
than what we have outlined in this paper.
In other words, the resources garnered by
the removal of inefficiencies in the current
system could be exhausted sooner and
could force the Ministry to expand its
workforce after all and to increase over-
all program costs.
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rent system than we were able to measure,
which will give the Ministry of Health
even more opportunity to service the
country’s growing population with ex-
isting resources.

For lack of a better concept, we used
CYPs as the basis for estimating costs. The
CYP measure has been criticized on a
number of levels. Most importantly, the
conversion factors used to translate the
number of contraceptives distributed into
an estimated period of protection assume
that providing a contraceptive ensures use
and that use ensures protection; these as-
sumptions fail to account for compliance,
continuation, consistency of use and con-
traceptive failure.18 This weakness is note-
worthy only in terms of estimating and
comparing the costs of different methods.
The relative changes in the labor compo-
nent of our CYP costs, however, are unaf-
fected by the shortcomings of this measure. 

Our projections assume that demand
for services will increase proportionally
with the natural rate of population
growth. However, if the Government of
Mexico’s national contraceptive preva-
lence goal of 70% is achieved in the year
2000,19 the increase in demand will out-
pace population growth. Depending on
whether this goal is reached and what
share of the increase in contraceptive
prevalence is absorbed by the Ministry of
Health, the institution may need to be-
come more efficient in a shorter time frame

Resumen
Contexto: Debido a que los fondos externos
para los programas de planificación familiar son
menores y a que hay una mayor tendencia a re-
currir a los servicios del sector público, los
países en desarrollo deberán encontrar nuevos
recursos si deásean continuar manteniendo los
niveles actuales de servicios en este campo. Me-
diante el cálculo de los costos de los servicios y
la evaluación del sistema de prestación de los
mismos para verificar los aspectos de inefica-
cia, se puede lograr un mayor conocimiento de
las necesidades futuras de recursos.
Métodos: Los datos que se utilizaron para este
estudio fueron recopilados en 1996, en 82 cen-
tros de salud del Ministerio de Salud de Méxi-
co; el estudio incluyó trabajos de observación
de los prestadores de servicios e información adi-
cional para calcular los costos de estos servicios.
El costo por minuto del servicio prestado fue uti-
lizado para calcular el costo de los diversos tipos
de visitas de planificación familiar y el costo
anual de protección-pareja con diferentes mé-
todos anticonceptivos. Se modificaron hipoté-
ticamente algunos parámetros del servicio para
calcular los efectos sobre los costos. 
Resultados: El Ministerio de Salud de Mé-
xico gasta actualmente aproximadamente US
$29 anuales por persona por concepto de ser-
vicios de anticonceptivos. A medida que au-
menta la demanda, el sistema puede ser más efi-
caz si se prolonga la jornada de trabajo de los
prestadores y la proporción de su tiempo que
emplea con sus clientes, y si se ofrece mayor pro-
tección anticonceptiva en cada visita. Si se au-
menta la proporción del tiempo que dedica a las
clientes, el prestador de servicios lograría re-
ducir el costo anual de protección-pareja con
respecto a todos los métodos. Si se duplica el
número de los ciclos de píldoras anticoncepti-
vas que se distribuyen durante las visitas, se
reduciría el costo anual de protección-pareja
de US $27 a US $19. Si se duplica la distribu-
ción de condones que se ofrecen por visita, se
reduciría el costo anual de protección-pareja
de US $29 a US $19. Si los proveedores del ser-
vicio prolongan su jornada de trabajo, au-
mentan la cantidad de tiempo que asignan a las
visitas y distribuyen un mayor número de an-
ticonceptivos por visita, el costo global de pro-
tección-pareja por año se reduciría del nivel de
1995 de US $29 a $22 en el año 2010.
Conclusiones: Si el Ministerio de Salud de
México corrige los defectos del servicio de dis-
tribución de anticonceptivos que existen en su
sistema actual, podría atender la creciente de-
manda de servicios sin tener que ampliar los
programas en la próxima década.

Résumé
Contexte: Face à la réduction des fonds exté-
rieurs consentis aux programmes de planning
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Figure 3. Cost per CYP, by year and project-
ed number of couples using modern methods,
according to change in service provision

Cost

*Labor productivity increases combined with increases in the con-
traceptive protection provided at each visit. 
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