expenence With alternative mcome 
generatlOn strategtes MEXF AM showed the development of rune more clffilcs that 
were added to the two they had had up untIl 1994 By 1997, rune of the eleven clIrucs 
were already, or about to be, self-sustainable CEMOPLAF has 21 laboratones and 12 
ultrasound sefVlces, In 10 proVInces of the country The laboratones started out as 
samplIng statIons and later became complete clIruc laboratones By 1997, 18 
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laboratones were completely self-sustamable CEMOPLAF also presented thetr 
expenences with other alternatIve mcome generatIon strategies Among their vanous 
mcome generatIon strategies, FEMAP presented a plan to establIsh 18 pharmaCies m 
MeXIco, mc1udmg all the necessary elements that have to be taken mto consideratIon 
when estabhshmg a comparable strategy m other contexts 

The research presented m thIs conference shows an Improvement m the know-how of 
the mecharusms through wmch mstItutIons rendenng reproductIve health sefVlces can 
acmeve financial self-sustamablhty There IS now better knowledge on the vanous 
alternatIves that are avaIlable to the mstItutIons to set the pnces of thetr sefVlces 
AddItIonally, there IS a proven methodology to detenrune the unpact of pnce mcreases 
on the demand The conference made It possible to bnng together a great deal of 
expenence regardmg the performance of cost studies For the past few years, 
methodologIes to determme costs have been developed, as well as the mstltutlOnal 
capabilIty to utIlIze thIs InformatIOn The conference proved useful m bnngmg together 
specIahsts who shared their expenence m the deSign and ImplementatIOn of alternatIve 
mcome generatIOn strategies The partIcipatmg mstltutIons shared With one another 
recommendatIOns about what actIVitIes to carry out and what sefVlces to offer Also, 
natIOnal problems were dIscussed, and the strengths and weaknesses of pnvate 
mstItutlons were IdentIfied 
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PartIclpantes en la ConferencIa 

PartlClpante Puesto InstItuclOn PaiS 
LIc Cannen Acosta del Pozo Jefe de ReI Pubhcas Desarrollo de Recursos CEMOPLAF Ecuador 
LIC Teresa Alvarez de Vargas Duectora AdmmistratIva CEMOPLAF Ecuador 
Dr Hurnberto Arango Program Officer Smor Program AdVisor IPPFIWHR EUA 
LIC WIlham Baez Duector EJecutIvo PROFAMILIA NIcaragua 
Dr Carlos BrambIla Asoclado INOP AL Pop CouncIl MeXlco 
Dr John Bratt Semor Research Associate FHI - FamIly Health InternatIOnal EUA 
Dr Juho Cano Jefe Depto GO Hosp San Bartolome H San Bartolome Peru 
Mrs HIlda Castro ASIstente AdmImstratIva Pop CouncIl MeXlco 
LIC Gennan Humberto Cerrato Jefe DlV de AdmtmstracIOn y Fmanzas ASHONPLAFA Honduras 
Dr OvidIo Churnbe Jefe Depto GO Hosp Mana Auxlhadora H Marla Auxlhadora Peru 
M Cmdi CIsek Semor Techmcal Officer Futures Group MeXlco 
Abog AgustIn Cuesta Duector de EvaluaclOn APROFE Ecuador 
Ms Varum Dayaratna EconOmIst The Futures Group EUA 
Sr ValentIn DIaz Chofer PopCouncIl MeXlco 
MPH DaVid Dobrowolski Semor Program Officer (FPMD) MSH - Management SCIence for Health EUA 
Il!K Jenny Duarte Dlrectora del Depto de Fmanzas APROFE Ecuador 
Dr James Foreit Director INOP AL PopCouncIl EUA 
Llc Vlctona Fuentes Coordmadora ReSldente IPPF MeXICO 
LIC Mana Rosa Garate Asesora INOP AL PopCounctl Peru 
Dra Ceclha GarCIa ConsuItora PopCounctl MeXICO 
LIC Ennque GutIerrez Coordmador de Mercadeo de Productos MEXFAM MeXICO 
Dra Luz Juarez Dlrectora HospItal Damel A Camon Peru 
Dr Mlhlra Karra SOCIal SCIence Research AdVIsor AID EUA 
Llc SIlVia Llaguno OficIaI de ComumcaclOnes PopCouncIl MeXICO 
Dr Paolo Marangom Duector EJecutIvo APROFE Ecuador 
Dr Pedro Mascaro Duector General InstItuto Materno Pennatal Peru 
Ms Ruth Matamoros AdmimstracIOn PopCouncll Honduras 
LlC Barbara Munguia Gerente de O~eracIOn y Mercadotecma MEXFAM MeXICO 
LIC Hermann F Petersen F Gerente General APROFAM Guatemala C A 
LIc Ivan PrudencIO Pol DIrector EJecutIvo CIES ISalud sexual y reproductIva Bohvla 
Sr Gustavo Adolfo RamIrez ASlstente Tecmco Programa Materno InfantIl GTZ Honduras 
Dra Margoth RlOfno Dlrectora Centro 8-Ibarra CEMOPLAF Ecuador 
LIC ClaudIa ROjas ASIstente AdmmistratIva PopCouncl1 MeXICO 
Llc Jesus Servm Director de desarrollo de programa FEMAP MeXICO 
Dr WIlfredo Solts Gerente General MPMDH Peru 
Dr Ennque Suarez DIrector EJecutlvo FEMAP MeXICO 
Dr Ambal Velasquez Dlr de PlamficaclOn y_ Desarrollo INPPARES Peru 
Dra MIrna Yamra VIllanueva Coordmadora de proyecto Sna De Salud Honduras 
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LIe. Carmen Acosta de Pozo 
Jefe de ReI Pubhcas, Desarrollo de Recursos 
CEMOPLAF 
Cuero y Crusedo 258 y Av 10 de Agosto 
QUIto 
CasIlla 17-01-3549 
Ecuador 
593-2)230-519/233-712 
(593-2)233-713 

