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Incrementando la utilizacion de servicios
de salud reproductiva en una clinica
de Lima



Resumen

Muchas organizaciones de planificacion familiar han incorporado los
servicios de salud reproductiva, pero sus clientes aun los descono-
cen. Como resultado, parte de su infraestructura clinica permanece
inactiva. Para poder incrementar la demanda de estos servicios, una
ONG peruana, INPPARES, desarrollé un folleto interactivo que for-
mula preguntas sobre la salud de la cliente y, al mismo tiempo, le
ofrece informacion sobre los diversos servicios disponibles en una
clinica en Lima. En un experimento conducido para evaluar el im-
pacto del folleto en el comportamiento del cliente, se asignaron
aleatoriamente 20 dias al grupo de intervencion y al grupo de con-
trol, y las cohortes diarias de clientes nuevos se usaron como unida-
des de analisis. Se estudiaron cuatro variables dependientes: nume-
ro de servicios solicitados en el dia de la primera visita, monto pagado
ese dia, numero de servicios solicitados durante los siguientes 30
dias, y monto pagado durante ese periodo. El grupo de intervencion
mostro valores significativamente mas altos que el grupo de control
en las cuatro variables. Adoptando el folleto interactivo rutinaria-
mente, se estima que INPPARES podria aumentar sus ingresos anua-
les en $42,000, considerando solamente la clinica donde se realizo
el presente estudio.



Introduccion

En los ultimos afios, muchas ONG’s de planificacién familiar en paises
en vias de desarrollo han tomado medidas para implementar la Agenda
de El Cairo (Naciones Unidas, 1995) y expandir sus servicios a otros
aspectos de la salud reproductiva. Al hacerlo, han dedicado recursos
humanos y de infraestructura a la provision de servicios de salud
reproductiva que pocas veces se ofrecian en el pasado. Hoy en dia, estas
organizaciones encaran el reto de incrementar la utilizacion de los nue-
vos servicios disponibles.

Muchos clientes de planificacién familiar todavia no saben de la
existencia in situ de estos servicios. La afiliada peruana de IPPF,
INPPARES, expandi6 los servicios de su clinica principal en Lima,
Patres, en 1995. No obstante, cuando a los clientes se les pidio en
1996 que nombrasen los nuevos servicios que les gustaria que la
clinica ofreciera, 34% mencion6 tratamiento de enfermedades de
transmision sexual (ETS’s), examenes para descartar cancer, control
prenatal u otros servicios de salud reproductiva que la clinica ya
venia ofreciendo (Velasquez y cols., 1996).

Este desconocimiento de los clientes respecto a los servicios existen-
tes y su consecuente subutilizacion de la nueva capacidad instalada tie-
nen serias implicaciones financieras, especialmente para aquellas organi-
zaciones que, como INPPARES, se encuentran en proceso de independizarse
del apoyo externo. En una época en que los donantes internacionales es-
tan recortando la ayuda financiera, cualquier infraestructura que estas
ONG’s mantengan sin utilizar representa un drenaje innecesario de sus
limitados recursos.

Folleto interactivo como solucion

Velasquez y cols. (1997) propusieron una solucion informativa para
la subutilizacion de servicios de salud reproductiva que ofrecia Patres.
Ellos desarrollaron un folleto interactivo que los clientes de la clini-
ca podrian usar para ayudarse a decidir si necesitaban algunos de
estos servicios. Basandose en un algoritmo desarrollado en México y
Guatemala (Vernon y Ottolenghi, 1996), el folleto le preguntaba al
cliente: (1) si habia sido examinada para detectar cancer en el ulti-
mo ano; (2) si ella o su pareja tenian sintomas de ETS's, y (3) si ella
tenia otros problemas de salud reproductiva. El folleto informaba al
cliente acerca de los servicios apropiados para estos problemas de
salud que ofrecia Patres. Las recepcionistas de la clinica fueron ca-
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pacitadas para dar el folleto a cada nuevo cliente y explicarle su
contenido utilizando un rotafolio.

