
Aportaciones de la consultoría externa a la definición 

de la organización y gestión del sector sanitario. 

La perspectiva desde la demanda

Introducción

El sector salud es considerado
como el más complejo de las socie-
dades modernas. Su componente
más importante son los servicios
sanitarios, es decir, las organizacio-
nes,recursos y actividades dedicados
a ofrecer atención médica (en un
sentido amplio) a la población. Por
su parte, los servicios sanitarios de
los países desarrollados son organi-
zaciones que compendian toda la
riqueza tecnológica y el denso entra-
mado de conexiones característico
de los sectores más punteros de las
sociedades avanzadas.

Los servicios de salud son el sec-
tor económico que utiliza más recur-
sos,más sofisticados y a mayor esca-
la en los países desarrollados.Un 8,5%
del producto interior bruto (PIB) de
la Unión Europea de los 15 (EU15)
en gasto sanitario total, un 8% de la

población económicamente activa de
la UE15 está empleada en el sector
salud, de los cuales un gran porcen-
taje de profesionales está altamente
cualificado. En muchas ciudades son
los hospitales los que tienen la mayor
concentración de tecnología avan-
zada. En un día cualquiera en el Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) de un
país como España, millones de ciu-
dadanos entran en contacto con la
sanidad como pacientes o como fami-
liares de éstos.

Los servicios sanitarios para fun-
cionar adecuadamente no sólo preci-
san de sus inputs más específicos:pro-
fesionales sanitarios, instalaciones,
equipamientos, medicamentos, etc.,
sino que requieren de conocimien-
tos y tecnología organizativa. Las
organizaciones sanitarias —especial-
mente los hospitales— son el pro-
totipo de organizaciones profesiona-
les1 (aquellas cuya materia prima es
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el conocimiento y cuyo activo fun-
damental son sus profesionales; en
ellas el servicio que se presta es posi-
ble por la interacción de múltiples
subsistemas: financiación y gestión
económica,relaciones laborales,con-
tratación de bienes y servicios cuan-
tiosos con proveedores externos,sis-
temas de información y de control de
la gestión, saberes y organización clí-
nica, etc.).

Además de esta riqueza tecnoló-
gica,profesional y de relaciones, inter-
nas y externas, la sociedad exige cada
vez más de sus servicios sanitarios y
éstos han de funcionar con los más
altos estándares de eficiencia, calidad
y satisfacción de los clientes y finan-
ciadores (la sociedad,el gobierno,etc.)
y sometidos a crecientes exigencias
de una regulación pública que debe
garantizar seguridad a los pacientes,
confidencialidad y documentar la efi-
ciencia de su desempeño.

Por todo ello los servicios sanita-
rios cada vez más tienen mayores exi-
gencias para su organización, gestión
y funcionamiento.La gran diversidad y
especialización de conocimientos que
precisan las organizaciones sanitarias
para responder adecuadamente a las
exigencias de la medicina moderna
hace imposible autoabastecerse sin

recurrir a una amplia gama de exper-
tos externos (consultores).

Por ello,el objetivo de este trabajo
es revisar algunos aspectos de inte-
rés de las aportaciones de la con-
sultoría externa a la definición de la
organización y gestión del sector sa-
nitario público. Para ello en primer
lugar se repasa brevemente qué ofre-
cen consultores y empresas de con-
sultoría al sector sanitario.En segun-
do lugar se revisan algunas de las
implicaciones que para las activida-
des de consultoría tiene el que la
sanidad forme parte tan indiferen-
ciada en España de la administración.
En tercer y cuarto lugar respectiva-
mente se enumeran los campos en
los que la sanidad pública precisa
contar con asesoramiento: servicios
externos y cómo sacar el mejor par-
tido de ellos.Finalmente se citan bre-
vemente otras formas de consultoría
potencialmente útiles en el sistema
sanitario español.

Consultores y empresas 
de consultoría en el sector salud

La tendencia de las empresas a
mantener bajos los costes de perso-
nal y la diversidad y especialización de
conocimientos que implican los sis-
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temas de cualquier empresa u orga-
nización, han contribuido al creci-
miento de dos dígitos en los últimos
años de las actividades de consulto-
res y empresas de consultoría en
todos los sectores de la economía.

Por otro lado, hoy en día no hay
organización o empresa, grande o
pequeña, que sea autosuficiente en
todos los aspectos de su actividad y
funcionamiento. Así,bancos,grandes
empresas de todo tipo, la adminis-
tración pública —española y de todos
los países desarrollados—, etc., tie-
nen que recurrir a los servicios de
expertos y empresas externas para
múltiples aspectos de su funciona-
miento y actividad.El sector salud no
podía ser una excepción.

Consultare en latín es “pedir con-
sejo” y consultor es el experto que
ofrece asesoramiento o consejo en
un determinado tema sobre el que
posee conocimiento muy especiali-
zado y generalmente acreditado. Ade-
más de su conocimiento especializa-
do es característico del consultor su
carácter externo a la organización a
la que asesora y,generalmente, la limi-
tación en el tiempo de su función. El
consultor como profesional puede
trabajar individualmente,pero lo más
frecuente es que lo haga asociado a

otros profesionales en una empresa
especializada en ofrecer servicios de
consultoría.

