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Fernando Silio Villamil

“Consultoria:servicio prestado por
una persona o personas indepen-
dientes y cualificadas en la identifi-
cacién e investigacion de problemas
relacionados con politicas, organi-
zacién, procedimientos y métodos;
recomendacién de medidas apropia-
das y prestacién de asistencia en la
aplicacion de dichas recomendacio-
nes”. Institute of Management Consul-
tants. Reino Unido.

La consultoria en Espaiia

{Qué entendemos

por consultoria?

Antes de intentar analizar el pre-
sente y futuro de la consultoria sani-
taria en Espafa es interesante tener
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una visién global del negocio de la
consultoria en Espafia y su evolucion
en los ultimos afos. Teniendo en
cuenta que la experiencia nos dice
que la mayoria de las tendencias gene-
rales en los sectores industriales y de
servicios de nuestro entorno acaban
aplicdndose en el sector sanitario en
general, y en el publico en particu-
lar, podriamos asumir que las ten-
dencias que vamos a ver a continua-
ciéon pueden marcar de manera mas
o menos fiel el futuro de la consul-
toria sanitaria en Espafia.

De cualquier modo, intentar pro-
fundizar mas alld de la definicién en
el ambito de la consultoria no es tarea
facil, por cuanto estamos integran-
do bajo este paraguas un gran nime-
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ro de servicios y actividades que difie-
ren bastante entre si.Si combinamos
esta diversidad en la cartera de ser-
vicios, con un numero ingente de
empresas que prestan estos servicios
y que pueden oscilar entre compa-
filas unipersonales a multinacionales
con miles de empleados, intentar
ofrecer una vision integral de esta
parte de los denominados genérica-
mente “servicios profesionales” es
sumamente complicado.

En los ultimos afios la Asociacion
Espafola de Empresas de Consultoria
(AEC) ha realizado un importante
esfuerzo para homologar los concep-
tos y criterios y presentar las princi-
pales cifras del sector en sus estudios
anuales. La mayoria de las cifras que se
esbozan a continuacioén estan extrai-
das de estos estudios.

Segln define la AEC los servicios
profesionales que pueden agruparse
bajo el término “consultoria” inte-
gran tres areas principales de activi-
dad. Pasemos a definirlas:

Consultoria

Es la actividad que reune los ser-
vicios que cldsicamente se han con-
siderado bajo el término consultoria.
Puede englobar todos los procesos
de ayuda a las organizaciones a la
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hora de definir sus estrategias,a mejo-
rar la eficacia de sus operaciones y
a optimizar los recursos de su orga-
nizacion, ya sean tecnoldgicos o hu-
manos.

La consultoria puede ser de nego-
cio o tecnoldgica. La primera incluye
servicios como la planificacién estra-
tégica, las politicas de calidad, el ana-
lisis y reingenieria de procesos, la ges-
tién del cambio y la implantacién de
soluciones. En resumen, abarcaria to-
das las actividades que la mayoria de
nosotros hemos entendido como con-
sultoria histéricamente.

También en este apartado se englo-
ba la consultoria tecnoldgica, cuyo
objetivo es ayudar a las organizacio-
nes a evaluar sus estrategias de Tec-
nologias de la Informacién (TI) con el
objetivo de alinear la tecnologia con
el negocio y sus procesos. Entre sus
servicios se incluyen la planificacion
estratégica de sistemas y de arqui-
tecturas, las operaciones y las implan-
taciones.

Esta subdivision, ya dentro del en-
torno de la consultoria, nos orienta
al que posiblemente ha sido el prin-
cipal impulsor de negocio y desarrollo
de la consultoria, tanto en el ambi-
to publico como privado, centrado
en la introduccién de las Tecnologias
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de la Informacién y Comunicacion
(TIC).

Desarrollo e integracion

de aplicaciones

Tal como define la AEC esta linea
especifica del ambito de las TIC se
puede disgregar en tres sublineas de
actividad:

I. La primera relacionada con la
creacion de nuevas funcionalidades a
través de desarrollos que pueden ser
a medida, o la conversion de aplica-
ciones para ser ejecutadas en dife-
rentes plataformas o arquitecturas.

2. Lasegunda es laimplantacién de
nuevas aplicaciones o infraestructuras
que pueden incluir la instalacién de
hardware, software, su configuracién,
adaptacién y posteriores chequeos.

3. Finalmente se encuentran los
servicios de disefio, implantacién y
gestidn que integran las aplicaciones
creadas en cualquier otra aplicacion
o infraestructura de Tl existente.

Outsourcing

Esta tercera linea incluida en los
servicios profesionales de consulto-
ria tiene una amplia tradicién en el
mundo de la empresa, aunque sea la
altima que ha llegado al mundo de las
administraciones publicas en general,
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y de la sanidad en particular. Ahora
bien,aunque sea la ultima que ha lle-
gado, todo parece sugerir que su de-
sarrollo va a ser muy importante en
los préximos afos.

Bajo este término podemos englo-
bar dos dreas de actividad:

I. Porun lado,los servicios de ges-
tion de TIC, que conforman la oferta
mds importante de outsourcing tecno-
l6gico, entre los que se encuentran los
servicios de operaciones de infraes-
tructuras, la gestion de aplicaciones y
los servicios de gestion de ayuda.