Velasquez y cols. (1997) probaron este enfoque durante 10 dias la-
borables escogidos aleatoriamente desde el 6 de marzo hasta el 4
de abril de 1997 y usaron los otros 10 dias laborables de este periodo
como control. El proposito del estudio era determinar si el folleto
interactivo incrementaba la utilizacion de los servicios y los ingre-
sos de la clinica. Desafortunadamente, los resultados estuvieron con-
taminados por una reduccion promocional de precios que se habia
dispuesto en paralelo con el estudio, lo cual hizo imposible aislar el
impacto del folleto del de la reduccion de precios. Asi, INPPARES
decidio repetir el estudio, esta vez evitando la contaminacion, para
probar la hipdtesis de que el folleto: (a) incrementaria la demanda de
servicios; y (b) incrementaria los ingresos de la clinica.

Metodologia

Tal como se realizo en el estudio original, se asignaron aleatoriamente 20
dias de lunes a viernes a la intervencion y a las condiciones de control.
Sin embargo, en contraste con el acercamiento previo, los precios no
sufrieron modificaciones. El estudio utilizo un disefio verdaderamente
experimental, en el que los datos de cada cohorte diaria (el agregado de
clientes que iba a Patres en un dia dado) fueron las unidades de analisis.

Los dias de trabajo (de lunes a viernes) de las cuatro semanas suce-
sivas, desde el 13 de octubre hasta el 7 de noviembre de 1997, fueron
seleccionados como unidades de estudio. Se realizé una asignacion
aleatoria estratificada de los dias de calendario a las condiciones experi-
mentales para asegurar que los dias de la semana estuvieran igualmente
representados en el grupo experimental y en el de control (por ejemplo,
dos lunes cuando se distribuyo el folleto y dos lunes cuando no se distri-
buyo, etcétera).

El estudio se limito a clientes nuevos cuya visita ocurrié duran-
te el periodo del estudio e incluyé tanto la primera visita clinica
como cualquier visita subsiguiente durante los 30 dias siguientes.
INPPARES define un cliente nuevo como cualquier persona a quien
se le abre una nueva historia clinica —sea en su primera visita a la
clinica o al regresar después de un periodo de cinco anos o mas—. En
los dias elegidos para la intervencion, a cada cliente nuevo que en-
traba a la clinica Patres se le canalizaba a la recepcion de admisiones,
donde la recepcionista entrenada le entregaba el folleto y le explica-
ba sus contenidos utilizando el rotafolio. El folleto ofrecia deteccion tem-
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prana de cancer ginecoldgico, diagnostico y tratamientos de ETS's, asi
como también medicina general, pediatria y consejeria psicologica. Una
vez que el cliente solicitaba el(los) servicio(s) que queria, la recepcionista
introducia sus datos personales en el Sistema de Administracion de la
Clinica (TECAPRO) y enviaba al cliente a Caja para que pagara por los
servicios. El cajero, a su vez, introducia la cantidad pagada por cada
servicio.

El procedimiento fue el mismo en los dias de control, con la
diferencia de que la recepcionista no entregoé ningun folleto ni dio
explicacion alguna sobre los servicios a la paciente. Se cobro el mis-
mo precio para los servicios en los dias de intervencion y control:
S/.19 por consulta de salud reproductiva, planificacion familiar u
otra consulta de salud, y mayor cantidad por ecografias, insercion
de DIU y otros procedimientos clinicos mas complejos.

Al completarse el periodo de intervencién, se recuper6 informa-
cion de cuatro juegos de datos de clientes del Sistema de Adminis-
tracion de la Clinica: (a) namero de servicios recibidos el dia en que
se abri6 la historia clinica, (b) cantidad total pagada en ese dia, (c)
numero de servicios recibidos por el cliente durante los siguientes
30 dias, y (d) cantidad total pagada durante ese periodo de segui-
miento.

Resultados

Equivalencia de los grupos

Tal como lo muestra la figura 1, lunes, miércoles y viernes fueron los
dias en que vinieron mas clientes nuevos a Patres. La presencia
contrabalanceada de dias de la semana en los grupos experimental y
de control, sin embargo, ejercio control sobre esta variable. Asi, no
se observo diferencias significativas en el numero de clientes nue-
vas registradas en los dias de intervencion y de control: los totales
diarios presentaron un rango de 18 a 39 en el grupo de intervencion
(media: 26.2, mediana: 23.5) y de 17 a 32 en el grupo de control
(media: 25.1, mediana: 26.5).



