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Salud 2.0:

Re-imaginar el valor

1 1 hospital mas largo del mundo.
¢Es lalongitud un indicador de que estamos frente a un
| sistema médico formidable? En Lima, Perd, si lo es.

Ayer, mientras hacia mi lectura matutina del Financial Ti-
mes, vi una noticia maravillosa: “Las ventas vuelven a crecer
en Europa”; las empresas europeas han empezado a ver un au-
mento en sus ventas en el Giltimo trimestre, dando un posible
espaldarazo a la confianza corporativa. Y el articulo decia lite-
ralmente: “Pero el retorno del crecimiento en las ventas sera un
alivio paralos inversionistas preocupados por que las empresas
que el afio pasado elevaron la rentabilidad, lo hicieron por re-
cortes en los costos y no por un retorno de la demanda real”.

En todos mis articulos he criticado lo que llamo el foco en
el denominador; en otras palabras, tratar de ganar rentabilidad
mediante estrategias “anoréxicas” como el recorte de costos.
Eso no funciona nunca. Sélo destruye valor. Y desde una mi-
rada mas filosofica, reduce el ingreso per capita, que es el in-
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dicador mas generalizado del desarrollo. En-
tonces me alegra que hasta los inversionistas
-que no son precisamente los analistas mas
orientados al desempefio de largo plazo- fi-
nalmente se estén dando cuenta de que la
reduccion de costos es una trampa, una bas-
tante maliciosa.

La practica de limitarse a reducir o au-
mentar porcentajes no es una estrategia.
En la jerga estratégica la llamamos decre-
mentalismo e incrementalismo. Es hacer
mas o hacer menos, haciendo lo mismo. La
estrategia, en cambio, consiste en moldear
un juego nuevo. Incluso en el segmento de
bajos ingresos, también conocido como la
Base de la Piramide (o BOP por Bottom of
the Pyramid).

En este articulo, hablaré de la desafiante
tarea de usar la orquestacion para re-imagi-
nar el valor en el segmento BOP. Siempre esta
la tentacion de caer en el decrementalismo
con el BOP. Pero en Lima, Per, eso no fue lo
que hicieron. Alla re-imaginaron el valor de
un hospital.

Veamos algunas estadisticas para estimar el
tremendo valor que el “Hospital de la Solidaridad”, perteneciente
ala Municipalidad de Lima, ha re-imaginado en Pert.

Este pais ocupa el tercer lugar en mortalidad infantil en América
Latina (29 fallecimientos por cada 1.000 nacimientos), sélo des-
pués de Haiti (60) y Bolivia (45). A nivel mundial, el ranking lo lidera
Angola, con 180. Sesenta y tres por ciento de la poblacién peruana
recibe atencién médica de las instituciones publicas y 7% de los se-
guros privados. E130% no recibe nada. En este escenario aparecio el
Hospital de la Solidaridad.

Re-imaginar el valor

El valor es un conjunto de atributos que la audiencia (un con-
cepto mas amplio que el de los clientes) percibe y aprecia. Una
organizacion debe desarrollar actividades en torno a la atrac-
cién y la retencion. La primera consiste en llamar la atencién
de la audiencia para que valore lo ofrecido por la organizacion.
La segunda, en los esfuerzos por tener una audiencia compla-
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Desde la implementacion
del primer Hospital de

la Solidaridad (abril de
2003), se han realizado 45
millones de prestaciones en
todo Peru. Hoy se realizan
50.000 prestaciones por
dia, y los pacientes sdlo
tienen que esperar entre
30y 40 minutos para ser
atendidos. El horario de
atencion se inicia a las
08:00 am y atienden hasta
el daltimo paciente. Cada

consulta cuesta alrededor
de US$ 2,80.

Los Hospitales de la
Solidaridad cuentan con
900 médicos (360 de

ellos invirtieron) y 6.300
trabajadores. Prestan
servicios como laser
excimer, camara hiperbadrica,
electromiografias, salas de
operaciones, laboratorio
clinico, boticas solidarias,
etc. En diagnéstico por
imagenes ofrece resonancias

magnéticas, tomografias
espirales multicorte,
densitometrias 6seas,
mamografias, ecografias
3D-4D y rayos X digitales.
Cubren 51 especialidades
médicas, entre ellas:
alergologia, cardiologia,
dermatologia, endocrinologia,
gastroenterologia,
geriatria, ginecologia,
medicina interna,
nefrologia, neurologia,
nutricion, obstetricia,

ortopedia, pediatria,

etc. Actualmente estan
trabajando en un programa
para tratar el cancer.