2. Por otro lado el outsourcing con-
templa la gestién de procesos de ne-
gocio, que se constituye como el ele-
mento central de lo que conocemos
como business process outsourcing
(BPO). Este segmento supone la ex-
ternalizacion de todo un proceso de
negocio, que no debemos confundir
con la externalizacion de algin ser-
vicio concreto, no considerado como
central al negocio sanitario y hospi-
talario (lavanderia, cocina, etc.). Algu-
nos ejemplos de BPO pueden ser:a)
BPO de administracién y finanzas:
incluye el andlisis financiero, reporte
y planeamiento financiero, contabili-
dad gerencial, gestion de tesoreria y
caja, pago y recibo de cuentas, admi-
nistracién de riesgo e impuestos; b)

Rev Adm Sanit. 2008;6(2):193-212



Silié Villamil F. La consultoria sanitaria en Espafia

9.000 -

8.000

7.000 - 6.894

6.200

6.000
5.000
4.000
3.000 ~ 2%
2.000

1.000 —

8.357

7.570

10,4%

—

9,8%

2004 2005

2006 2007

Figura |. Evolucion de la facturacion en consultoria. Fuente: memorias AEC.

BPO de recursos humanos: especial-
mente centrado en servicio de cap-
tacion de candidatos; c) BPO de ser-
vicios de customer contact: call centers,
servicio de atencioén al cliente, de
reclamaciones, etc.; d) BPO de ser-
vicios de gestion de la informacion:
control del flujo de la informacién, de
los medios de soporte (hardware, soft-
ware, etc.), asi como todo lo relacio-
nado con tecnologias de la informa-
cion y la comunicacion.

La facturacion del sector

y su evolucion

Segun los datos aportados por la
AEC en su informe del afio 2006 la es-
timacién de ingresos del sector para

el afio 2007 asciende a 8.357 millo-
nes de euros. Como se puede apre-
ciar en la figura | la facturacién del
sector en los Ultimos 4 afios ha expe-
rimentado un crecimiento estable y
mantenido por encima del 10%, por
lo que el peso relativo en la econo-
mia espafola no ha dejado de aumen-
tar en este periodo.

Si analizamos estos ingresos por
tipo de servicios, segun la clasifica-
cion establecida en los capitulos ante-
riores, en el afio 2006 vemos cémo
la consultoria “clasica” sélo supone
un 21% del total, mientras que los ser-
vicios de desarrollo e integracion se
llevan el 42% del sector y los servi-
cios de outsourcing el 37% (fig. 2).
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Ahora bien, si seguimos profundi-
zando y analizamos la evolucién de
estos tres servicios en los tres Ultimos
afos, los que han dado muestras de
mayor dinamismo han sido los de out-
sourcing, que ha crecido a un ritmo
medio del 20% durante el periodo.

En las previsiones para el 2007,
todavia no contrastadas con datos
reales, la tendencia seguiria siendo
la misma, con una tasa de incremen-
to para el outsourcing del 21% que
duplica la tasa media del sector. El area
de consultoria “clasica” parece encon-
trarse en fase de recuperacion, tras
una pérdida de peso relativo entre
2004 y 2006, mientras que los servi-
cios de desarrollo e integracion tien-
den a estancarse (fig. 3).
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Figura 2. Distribucién de la facturacién por servicios.
Fuente: memorias AEC.

Saber si este comportamiento
general ha tenido la misma trayec-
toria en la sanidad publica es casi
imposible de afirmar por la ausencia
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Figura 3. Prevision del crecimiento de subsectores. Fuente: memorias AEC.
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Figura 4. Distribucién de ingresos por sectores. Fuente: memorias AEC.

de datos especificos del sector. Posi-
blemente la sanidad publica estd mas
retrasada que otros sectores en el
ambito del desarrollo e integracion
de aplicaciones y outsourcing. La mayo-
ria de las Comunidades Auténomas
(CC.AA)) siguen embarcadas en sus
grandes proyectos de sistemas de
informacién corporativos, y el con-
sumo de recursos en estos sectores
es ingente. En un apartado especifico
al final de este articulo analizaremos
el pasado y presente de la consulto-
ria tecnolégica en Espafa.

Sin embargo, es facil concluir que
este empuje del outsourcing en el res-
to de sectores llegard mas bien antes
que después a nuestro sector.
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Distribucion de los ingresos

por sectores de actividad

El siguiente paso de nuestro anali-
sis nos lleva a presentar los datos del
sector de consultoria en funcién de
los sectores econémicos que los ad-
quieren.Hay que tener en cuenta que
la clasificacion de estos sectores es
algo confusa si nuestro objetivo es co-
nocer la realidad de la sanidad publica.
Como se puede apreciar en la figura 4
en la distribucion que hace la AEC
se incluyen las categorias de sanidad
y administraciones publicas por sepa-
rado. Podria entenderse que bajo el
apartado de sanidad sélo esta la sani-
dad privada, y que la sanidad publica
se engloba en el apartado de admi-
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nistraciones publicas, pero esta es una
asuncién que no podemos asegurar.

De cualquier modo, y como pue-
de apreciarse en la figura 4, en el afio
2006 el sector financiero constitu-
y6 el principal demandante de ser-
vicios de consultoria en Espafia, supo-
niendo el 24% de la facturacion total
del sector. Las administraciones publi-
cas ocupan el segundo lugar, con un
| 6%, mientras que el sector de la sani-
dad supone el 2% de la facturacion
global.