Figura 1

Fluctuacion diaria del nimero de usuarias nuevas

Numero promedio de usuarias
nuevas

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Dias

Servicios y pagos en la primera visita

La tabla 1 muestra el promedio del numero de servicios solicitados en la
primera visita por cada cohorte de clientes y grupo de tratamiento, y
revela que el volumen del grupo de intervencion fue mayor que el del
grupo de control. Debido a una distribucion marcadamente asimétrica
(no normal) de las medias, se seleccion6d un estadistico no paramétrico,
U Mann-Whitney’s, para probar la diferencia estocastica entre las distri-
buciones.

El U con N = 20 fue igual a 19.5, significante en el nivel p < .01
(una cola).

Los promedios totales sobre las cohortes para el grupo de inter-
vencion y control fueron, respectivamente, 1.77 y 1.56, y las media-
nas, 1.80 y 1.54.

Las medias y medianas totales para la cantidad promedio paga-
da en la primera visita fueron de 40.73 y 40.22 en el grupo de inter-
vencion y de 31.0 y 29.97 en el grupo de control. E1 U Mann-Whitney’s
fue igual a 20, significante en el nivel p < .02 (una cola).

En resumen, la intervencion probo ser efectiva, incrementando
significativamente el namero de servicios solicitados (en 13%) y la canti-
dad promedio pagada (en 28 por ciento).
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Tabla 1

Numero medio de servicios recibidos en la primera visita,
por cohorte de usuarias y grupo de tratamiento, Clinica Patres, Lima

Rango Servicios recibidos Cohorte Grupo de tratamiento
1 2.026 Martes, nov. 4 Folleto
2 1.950 Jueves, oct. 23 Folleto
3 1.909 Jueves, nov. 6 Folleto
4 1.864 Martes, oct. 14 Folleto
5 1.821 Lunes, oct. 20 Folleto
6 1.800 Lunes, oct. 13 Folleto
7 1.788 Lunes, nov. 3 Control
8 1.719 Miércoles, oct. 15 Folleto
9 1.696 Miércoles, oct. 29 Folleto

10 1.677 Viernes, oct. 17 Folleto

11 1.579 Lunes, oct. 27 Control

12 1.562 Viernes, oct. 31 Control

13 1.552 Jueves, oct. 30 Control

14 1.533 Miércoles, nov. 5 Control

15.5 1.500 Martes, oct. 21 Control

17 1.467 Viernes, oct. 24 Folleto

18.5 1.458 Viernes, nov. 7 Folleto

18.5 1.458 Miércoles, oct. 22 Control

20 1.412 Martes, oct. 28 Control

Una diferencia inesperada entre los grupos

La correlacion del orden de rangos entre el numero de clientes nuevos y
el promedio de numero de servicios solicitados fue .62 (p < .06, dos co-
las)! en el grupo de control, y solamente .23 (p < .53, dos colas) en el
grupo de intervencion. De manera similar, las correlaciones entre el nu-
mero de clientes nuevos y la cantidad pagada promedio fueron de .69 (p
< .03, dos colas) para el grupo de control, y solamente de .20 (p < .58, dos
colas) para el grupo de intervencion. Esto sugiere que normalmente, es
decir, bajo la condicion de control, hay fechas en las que mas clientes
nuevos vienen a Patres (por ejemplo, el lunes 13 de octubre de 1997), y
vienen con la intencion de comprar mas servicios y desembolsar mas
dinero que clientes nuevos que vienen en otras fechas. Sin embargo, este
patron fue aparentemente quebrantado por la intervencion. En el grupo
de intervencion, la fecha de la visita a la clinica puede haber determina-
do el namero de clientes nuevos, pero el numero promedio de servicios
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solicitados y el dinero pagado estuvieron mas fuertemente determinados
por la presencia del folleto interactivo —una constante a través de las
fechas—. Esto significa que la introduccion del folleto moderaba la rela-
cion entre el numero de clientes nuevos que vienen a Patres en fechas
especificas y su comportamiento de consumo.