LIe. Teresa Alvarez de Vargas 
Dlrectora AdmmlstratIva 
CEMOPLAF 
Cuero y Calsedo 258 y Av 10 de Agosto 
QUIto 
CasIlla 17-01-3549 
Ecuador 
(593-2)230-519/233-712/233-710 
(593-2)233-713 
J7-0J-3549 

LIe. WIlham Baez 
Director EJecutIvo 
PRO FAMILIA 
KIIometro 5 112 carretera Masaya 
Frente al coleglO Tereslano 
Managua 
Apdo postal 4220 
Nicaragua 
(505)278-56-29/278-08-411267-02-63 
(505)277-08-02 
profade@fmx com m 

Dr John Bratt 
Semor Research ASSOCiate 
FHI - FamIly Health InternatIOnal 
2224 Chapel HIli-Nelson Hwy 
Durham, NC 
27713 
EUA 
001(919)544-70-40 
001(919)544-72-61 
Jbratt@fhl org 

Mrs HIlda Castro 
ASlstente AdmmlstratIva 
PopCouncd 
Escondida 110 
Villa Coyoacan 
DF 
MeXICO 

Ms Aimee Mable 
Fellow 
Pop CouncIl 
Escondida 110 
VIlla Coyoacan 
DF 
04000 
MeXICO 
554-03-88 1 554-86-10 
554-1226 
aafable@mpsnet.com mx 

Dr Humberto Arango 
Program Officer Smor Program Advisor 
IPPFIWHR 
120 Wall Street 
New York 
10005-3902 
EUA 
(212) 2486400 
(212)2484221 
harango@lppfwhr org 

Dr Carlos BrambIla 
Asoclado INOPAL 
PopCouncd 
Escondida 110 
VIlla Coyoacan 
DF 
04000 
MeXICO 
cbrambIla@laneta.apc org 

Dr Juho Cano 
Jefe Depto GO Hosp San Bartolome 
H San Bartolome 
Av Alfonso Ugarte 
122 
Lima 
Peru 
432-17-92 