Ahora bien, al analizar la deman-
da agregada del periodo 2004-2006
de los 4 principales sectores, todos
ellos crecen a ritmos superiores al
0%, y especificamente el sector de
las administraciones publicas ha cre-
cido al 16% de media, con una apor-
tacion del 23% al crecimiento total
del sector, posiciondndose de esta
manera como uno de los mas dina-
micos a la hora de comprar servicios
de consultoria.

En resumen, en los tres Ultimos afios
la demanda de servicios de consulto-
ria por parte de las administraciones
publicas no ha dejado de aumentar, y
explica un 23% del crecimiento del
sector, lo que supone un efecto trac-
tor del sistema sélo superado por el
sector financiero.
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En nimeros absolutos el volumen
de negocio estimado para el afio
2007 entre las distintas empresas de
consultoria y las diferentes Admi-
nistraciones Publicas se sitta cerca
de los 1.500 millones de euros, lo
que refleja una madurez tanto por
parte de la oferta como por parte
de la demanda.

En conclusién, desde el punto de
vista de la demanda las administra-
ciones publicas en general, y la sani-
taria en particular, son uno de los
principales sectores consumidores
de consultoria en la actualidad, con
una tasa de crecimiento interanual
superior a la mayoria de otros sec-
tores,y con un potencial de desarro-
llo muy importante en el futuro, cen-
trado a corto plazo en la finalizacion
de sus proyectos tecnolégicos,y con
un previsible incremento del out-
sourcing a medio plazo, siguiendo la
misma trayectoria que otros secto-
res de actividad.

La consultoria sanitaria
en Espaia

Como hemos visto con anterio-
ridad la consultoria en su acepcién
mas clasica es un servicio profesio-
nal de ayuda a la toma de decisiones
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(vid. The McKinsey Mind).En esta linea
la consultoria de negocio ha estado
incorporada a la vida de las organi-
zaciones desde hace mas de 40 afios;
en cambio, su incorporacién al sec-
tor sanitario en Espafa ha sido re-
ciente. Las dreas de sanidad en las
grandes consultoras multinacionales
datan de principios de los afios no-
venta del siglo pasado, y es en esa
misma época cuando ex-directivos
sanitarios comienzan a constituir
pequefias empresas con las que pres-
tar servicios profesionales dentro de
sus ambitos de influencia territorial.
A lo largo de estas dos décadas la
presencia de consultores en labo-
res de apoyo al desarrollo y en la
modernizacion del sector sanitario
en Espafa, ha ido haciéndose cada
vez mds presente en gran parte de
los eslabones de la cadena de valor
de la asistencia sanitaria.

Y es que conceptualmente la con-
sultoria puede estar presente en todos
los elementos de la cadena de valor,
aunque con diferente grado de acti-
vidad. Esta graduacién va desde la sim-
ple consulta o peticion de opinién para
tomar una decision, hasta la delega-
cién de las facultades propias de la
organizacidn en un tercero que en ese
momento puede aportar un “plus” de
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conocimiento o de disponibilidad para
el abordaje de una tarea compleja.

Sin embargo, una visién con pers-
pectiva de estos 20 aflos demostra-
ria la falacia de que la consultoria
haya logrado tal presencia en los sis-
temas sanitarios. Lejos de ello, por
volumen de contratacién, estos ser-
vicios se han concentrado en dos
polos inicialmente periféricos del dia
a dia de la vida de una organizacion
sanitaria:

I. Los equipos de alta direccién
de las organizaciones.

2. Los departamentos de infor-
matica.

Es esta una ubicacion natural en un
entorno de lanzamiento de un tipo
de funcidén hasta ese momento ajeno
a las organizaciones sanitarias. Para
contratar consultoria es necesario
que se den al menos tres variables:
a) que se conozca el producto;b) que
se tenga capacidad de compra;y c)
sobre todo, que se le reconozca uti-
lidad, por suplir conocimiento o tiem-
po en la organizacion.

El conocimiento del producto ha
sido, como hemos sefialado, recien-
te,y tiene que ver con la incorpora-
cién a las organizaciones de figuras
ajenas al sistema procedentes, o al
menos con mayor superficie de con-
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tacto, de otros sectores productivos.
Esto se produce con la profesionali-
zacion de las funciones de gerencia
de hospitales y con la irrupcién en los
mismos de la informatica.

La capacidad de compra en un hos-
pital reside practicamente en exclu-
siva en el gerente y su equipo direc-
tivo cercano, y paraddjicamente esta
alejada de las lineas de la organiza-
cién mas centradas en la produccién.
A lo largo de los afios noventa la pre-
sencia de grandes flujos de financia-
cion para el desarrollo de una infraes-
tructura de sistemas de informacién
en toda la red sanitaria, ha permiti-
do que también las direcciones de sis-
temas hayan tenido esa capacidad de
compra.

La tercera variable radica en el
campo de la utilidad, y es la que ha
terminado por fijar la ubicacién de la
consultoria en los dos polos sefala-
dos. Para los equipos directivos de
los hospitales los consultores suplian
sus necesidades de tiempo para reco-
ger informacién, tanto externa como
interna, analizarla, proponer reco-
mendaciones y apoyar su comuni-
cacion. Para los departamentos de
informatica aporta los conocimien-
tos especializados, y en ocasiones
exclusivos, sobre herramientas has-
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ta ese momento no existentes en la
organizacion.Y en relacién con las
areas asistenciales la barrera del co-
nocimiento es alta,al no poder suplir
el tiempo de produccion (no es obje-
to de la consultoria, sino de otro tipo
de outsourcing de servicios) ni estar
validado su aporte de conocimien-
to sobre temas sanitarios.