Seguimiento

La figura 2 muestra las medias y medianas obtenidas en el analisis de
los datos del seguimiento.

Se observo 64% de diferencia en el numero de visitas y 67% en
soles pagados. Los Us Mann-Whitney fueron de 20.0 para servicios y
19.0 para soles, significantes, respectivarhente, en los niveles de
p < .02 y p < .01 (una cola). Esto sugiere que el folleto continudé
motivando la solicitud de servicios después que el cliente deja la
clinica.

Figura 2

Seguimiento: medias y medianas para servicios
y soles, por condicién de tratamiento (n=10)

- Folleto M Control
Folleto I Control

Namero medio de servicios

Medias Medianas . Medias Medianas

12



Impacto en las ganancias de la clinica

Para controlar las fluctuaciones en el tamano de la cohorte, estableci-
mos un nuamero constante diario de clientes nuevos en 25.6, la media
observada para todos los dias de observacion. Multiplicando esta media
por el promedio del precio pagado por dia, durante el mes de la interven-
cion y el periodo de los 30 dias del seguimiento, calculamos que la clinica
Patres ganoé un total de US$6,810 del grupo experimental y US$4,785
del grupo de control. La diferencia (US$2,025) puede ser atribuida a los
efectos del folleto sobre los 10 dias de intervencion. Podemos asumir
que, si el folleto se hubiese dado a ambos grupos, es decir, un total de 20
dias, el incremento de las ganancias de la clinica Patres se hubiera do-
blado (US$4,050). Si esta tendencia se hubiese mantenido a través de
una ano, INPPARES habria recibido aproximadamente $48,600 por enci-
ma de sus ingresos normales.? El costo de la intervencién incluye la im-
presion del folleto y el tiempo tomado por la recepcionista para explicar
su uso: los costos totales en un ano hubiesen sido, cuando mucho, de
US$6,800.2 Esto significa una ganancia neta de, por lo menos, $42,000
que Patres podrian obtener en un ano del uso de un simple folleto.

Discusion

Como muchas otras ONG'’s de planificacion familiar que se esfuerzan por
implementar la Agenda del Cairo, INPPARES enfrenta el reto de incre-
mentar la utilizacion de los servicios de salud reproductiva recientemen-
te expandidos. Sin una estrategia introductoria desarrollada cuidadosa-
mente para el nuevo producto, y sospechando que los proveedores de la
clinica no estaban examinando las necesidades de salud reproductiva de
sus clientes de planificaciéon familiar, pensaron en una solucion de si-
tuacion compensatoria de IEC para una situacion donde los recursos no
estaban siendo usados del todo. La introduccion de un folleto interactivo
que indagaba sobre la salud del cliente y lo informaba acerca de varios
servicios disponibles logré que su clinica Patres fuera capaz de incre-
mentar en 13% el numero de servicios solicitados por los nuevos clientes
en su primera visita y en 64% el namero de sus visitas a la clinica en el
periodo de los siguientes 30 dias.

Los cambios observados en el comportamiento de compra de
los clientes sugieren que la intervencion incrementara significativa-
mente: (a) el que los visitantes de la clinica se den cuenta de los
servicios de salud reproductiva ofrecidos por la clinica, y/o (b) el
que tomen en cuenta su propia necesidad de servicios de salud repro-
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ductiva. El folleto interactivo les brinda ambas informaciones: acerca de
la existencia de los servicios y sobre su necesidad de éstos.

La reduccion de contribuciones a la planificacion familiar en
América Latina esta forzando a las ONG’s a ser mas autosuficientes
financieramente. Como una organizacion en proceso de ser mas inde-
pendiente del apoyo externo, INPPARES no solamente ha usado el folleto
interactivo como forma de mejorar la disponibilidad efectiva de los servi-
cios de salud reproductiva para los clientes de planificacion familiar,
sino también como un vehiculo de generaciéon de ingresos para incre-
mentar su sostenimiento financiero. En este estudio, las ganancias se
incrementaron en 28% el dia de la primera visita, y 67% en el periodo de
los 30 dias siguientes. Calculamos que si la tendencia observada se man-
tuviera durante un ano, INPPARES podria ganar $42,000. Este es un
retorno considerable de la inversion, del que se puede esperar que se
sostenga facilmente a través del tiempo. Implementando la nueva estra-
tegia, INPPARES se desvio con éxito de la tradicion de las organizaciones
de planificacion familiar de apoyarse en los médicos y otro staff profesio-
nal para inducir cambios en el comportamiento de los clientes. Ademas,
las recepcionistas que proporcionaban el folleto a los clientes y les mos-
traban su uso a través de una cartilla eran trabajadoras de poco costo,
de las que se puede esperar altas tasas de rendimiento. Finalmente, la
unidad de costo de impresion del folleto disminuira notablemente en
tanto el namero de copias se incremente.