LIe. German Humberto Cerrato 
Jefe DIV de AdmmlstraclOn y Fmanzas 
ASHONPLAFA 
Coloma Alameda No 2002 Av Juan Manuel Galvez 
Calle Arturo Lopez Rodesno 
TeguCigalpa 
Apdo Post 625 
Honduras 
(504)32-32-25 132-64-49/32-39-59 
(504)32-51-40 
ahpftgu@gbm hnf 



I 
M ClOd I CIsek 

I 
Dr OVldIO Chumbe Semor Techmcal Officer 
Jefe Depto GO Hosp MarIa AuxIlIadora Futures Group 

H MarIa AuxIlIadora Av San Fernando 96 

MIguel IglesIas cda.9 TOrIeUo Guerra 

I San Juan de mlrafiores MeXIco DF 
LIma 14050 

Peru MeXIco 

I 
466-07-07 ext3200 6667067 

666-68-72 
tgfi-mexlco@tfgl com 

I Abog AgustIO Cuesta Ms Varum Dayaratna 
DIrector de EvaluacIOn EconomIst 
APROFE The Futures Group 

I Letamendl 604 y NoguchI POBox 5954 1050 17th Street 
GuayaquIl NW, SUIte 1000 
Casdla 09015954 WashIOgton, DC 

I 
Ecuador 20036 
(593-4)40-08-88 EVA 
(593-4)41-96-67 001(202)775-96-80 

I 
cuesta@aprofe org ee (202)775-96-94 

MPH DaVId DobrowolskI 

I Sr ValentIO Dlaz Semor Program Officer (FPMD) 

Chofer MSH - Management SCIence for Health 

PopCouncd 400 Centre Street 

I EscondIda 110 NewtonMA 

VIlla Coyoacan 
02158-2084 

DF EVA 

I 
Me:uco 

001(617)527-92-02 
(617) 965-22-08 
ddobrowolsl@msh org 

I Ing Jenny Duarte Dr James ForeIt 
Dlrectora del Depto de Fmanzas DIrector INOPAL 

I 
APROFE PopCouncd 
Letamendl604 y NoguchI POBox 5954 4201 ConnectIcut Avenue, N W 
GuayaquIl SUIte 408 
Casdla 09015954 WashIOgton, D C 

I Ecuador 20008-1150 
(593-4)40-08-88 EVA 
(593-4)41-96-67 (202)237-64-55 

I 
duarte@aprofe org ee (202)237-64-58 

Jforelt@pcde.org 

I 
LIe. VIctorIa Fuentes LIe. MarIa Rosa Garate 
CoordIOadora Resldente Asesora INOPAL 
IPPF PopCouncd 
A v San Fernando # 96 Paseo Padre ConstacIO Bollar 225 

I TOrIello Guerra EI Ohvar de San ISIdro 
DF LIma 

MexIco L27 

I 
666-70-6 7/666-72-85/666-71-68 Peru 
666-68-72 (51-1)442-36-79 
Ippftpmo@laneta.ape.org 440-06-35 

pchmamg@amauta.rcp net pe 

I 
~\ 



I 
Dra CecIlia Garcia LIe. Enrique Gutierrez 

I Consultora Coordmador de Mercadeo de Productos 
Pop Council MEXFAM 

Escondida # 110 Juarez # 208 

Villa Coyoacan Tlalpan 

I DF DF 

04000 14000 

Meuco MexIco 

I 
554-03-88 1 554-86-10 573-73-48/573-75-91/573-71-00 ext122 

554-1272 573-70-70 ext 122 
operatlO@mexfam org mx 

I Dra Luz Juarez Dr MIhlra Karra 
Dlrectora Social SCience Research AdVisor 

I 
Hospital Damel A Carrion AID 
Av Guardia Chalaca 2176 9432 colorade Dr 
Bellavista, Callao Vienna, VA 22181 
Lima Washmgton 