El futuro de la consultoria
sanitaria en Espaiia

¢Hacia donde es previsible que evo-
lucione el sector de la consultoria
sanitaria en Espafa en los préximos
afios?

Contestar a esta pregunta en estas
fechas de incertidumbre econémica
general,con amenazas de recesion, es
sumamente complicado. Si la econo-
mia general va mal, el sector publico
se resentird y es posible que nuevos
proyectos previstos se enlentezcan o
desaparezcan de las agendas, con el
consiguiente impacto en el sector de
la consultoria.

Ahora bien, si obviamos este factor,
lo més seguro es que la demanda de
consultoria por parte de los servi-
cios sanitarios no dejara de incre-
mentarse. Algunos de los factores que
justifican este incremento son:
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Multiplicacion de las

administraciones sanitarias

La culminacién del proceso de
transferencias sanitarias ha sido sin
duda el proceso politico mas impor-
tante en nuestro sector en los ulti-
mos afios, pero el cierre de este pro-
ceso en el ambito politico ha dejado
grandes lagunas en el establecimien-
to de sistemas de coordinacién y
armonizacion, ya sea a la hora de esta-
blecer politicas sanitarias o gestionar
el conocimiento, implementar la
transferencia de buenas practicas, etc.

Desde el punto de vista del mer-
cado de la consultoria podemos afir-
mar que este proceso ha generado
|7 subsistemas sanitarios, cuyas nece-
sidades de desarrollo de estrategias,
servicios y soluciones ha incremen-
tado de forma exponencial las nece-
sidades de colaboracion externa. La
mencionada falta de mecanismos de
coordinaciéon ha condicionado un
fenédmeno en que muchas CC.AA.se
ven en procesos de “inventar la rue-
da” en paralelo a otras comunidades
vecinas, sin muchos datos para eva-
luar las experiencias de éstas.

De algiin modo las empresas con-
sultoras han llenado este hueco que
deberia ser propio del Sistema Nacio-
nal de Salud desarrollando funciones
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de gestién y transmision de conoci-
miento y experiencias, benchmark de
iniciativas, aplicacién de formulas exi-
tosas, foros de trabajo conjuntos, etc.

Viendo el entorno politico en que
nos movemos no es descabellado
pensar que esta descoordinacion pue-
da seguir en los proximos afos, a
pesar de los esfuerzos del Ministerio
de Sanidad.

Nuevos retos

de la administracion

Como hemos visto con anteriori-
dad se puede afirmar que la adminis-
tracion publica espafola se ha con-
solidado como el segundo comprador
de servicios de consultoria,sélo supe-
rado por el sector financiero.

En los préximos afos la presiéon
por aumentar la eficiencia y la calidad
de los servicios publicos,basado en la
aplicacion de modelos de calidad
como la EFQM (Fundacién Europea
para la Gestién de la Calidad), segui-
ra en aumento, al mismo tiempo que
aspectos como la interoperabilidad
entre las diferentes administraciones
publicas cobraran un auge creciente.

Posiblemente, el eje central de la
innovacion en las politicas publicas se
centre en el desarrollo de un nuevo
ambito: las relaciones con el ciudada-
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no. Dentro de esta tendencia, algunos
desarrollos normativos de las Admi-
nistraciones Publicas (AAPP), como
la ley 11/2007 de acceso electrénico
de los ciudadanos a los servicios publi-
cos, presentan nuevas oportunidades
de negocio para el sector y hacen pre-
ver que la tendencia creciente de com-
pra de servicios de consultoria por las
AAPP seguira estable, si no creciente
en los préximos afios.

Descapitalizacion profesional

del sector publico

El incremento en el nimero de
agentes publicos en el sector sanita-
rio no ha ido acompaiado de la incor-
poracién de profesionales con expe-
riencia para desarrollar todos los
proyectos necesarios. Posiblemente
esta falta de profesionales no es casual,
e incluso puede ser fruto de una poli-
tica activa de externalizacién de ser-
vicios y adelgazamiento del Capitulo |,
pero la realidad es que si analizamos
la situacion de los afios ochenta y prin-
cipios de los noventa, vemos cémo la
administracion publica contaba con un
nimero importante de profesionales
altamente cualificados en los ambitos
de la planificacién y gestién de servi-
cios sanitarios, capaces de desarro-
llar internamente la mayoria de pro-
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yectos que actualmente se estan con-
tratando.

Los factores para que se produje-
ra esta abundancia de profesionales
en el ambito de la salud publica y
administracion sanitaria son multiples
y complejos, entre los que podemos
destacar aspectos politicos de com-
promiso con las reformas sanitarias,
plétora de profesionales sanitarios,
dificultad de acceder a las especiali-
dades clinicas, etc.

La situacion actual es muy distinta,
y estd caracterizada por el déficit
general de profesionales sanitarios, la
interferencia politica creciente en
la administracién sanitaria que ha ale-
jado a bastantes profesionales del sec-
tor y la competencia creciente del
sector privado por los ya escasos
profesionales. Todo esto hace dificil
imaginar que el sector de la gestion
y administracion sanitaria resulte de
gran interés para los nuevos profe-
sionales, por lo que las dificultades de
emprender proyectos en la adminis-
tracién con recursos propios sera
cada vez mayor.