El sector salud por su especifici-
dad y el alto volumen de recursos
que mueve ha dado lugar a la crea-
ción de empresas específicas para
atender sus necesidades, algunas
incluso centradas en nichos muy
concretos: hospitales, historias clí-
nicas, formación de cuadros, siste-
mas de información, etc. No obs-
tante, gran parte de las necesidades
de expertos externos del sector
salud no son totalmente específicas
del sector sanitario, sino comunes
a todas las organizaciones más o
menos complejas (sistemas infor-
máticos, de contabilidad, de gestión,
etc.). Por ello, casi todas las grandes
empresas de consultoría y tecnolo-
gías de la información han creado
divisiones especializadas en ofrecer
sus servicios a la sanidad2. La inter-
relación entre diferentes áreas (tec-
nologías de la información e infor-
mación para la gestión) hace muy
eficiente el trabajo matricial por pro-
yectos de diferentes expertos, sien-
do éste más fácil si en el mismo cola-
boran unidades de la empresa. Ello
genera valiosas sinergias de cono-
cimiento diferentes,cuya integración,
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sin embargo,es crítica para las orga-
nizaciones modernas: aspectos jurí-
dicos, sistemas y tecnologías de la
información, gestión financiero-con-
table, etc. Por ello, uno de los dile-
mas a los que se enfrenta la bús-
queda de servicios de consultoría
sanitaria es ponderar las ventajas de
las grandes empresas generalistas
frente a las exclusivamente especia-
lizadas en el sector.

Lo que consultores y consultorías
ofrecen al sector salud es esencial-
mente lo mismo que a cualquier otro
sector complejo de la economía. En
primer lugar la posibilidad de contar
temporalmente con expertos al-
tamente especializados en cualquie-
ra de las áreas importantes para la
organización. El producto de esta
actividad se concreta normalmente
en la presentación del informe o pro-
yecto encargado,o bien en la implan-
tación de un servicio dentro de la
organización.

Sin embargo, a este tipo de acti-
vidades que podríamos considerar
clásicas de la consultoría se añaden,
crecientemente con más peso e im-
portancia, todo un conjunto de acti-
vidades en las que la relación orga-
nización-empresa consultora deja de
ser temporal y limitada a un proyec-

to para convertirse en estable y estra-
tégica (Business Partners). Es el caso
de la relación entre una organización
y aquella empresa a la que ha adqui-
rido todo el sistema de gestión; en
estos casos la compra del software lle-
va unido su mantenimiento y actua-
lización, lo que crea una relación esta-
ble. Otro tipo de relación estable
diferente es la que se deriva de la con-
tratación (externalización) a la em-
presa consultora de algunas de las
actividades propias de la organización
sanitaria,como mantenimiento de los
sistemas informáticos, almacena-
miento de datos, gestión de docu-
mentación, etc.

Para el sector salud utilizar los ser-
vicios de las empresas de consulto-
ría es tan importante e imprescindi-
ble como pueda serlo para otros
sectores de la economía,en los que se
han hecho totalmente imprescindi-
bles, aunque no exentos de proble-
mas.Sin embargo, la utilización de los
servicios de empresas de consulto-
ría externa tiene algunas caracterís-
ticas especiales en los sistemas sani-
tarios públicos, por a) su carácter
público y b) por la propia naturaleza
de los servicios sanitarios. El carác-
ter público de la sanidad plantea exi-
gencias muy específicas para la con-
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tratación externa de bienes y servi-
cios, una de naturaleza administrati-
vo legal, y otra —no menos impor-
tante— de cultura organizativa. Por
su parte, el sector salud tiene unas
exigencias de seguridad,confidencia-
lidad y privacidad de los datos que
exigen la máxima protección. Ade-
más, la salud y el carácter público de
sus servicios dan a este sector con-
notaciones muy sensibles,tanto socia-
les como políticas, que es obligado
tener en cuenta.

La sanidad como parte del sector
público: oportunidades y retos 
de las consultorías externas

La sanidad pública tiene en su ges-
tión las limitaciones derivadas de su
carácter público en el contexto de
nuestro país. Es importante enfati-
zar que el carácter público de un ser-
vicio no tiene por este hecho pro-
blemas de gestión mayores –aunque
sí diferentes— que si fuera privado.
Las limitaciones de la gestión públi-
ca, cuando existen, no lo son tanto
por el hecho de su naturaleza “públi-
ca” como por las peculiaridades de
lo público en un contexto político y
administrativo dado, el español en
nuestro caso.

La administración pública españo-
la responde a la cultura administra-
tiva continental europea, cuyo refe-
rente internacional es Francia. Sin
embargo, la realidad se ha apartado
considerablemente de este referen-
te, entre otras causas por la no ac-
tualización de las normas,su no infre-
cuente incumplimiento, el carácter
partidario de los altos cargos de la
administración pública, etc., caracte-
rísticas magistralmente reflejadas por
Alejandro Nieto en su libro La “nue-

va” organización del desgobierno3 que
describe una administración pública
que precisa una reforma profunda.