I Peru EUA 
429-28-75 (202)712-59-34 
429-28-75 mkarra@usald gOY 

I 
I 

Dr Paolo Marangom 

LIe. SilVia Llaguno 
Director EJecutIvo 
APROFE 

OficIaI de ComumcaclOnes 
Letamendl 604 y Noguchi POBox 5954 Pop Council 

I Escondida 110 
Guayaquil 

Villa Coyoacan 
Casdla 09015954 
Ecuador 

DF (593-4)40-08-881 dlr 40-29-91 

I 
MeXICO (593-4)41-96-67 

duarte@aprofe org ee 

I Dr Pedro Mascaro Ms Ruth Matamoros 
Director General AdmmlstraclOn 

I 
InstItuto Materno Permatal PopCouncil 
JR Mlro Quezada 941 AtlaS Club Bancatlan 
Lima Resldenclal Casavola 
Lima TeguCigalpa 

I Peru Honduras 
328-09-98 1 328-09-88 (504)32-60-21 
328-09-98 (504)32-60-21 

I 
Imp-ml@computextos pe Irma@gbmhn 

I 
LIe. Barbara Munguia LIe. Hermann F Petersen F 
Gerente de OperaclOn y Mercadotecma Gerente General 
MEXFAM APROFAM 
Juarez 208 9a Calle 0-57 

I 
Tlalpan Zonal 
DF Guatemala 
14000 01001 
MeXICO Guatemala C A 

I 573-73-48/573-75-91/573-71-00 (502)230-54-88/230-54-90 Dlr 251-35-22 
573-23-18 (502-2)51-40-17 
operatlO@mexfam org mx Hpetersen@guate net 

I ,r; 
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LIe. Ivan PrudenclO Pol 
Director EJecutlvo 
CIES ISalud sexual y reproductIva 
Calle Heroes del Acre # 1778 Esquma Conchdas 
Zona San Pedro 
LaPaz 
Casilia 9935 
BolIVia 
(591-2)36-16-45/36-16-68/36-16-04 
(591-2)36-16-14 
prudencI@caoba entelnet bo 

Dra Margoth RlOfno 
Dlrectora Centro 8-Ibarra 
CEMOPLAF 
Cuero y Calsedo 258 y Av 10 de Agosto 
QUito 
Casilia 17-01-3549 
Ecuador 
593-2)230-519 1233-712 
(593-2)233-713 
box17-0J-3549 

LIe. Jesus Servin 
Director de desarrollo de programa 
FEMAP 
Plutarco ElIas Calles 744 Norte 
Col Progreslsta 
Cd Juarez 
32310 
MexIco 
01(16)16-13-96116-08-33 
01(16)16-65-35 
femap@mfolnk net ml-

Dr Ennque Suarez 
Director Ejecutrvo 
FEMAP 
Plutarco EII<ls Calles 744 Norte 
Cd Juarez 
32310 
Mel-Ico 
01(16)16-13-96/16-08-33 
01(16)16-65-35 
femap@mfolnk net mx 

Dra Mirna Yamra Villanueva 
Coordmadora de proyecto 
Sna. De Salud 
Hato de enmedlO sector 2 bloque A casa 4523 
TeguCigalpa 
Honduras 
00(504)32-60-21 

Sr Gustavo Adolfo Ramirez 
ASlstente Tecmco Programa Materno Infantd 
GTZ 
r Av 1 y 2 c11 # 3510 
Tiloarque 
Tegucigalpa 
Honduras 
25-09-87 
32-79-20 

LIe. Claudia ROjas 
ASlstente AdmmlstratIva 
Pop Council 
Escondida 110 
Villa Coyoacan 
DF 
MeXICO 

Dr Wdfredo SolIs 
Gerente General 
MPMDH 
Pmar del RIO 2175 
San Martm de Porres 
Lima 
Peru 
(51-1)442-87-19 
(51-1)424-32-71 
mdecons@amauta.rcp net.pe 

Dr Ambal Velasquez 
Dlr de PlamficaclOn y Desarrollo 
INPPARES 
Gregono Escobedo 115 
Jesus Mana 
Lima 
Lima 11 
Peru 
(51-1)261-26-70/261-53-09/261-55-33/261-55-22 
(51-1)261-78-85 
avelasq@mppar org p 