Aumento de la complejidad

del “negocio”

Ademas de todo lo anteriormen-
te expuesto, una realidad es que los
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entornos, tecnologias y modelos de
gestion implementados en el sector
publico sanitario han experimentado
un salto brutal en los ultimos afios.

Resumiendo, podemos afirmar que
hemos pasado en pocos afios de un
entorno puramente publico, férrea-
mente sujeto a la normativa publica
en todos sus aspectos y gestionado
por administradores publicos,a otra
situacion donde se incorporan meca-
nismos de los entornos privados, nue-
vas tecnologias de la informacién y
comunicacién, se cambian los regi-
menes juridicos, se cuestionan mode-
los retributivos, e incluso las admi-
nistraciones publicas sanitarias se
atreven con nuevos modelos de con-
tratacién, como el modelo de Parti-
cipacién Publico Privada (PPP) o el
modelo concesional,que hace pocos
afios se veian como extremadamen-
te alejados de nuestra realidad.

Este modelo concesional es un buen
ejemplo de dicho cambio. Si analiza-
mos coémo se realizaba el proceso de
planificacion, ejecucion y gestién de un
hospital en los afios ochenta y noven-
ta, en los cuales desde el plan funcio-
nal, hasta el anteproyecto arquitec-
ténico, la gestion de la obra, la apertura
y la gestién del centro se realizaban
casi al 100% dentro de los diferentes
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departamentos de la administracién,
y lo comparamos con los nuevos
modelos concesionales de hospita-
les, ya sean los modelos de Madrid
o deValencia, y la extrema compleji-
dad de cada paso a dar, estd claro que
el nimero de agentes implicados y las
necesidades de apoyo técnico exter-
no se han incrementado de manera
exponencial.

Ademads parece ser que,a pesar de
algunas voces en contra, este mode-
lo va a extenderse en los préximos
afos, abarcando los ambitos tecno-
l6gicos, de atencién primaria, planes
de reformas, etc., pasando a consti-
tuir el ejemplo de externalizacion mas
patente de nuestro sistema.

Nuevos subsectores

emergentes

Ademds de ampliarse los dmbitos
de actuacién historicos en la consul-
toria de servicios sanitarios, otro
fenémeno interesante es la paulati-
na apariciéon de nuevos subsectores
del mencionado sistema, cuyo pro-
ceso de “industrializacién” y subsi-
guiente aparicién en el mercado de
la consultoria ha sido mas lento, pero
que paulatinamente van fortalecien-
do sus estructuras, mejorando sus
mecanismos de organizacion y de ges-
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tion. Entre estos sectores destaca el
mundo de la investigacién.

La investigacion biomédica en Es-
pafa ha sido tradicionalmente una de
las “hermanitas pobres” del sistema
sanitario, pero en estos Ultimos afios
se encuentra en un proceso acele-
rado de maduraciéon organizativa,
potenciada por un indudable apoyo
politico y econémico.

Como en el resto de sectores esta
maduracién ha ido acompanada de un
incremento en las necesidades de apo-
yo externo, ante la falta de experien-
cia y recursos internos en el sector.
Asi, en estos Ultimos afios se han ido
desarrollando productos y metodo-
logias adaptadas al sector de la inves-
tigacion, algunos provenientes de otros
ambitos sanitarios mas maduros, y
otras desarrolladas ad hoc. En este
momento el mercado de la consulto-
ria sanitaria en las areas de investiga-
cién biomédica es uno de los mas dina-
micos e incorpora proyectos como:

I. Disefio de centros de inves-
tigacion, desarrollo e innovacion
(1+D+1).

2. Desarrollo de alianzas estra-
tégicas entre instituciones.

3. Planes estratégicos de |+D+l.

4. Soporte a la busqueda de finan-
ciacién publica y privada.
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5. Ayuda a la planificacion y ges-
tién de bioclusters y parques tecno-
l6gicos.

6. Apoyo a la participacién en
redes de investigacion tematica coo-
perativa.

7. Apoyo a la acreditacion de ins-
titutos de investigacién sanitaria.

8. Desarrollo de mapas de inves-
tigacion, desarrollo e innovacién.

Nuevo papel de los consultores.
El movimiento centripeto
Como hemos visto con anterio-
ridad, los principales proyectos de
consultoria han quedado fuera del
core asistencial, con una consultoria
de negocio centrada en el apoyo a los
equipos directivos y otra consultoria
tecnoldgica, en labores de implanta-
cién de sistemas de informacion.
Pero ese statu quo inicial no tiene
fijadas unas fronteras tan nitidas que
hagan que la consultoria quede fuera
del ambito de la labor asistencial,y en
los Gltimos afios se avanza con impul-
sos centripetos hacia el core asisten-
cial. La consultoria de negocio, por su
flexibilidad y capacidad de adaptacién
a entornos de cambio, encuentra en
estos movimientos una nueva posi-
cién, mas imbricada con la asistencia.
Este movimiento sobre la cadena de
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valor ha tenido dos vectores princi-
pales: uno que podemos calificar de
horizontal y otro vertical.