Entre las especialidades
quirdrgicas destacan la
cirugia cardiovascular,
cirugia de cabeza y cuello,
cirugia general, cirugia
laparoscépica, cirugia
pedidtrica, cirugia plasticay
reconstructiva, neurocirugia,
otorrinolaringologia,
traumatologia.

cida con el valor ofrecido. La atraccién esta compuesta por dos
elementos: contenido y entrega (en inglés, content y delivery).
El contenido es definido como los atributos especificos del
valor. La entrega consiste en asegurarse que la audiencia esté
“completamente” consciente de “todos” los atributos. Cuando
el contenido es mas potente que la “entrega”, la organizacién
pierde dinero. Cuando la entrega es mas potente que el conte-
nido, la organizacion esta prometiendo demasiado. Un desequi-
librio entre el contenido y la (presentacion) afecta la retencion.

Re-imaginar el valor no es ni anoréxico ni decremental. Em-
pieza con reconocer que los atributos de valor varia segtin el seg-
mento objetivo e incluso segiin las zonas geograficas. Por ello,
podemos “jugar” con los diversos atributos que componen la
oferta de valor en tres direcciones: eliminarlos, alterarlos e in-
ventar otros nuevos.

Estos son los atributos del valor de un hospital, y esto es lo
que hizo con ellos el Hospital de la Solidaridad (HS):

Construcciéon: un montén de procesos burocraticos, como
procedimientos técnicos, conseguir un terreno, propuestas de
construccion, levantar el edificio. Mucha inversion. Tiempo es-
timado: cuatro ahos.

HS: LA ELIMINO.

Equipamiento: igual que la anterior. Mucha inversion.

HS: LO ALTERO. No invirtié, sino que orquesté todo su equi-
pamiento. Los médicos invirtieron y se hicieron cargo de él.

Ubicacion: un hospital convencional ofrece sus servicios en
una ubicacion fija.

HS: INVENTO ALGO NUEVO, el disefio modular mévil: el Hos-
pital de la Solidaridad es un conjunto de modulos ensamblados,
y faciles de moverse, con el propésito de “ir donde la demanda
lo requiera”.

Funcionamiento: un hospital convencional pre-asigna al
médico, el dia y la hora de atencion.

HS: Lo alter6. El paciente decide con quién atenderse,
qué dia, a qué hora y a un precio justo. Para darnos una
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idea, una operacion laser a los ojos cuesta en promedio unos
US$ 100, lo que en un centro privado puede variar entre
US$ 1.000 y 1.500, segiin de la complejidad del caso. Una reso-
nancia magnética cuesta hasta seis veces menos que en otros
centros de salud.

Los precios no son subvencionados por HS, ya que esto pro-
duciria el deterioro del servicio.

En otras palabras, el Hospital de la Solidaridad no es “un
hospital para pobres”, en el sentido de que sea una version mas
austera de los hospitales para la clase media. Es otra cosa: una
red orquestada de médicos inversionistas, buses y contenedores
en desuso y la municipalidad de una ciudad para ofrecer exac-
tamente lo que su audiencia necesita, y de una manera que ella
lo perciba y lo valore. El Hospital de la Solidaridad re-imagin6 el
valor para el segmento de los que no tienen seguro médico.

écomo lo logro?

La idea naci6 para abordar el tremendo contraste entre la es-
casez de recursos que caracteriza a las entidades de salud y la
creciente demanda por sus servicios en los sectores mas pobres
de Lima. Y la pregunta fue muy simple: “Qué podemos hacer
para atender a los mas necesitados del Perti de manera rapida,
con profesionales de calidad y a bajo costo?”.

Empez6 con 23 buses viejos, que no tenian motor, neumati-
cos ni nada. Absolutamente obsoletos y no operativos.

Y al cabo de apenas cuatro meses, los 23 buses estaban equi-
pados con un sistema de agua, luz, desagiie, aire acondicionado
y el equipamiento médico apropiado. Ese fue el primer Hospital
de la Solidaridad.

&éCoémo funciona?
Como lo he hecho en mis articulos anteriores, identifiquemos
ahora los puntos clave de la orquestacion:

La Municipalidad de Lima hace un estudio en funcién a las ne-
cesidades de la poblacién, después elige un lugar para la imple-