De este modo, el estudio demostro que una ONG puede encontrar
soluciones programaticas que integren las metas institucionales, las cua-
les, usualmente, se ven como cursos de accion opuestos. Por lo ge-neral,
los esfuerzos para mejorar el acceso a los servicios son vistos co-mo anta-
gonistas con los que buscan incrementar el sostenimiento financiero de
los programas. En este estudio, un folleto interactivo mejoro las ganan-
cias de la clinica y, al mismo tiempo, incremento6 el namero de personas
que tomo6 conciencia de los problemas de salud reproductiva y/o de los
servicios usualmente ignorados por los clientes de planificacion familiar
de Patres. Esto es, al mismo tiempo facilito (psicologicamente) el acceso a
los servicios de salud reproductiva en una parte de los clientes, y mejoro la
sostenibilidad financiera del programa.

Los resultados del estudio convencieron a los gerentes de INPPARES
de que el folleto interactivo deberia ser usado rutinariamente, por lo que
de su presupuesto de 1998 ha hecho provisiones para su reimpresion.
Hoy en dia, el folleto esta siendo usado en Patres y sera distribuido en
otras 11 clinicas de INPPARES en Peru. Incluso, INPPARES esta conside-
rando usar la solucion probada en este estudio para lograr captar clientes
potenciales fuera de las clinicas. Los promotores de planificacion familiar
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que realizan actividades educacionales en la comunidad podrian distri-
buir el folleto a clientes potenciales fuera de las clinicas.

Las implicaciones practicas del estudio no se limitan a estos
logros. INPPARES aprendio que martes y jueves son los dias en que
menos clientes visitan Patres, y esta pensando en formas para sacar
ventaja de esta tendencia, como reuniones de staff programadas y
otros actos administrativos que requieren la participacion de los
proveedores de la clinica en esos dias. Finalmente, el encontrar una
correlacion entre el namero de clientes nuevos que vienen a Patres y
su disponibilidad de solicitar mas servicios y gastar mas dinero en
fechas especificas ha abierto una nueva linea de indagacion de don-
de pueden lograrse decisiones fructiferas de marketing.

Notas

1Se us6 una prueba de dos colas porque no se predijo la diferencia.

2 Notese que éste puede ser un estimado por debajo de lo real, debido a
que: (a) esta basado en una proyeccion anual hecha solamente considerando 20
dias de trabajo por mes, y (b) ignora la posibilidad de dar el folleto a clientes
antiguos de la clinica, ademas de los nuevos.

3 Este estimado toma en cuenta la reduccion del costo de impresiéon por
unidad para una clientela de un ano. Las recepcionistas dedicaron 7 minutos
por cada cliente nuevo para la tarea de explicar el uso del folleto.

Reconocimientos

Este estudio es un seguimiento de un proyecto de investigacion tra-
zado por Anibal Velasquez, Adolfo Rechkemer, Maria Elena Planas y
Rubén Durand, con la asistencia técnica de Ricardo Vernon, que fue
auspiciado por el Taller de Investigaciones Operativas del Instituto
de Estudios Poblacionales (IEPO) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (Lima, diciembre de 1996).

El taller fue parte del programa de IEPO de institucionalizacion
de investigacion operativa en Peru, auspiciado por el Proyecto INOPAL
III del Population Council, a su vez financiado por la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional. Este estudio fue
financiado por INPPARES y recibié asistencia técnica de INOPAL.

Los autores aprecian el consejo detallado para la edicion de Jim y
Karen Foreit y los comentarios de Bob Miller en un manuscrito anterior.
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