El vector horizontal supone un
cambio en el paradigma metodologi-
co de la consultoria, que pasa de he-
rramienta de apoyo a la toma de deci-
siones a la colaboracién en la funcién
directiva. En esta linea el consultor
deja de ser un elemento externo a
la organizacion que hace un informe
y se va,y pasa a tomar posiciones de
facilitador en la implantacién y eje-
cucion de las decisiones en que ha
tomado parte. Este vector tiene como
motor inicial la propia gestién del
cambio que se produce en proyec-
tos de planificacion estratégica,en que
la necesidad de captar la participacion
de los profesionales asistenciales ofre-
ce al equipo consultor una amplia
superficie de contacto con éstos. A
partir de ahi el cliente puede ir reca-
bando del equipo asesor una mayor
implicacién en tareas de ejecucion que
suplan su falta de tiempo o sustituyan
la necesidad de incorporar directivos
para proyectos que tienen una fecha
de finalizacién cierta. Por analogia se
trataria de contratos de directivos por
obra o servicio determinado. En ins-
tituciones en que su régimen con-
tractual lo permita esta implicacién
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en la gestion de agentes externos pue-
de incluso llevar aparejado el riesgo
compartido sobre el resultado de la
intervencién, instrumentado a través
de acuerdos de nivel de servicio o
porcentajes de éxito sobre las mejo-
ras obtenidas. No estamos hablando
de la externalizacion completa de la
gestion, sino mas bien de modelo de
co-gestion.

El vector vertical es el que direc-
tamente ha movido las materias
objeto de andlisis por la consultoria.
Si, como deciamos, la consultoria
partia de ambitos periféricos, en los
ultimos afos incorpora a su carte-
ra de proyectos lineas tan cercanas
a la asistencia como la seguridad del
paciente, la incorporacién de mode-
los de gestidn de casos y el apoyo
a la toma de decisiones clinicas. Por
supuesto es este un tipo de consul-
toria basado en equipos consultores
con una amplia presencia de equi-
po con conocimiento y experiencia
sanitaria, y orientados a un trabajo
muy colaborativo con el personal
interno de la organizacion. La con-
sultoria en este caso aporta capa-
cidad de observacién de entornos
avanzados, tanto nacionales como
internacionales, traduccién de las
mejores practicas, situacion cercana
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del punto de implantacién y cola-
boracién en la transferencia de con-
tenidos al equipo asistencial.

Pasado, presente y futuro
de la e-salud

Dentro de este andlisis de la con-
sultoria sanitaria el sector de las TIC
requiere un capitulo aparte por su
indudable peso especifico y por as-
pectos particulares que lo diferencian
del resto de sectores.

La sociedad del siglo XXI se trans-
forma de forma inexorable desde un
modelo eminentemente industrial
hacia la sociedad de la informacién
o del conocimiento, lo que plantea
nuevas demandas que no pueden ser
gestionadas Unicamente con el mode-
lo productivo tradicional, sino que
debe hacerse desde una perspectiva
mas amplia.

Y esto es debido a que las TIC estin
cambiando la forma de relacionarse
de sus miembros al otorgarles la
opcion de acceder y generar,ademas
de compartir, gran cantidad de infor-
macion desde cualquier parte y en
cualquier momento. Su implantacién
es fuente de innovacién y cambio de
las reglas de juego y de los modelos
de relacion de los agentes, lo que hace
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que todos los sectores, incluido el de
la salud, estén avanzando en esta
linea, entre otras razones porque,
como decia Don Tapscott “La tec-
nologia es tecnologia sélo para quien
nacié antes de que la inventaran”,y
ya son muchos los que han crecido
en un mundo digital y exigen dispo-
ner de las mismas herramientas para
trabajar y relacionarse que han uti-
lizado desde pequeiios.

Es por esto que desde la Unién
Europea, desde el Gobierno de Espaia
y desde las diferentes Comunidades
Autdénomas se viene impulsando des-
de hace afios el fortalecimiento de
la salud electrénica o e-Health como
una solucién para la mejora de la
salud de los ciudadanos a través del
establecimiento de estrategias como
el Plan de Accién en e-Health (2004-
2010) o programas como “Sanidad
en Red”.

Y es aqui donde las empresas de
consultoria han identificado un nicho
de oportunidad que afios atras habia
recaido en la banca o en las teleco-
municaciones, sectores pioneros en
la incorporacién de las tecnologias
a sus procesos de negocio.

Algunas de las claves que han mar-
cado los primeros afos de desplie-
gue de los grandes proyectos de e-
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Salud en Espafa se podrian resumir
en:

I. Amplio desconocimiento del
sector salud por parte de los profe-
sionales de las empresas de consul-
torifa internacional que se han encon-
trado con un entorno mucho mas
cerrado y complejo que el de otros
sectores, lo que ha dificultado en gran
medida el éxito de las grandes ini-
ciativas.

2. Gestores de la sanidad publica
con escasa capacitacion y experiencia
en la contratacion y gestion de gran-
des proyectos de IT, debido en gran
medida a la reciente transferencia de
competencias en muchas de las comu-
nidades. Hay que tener en cuenta que
proyectos como el Proyecto de His-
toria Clinica de Reino Unido fue hace
pocos afios el mayor en el ambito de
la consultoria e integraciéon que se
habia adjudicado mundialmente.

3. Rechazo generalizado por par-
te de los profesionales sanitarios en
cuanto a la utilizacién de sistemas
de informacion de los proyectos de
TI.

4. Escasez de las inversiones rea-
lizadas en Espafia en TIC hasta antes
del afio 2000, inferiores a las de los
principales paises de nuestro entorno
(Reino Unido, Francia, Alemania, Ita-
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lia, etc.) y muy inferior a las de otros
sectores. Hasta hace dos o tres afios
la inversion en Tl no superaba el 1%
del presupuesto de las consejerias de
sanidad, frente al 3 6 3,5% de la media
de estos paises o mas del 7% que se
destina a este concepto en la banca.

Aun asi se consiguieron implan-
tar las bases tecnoldgicas (servido-
res y ordenadores personales, co-
municaciones a nivel LAN y WAN,
sistemas de gestion administrativo-
asistenciales, sistemas de tarjeta sa-
nitaria, etc.) que estd permitiendo
hoy evolucionar.

Si se analiza la situacion actual, las
previsiones de crecimiento del entor-
no de la e-Salud y del mercado para
las empresas de consultoria en los
proximos afios, los principales estu-
dios sefalan y auguran que:

— La demanda de software obten-
dra un mayor impulso en los proxi-
mos afios y guiard el gasto de Tl en
del sector (IDC). Los crecimientos
mds importantes seran para el soft-
ware y los servicios de Tl orientados
a mejorar la gestién de los procesos
asistenciales (Gartner).

— El mayor nivel de gasto de Tl en
sanidad continuara siendo en los pro-
ximos afios en hardware y servicios
(Gartner).
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— La estrategia de las empresas
de consultoria y servicios de Tl en
sanidad estd cambiando de manera
radical. Frente a la consultoria e inte-
gracién de sistemas que siguen obte-
niendo la mayoria de los ingresos
por servicios deTl, el outsourcing esta
guiando los nuevos proyectos/con-
tratos de servicios deTl. Las empre-
sas de servicios de Tl estan esforzan-
dose para incrementar sus margenes
mediante la construccion de solu-
ciones que aglutinen servicios de
consultoria, integracion de sistemas
y outsourcing de procesos de nego-
cio (BPO),frente a los contratos de
outsourcing de Tl (ITO) con menores
margenes (Gartner). En este senti-
do esta creciendo el desarrollo y la
contratacion de servicios a empresas
especializadas, relocalizando deter-
minadas funciones que no son el
nucleo central de la actividad de los
centros sanitarios en proveedores
de servicios externos (gestion eco-
némica, recursos humanos y némi-
nas, etc.).

— En EE.UU. el 60% de las orga-
nizaciones sanitarias se gastaran mas
dinero en consultoria y servicios de
outsourcing que en personal interno
en los préximos afios, una tendencia
que si bien no llegarad a esos por-
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centajes también se puede ver en
Espafia.

— Se potenciaran nuevos modelos
de contratacién y financiacion de las
iniciativas TIC basados en concesio-
nes (iniciativas publico-privadas del
tipo PPP/PFI) para el desarrollo de
redes e infraestructuras TIC sanita-
rias sostenibles.

Desde el punto de vista de cudles
van a ser los motores del crecimien-
to de este mercado, los gestores de
las administraciones y de los hospi-
tales estiman que la siguiente fase en
el uso de tecnologia debe estar orien-
tada a incrementar la eficiencia, segu-
ridad del paciente y reduccion de los
errores médicos.

La dltima encuesta publicada por
Gartner acerca de los sistemas asis-
tenciales integrados muestra que la
automatizacion clinica, la seguridad
del paciente y la reduccién de costes
estan en los primeros puestos de los
temas a los que se estdn enfrentan-
do los gestores de salud.

Segun la IDC la sanidad europea
dedicara en los préximos afios un
23% de sus presupuestos a la implan-
tacion de proyectos de historia clini-
ca electrénica. La necesidad es tan
grande que el gasto previsto en el de-
sarrollo del historial clinico va a doblar
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en los préximos afos la inversion
actual, siendo este campo la prioridad
principal para los servicios de salud du-
rante los préoximos 4 6 5 afos.

En esta linea se pueden identificar
algunos de los principales servicios
y soluciones que van a liderar los pro-
yectos de consultoria en los proxi-
mos afios en la sanidad espafiola:

I. Los cambios sociodemograficos
de la poblacién (envejecimiento de
la poblacién, intensificacién del enve-
jecimiento, el nivel de discapacidad y
prevalencia de enfermedades croni-
cas de las personas mayores, etc.)
estan provocando un incremento de
la demanda de atencién sanitaria y
social, lo que hace necesario fomen-
tar el desarrollo de nuevos modelos
de provision de servicios basados en
un uso mas racional y eficaz de los
recursos disponibles, la potenciacién
de la prestacion ambulatoria y la des-
concentracion de la capacidad reso-
lutiva del hospital. Para ello sera nece-
sario desarrollar modelos integrales
de atencién que fomenten compartir
los recursos de especialidad y la crea-
cion de equipos multidisciplinares a
lo largo del tiempo, lugar y condicio-
nes del paciente.

Por tanto, ademds de la necesidad
de seguir avanzando en la implanta-
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cion de sistemas de gestion asistencial
integrados (historia clinica electroé-
nica, receta electrénica, imagen médi-
ca, etc.), la telemedicina va a ser una
de las principales palancas de cambio,
ya que va a permitir hacer trabajar
a la red que ya esta desplegada, evi-
tando el desplazamiento ineficiente
de la informacién, los pacientes y pro-
fesionales, convirtiéndose en una de
las principales soluciones que van a
facilitar la gestion de procesos de for-
ma integrada en un futuro. Para ello,
sera imprescindible seguir avanzando
en la estandarizacién y normalizacion
de los servicios y dispositivos, de for-
ma que se garantice Yy agilice la inter-
operabilidad de sistemas y el inter-
cambio seguro de datos de pacientes
entre organismos.

2. Asi mismo, el desafio de de-
sarrollar un sistema sanitario soste-
nible pasa inexorablemente por incre-
mentar la dedicacién de un mayor
numero de recursos a la promocién
de la salud y prevencion de enfer-
medades, incrementando la corres-
ponsabilizacion de los ciudadanos de
su salud. La potenciaciéon del autocui-
dado y un rol cada vez mas activo de
los ciudadanos, pacientes y familiares
en el cuidado y mantenimiento de la
salud pasa por el desarrollo de servi-
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cios soportados en el despliegue de
herramientas y plataformas de acce-
so multicanal (portal, moévil, TV, call cen-
ter, etc.) que faciliten la prestacion de
servicios de informacién y de atencién
sociosanitaria de forma remota.

3. Desde la perspectiva de la segu-
ridad del paciente la alta incidencia
de errores médicos es uno de los
principales problemas a los que se
enfrentan los sistemas de salud occi-
dentales, estimandose por ejemplo
que en paises como EE.UU. la muer-
te debida a acontecimientos adver-
sos prevenibles tiene un impacto en
muertes superior a las provocadas
por accidentes de trafico, cancer de
mama o sida. Si bien en Espafia no
existen datos claros la tasa estima-
da de efectos adversos en hospita-
les oscila entre un 4y un 17%,de los
que hasta un 50% son evitables. En
este sentido la Ley 16/2003 de Cohe-
sion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud manifiesta la necesidad de
tener garantias de seguridad en todos
los centros, si bien es todavia largo el
camino que se debe recorrer.

4. El despliegue de iniciativas para
la implantacién de herramientas tec-
nologicas puede ayudar a reducir el
riesgo médico mediante la sistemati-
zacion de la préactica médica; la dis-
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ponibilidad inmediata de informacién
referida al paciente y el estableci-
miento de mecanismos de colabo-
racion entre profesionales,y de con-
trol y alertas automatizadas van a ser
una prioridad en los préximos afios:
a) tecnologias que faciliten la traza-
bilidad y la identificacion de pacien-
tes y productos en cualquier punto
del proceso; b) plataformas de acce-
so a guias de practica clinica y medi-
cina basada en la evidencia; c) siste-
mas de gestidn, analisis y divulgacion
de conocimiento de précticas segu-
ras y de riesgos relacionados con
efectos adversos.

Conclusiones

De todo lo anteriormente expues-
to las principales conclusiones que
podemos extraer son:

— Los servicios de consultoria
engloban una gama diversa de servi-
cios profesionales, con una tendencia
consolidada de crecimiento econé-
mico en los dltimos afios.

— Parte fundamental de esta ten-
dencia de crecimiento consolidado
se debe al sector de las administra-
ciones publicas en general, y al sani-
tario en particular, que han incre-
mentado sustancialmente su peso
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especifico dentro del sector, hasta
convertirse en una de las principa-
les locomotoras del mismo.

— En el ambito especifico sanitario
en soélo 20 afios la consultoria sanita-
ria ha pasado de desempefar un papel
puramente testimonial a ser un agen-
te fundamental dentro del desarrollo
de los servicios sanitarios.

— Entre los diferentes servicios
de consultoria todas las tendencias de
ambito general y especificas del sec-
tor parecen sefalar que la linea de
outsourcing va a continuar su tenden-
cia incrementalista, y por lo tanto el
papel de las empresas consultoras va
a verse fortalecido no sélo en la pres-
tacion de servicios, sino en la gestién
del sistema.

— Complementariamente al incre-
mento del outsourcing los servicios de
consultoria clasicos van a seguir incre-
mentando su peso relativo mediante
su mayor imbricacién en el proceso
asistencial y su creciente introduccién
en nuevos subsectores emergentes del
sector sanitario.

— El'sector de lasTIC va a conver-
tirse en un auténtico revulsivo del

sector, si no lo es ya, abriendo cada
vez mas nuevos campos de colabo-
racién entre las administraciones y
las empresas consultoras.

Para finalizar,podemos concluir que
los servicios de consultoria han ejer-
cido un papel fundamental en el de-
sarrollo y la consolidacion de lo que
hoy conocemos como el sistema sani-
tario publico espafiol,y todo hace pre-
ver que este papel va a seguir siendo
muy importante en los préoximos afios.

Que este fendmeno se entienda
como positivo o negativo, obvia-
mente dependera del enfoque con
que se quiera analizar. Pero, ahora
bien, teniendo en cuenta la proce-
dencia de muchos de los principa-
les profesionales del sector de la con-
sultoria sanitaria y la vinculacién de
largo recorrido de muchas empresas
consultoras con el sistema sanitario,
quizds ya no deberiamos conside-
rarlas como algo ajeno y “externo”
al sector, sino como otro agente im-
portante, fiable y comprometido con
el futuro de nuestro sistema, y abso-
lutamente necesario para alcanzar
los retos del mismo.

iy
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