Paradójicamente, mientras el dis-
curso gerencialista era hegemónico
la sanidad pública española iba expe-
rimentando una creciente asimilación
a la administración pública común en
prácticamente todos los aspectos.
Entre ellos los más importantes: dis-
crecionalidad en el nombramiento de
directivos,ausencia de órganos cole-
giados de gobierno, derecho admi-
nistrativo, personal(1), etc.
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nencia del Estatuto del Empleado Público sobre el Esta-
tuto Marco del Personal Sanitario.



La sanidad pública española es bási-
camente un sistema público integra-
do en el que el sector público regula,
financia y provee de los servicios sani-
tarios empleando para ello todos los
medios precisos que,obviamente, for-
man parte del propio sector público.
Esta característica la comparte el SNS
español con otros países de la UE:
Reino Unido, Países Nórdicos, Italia
y Portugal;sin embargo, los más ejem-
plares de estos sistemas (Países Nór-
dicos y Reino Unido) siendo públi-
cos,en modo alguno forman parte de
la administración general, mientras
que el SNS está indiferenciadamen-
te integrado en la misma en los aspec-
tos más relevantes (contratación y
personal).

Aunque la gestión de la sanidad por
parte de las Comunidades Autóno-
mas (CC.AA.) ofrece algunos matices,
en general el sistema sanitario español
sufre la paradoja de tener un sector
clínico-médico puntero que debe ope-
rar en una organización esclerosada y
rígida, como posiblemente la de nin-
gún otro país de la UE15, exceptuan-
do Portugal y Grecia.

Las limitaciones con las que ope-
ra la sanidad en el sector público
español hacen que el recurso a los
servicios externos de empresas de

consultoría sea, si cabe,más impres-
cindible de lo que sería si operara
en otro contexto público más fle-
xible y adaptado a los servicios sani-
tarios modernos. Sin embargo, y
paradójicamente, son estas mismas
características las que pueden supo-
ner una barrera cultural importan-
te entre la cultura de las consultoras
externas y las organizaciones del sec-
tor público. Las consultoras exter-
nas tienen un bagaje conceptual e ins-
trumental metodológico basado en
los problemas de las empresas pri-
vadas no siempre adaptables al sec-
tor público.

Por otro lado, las consultoras ex-
ternas pueden generar resistencia y
recelos en los empleados del sector
público.No infrecuentemente se cri-
tica la calidad de los servicios pres-
tados y el menosprecio que significa
no utilizar capacidad interna.Todo ello
da lugar a problemas de legitimidad
y confianza que pueden neutralizar los
objetivos que se buscaban con la con-
sultoría. Otro aspecto no menor de
las críticas y resistencias a las que se
enfrenta el uso de consultores exter-
nos en el sector público es el coste
de sus servicios; un tema especial-
mente sensible cuando se compara
con la retribución de los expertos
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internos cuyo concurso es impres-
cindible para el trabajo de la consul-
toría externa.Finalmente, a todo ello
se añaden las dificultades de imple-
mentación de las propuestas de cam-
bio en el sector público,especialmente
si han sido planteadas desde la ópti-
ca de sector privado o ajenas a las cir-
cunstancias políticas.

El sector sanitario público 
y sus necesidades de
conocimiento organizativas
especializadas

A pesar del contexto restrictivo en
el que se ve forzada a operar, la sani-
dad pública española lleva a cabo los
procedimientos médicos más sofisti-
cados de la medicina moderna con
una elevada calidad técnica, gestiona
diariamente más de 150 millones de
euros, emplea más de medio millón
de personas y ofrece diariamente ser-
vicios a cientos de miles de pacien-
tes.Para todo ello son precisos recur-
sos de conocimiento y organizativo
altamente complejos, en los cuales
ninguna organización en ningún sec-
tor es autosuficiente. De hecho,
muchos de ellos son los mismos que
precisa cualquier gran empresa (ban-
cos,seguros,construcción,etc.):con-

tabilidad y sistemas económico-finan-
cieros, gestión de personal, gestión
de compras,sistemas de información
para la gestión y el control,etc.Otros,
sin embargo son más específicos de
su actividad sanitaria.

Como cualquier otra gran orga-
nización la sanidad pública precisa
buscar externamente conocimientos
y procedimientos organizativos y de
gestión.Todo parece indicar que pre-
cisa más de estos servicios externos
debido a las peculiaridades del con-
texto público español: su falta de fle-
xibilidad para contratar o adaptar el
personal propio a las necesidades de
las tecnologías de la información y
comunicación hace a los servicios sa-
nitarios del SNS muy dependientes
de las consultoras externas, no sólo
para implantar sistemas, sino inclu-
so para su mantenimiento.

Por todo ello la sanidad pública
española precisa y utiliza todo tipo
de servicios de consultoría de exper-
tos y empresas externas, tanto para
aquellos aspectos de su funciona-
miento que son comunes a todas las
grandes organizaciones (tecnologías de
la información y comunicación, pues-
ta en marcha de sistemas de contabi-
lidad, etc.), como para sus actividades
específicamente sanitarias.
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La tabla 1 muestra un listado —en
modo alguno exhaustivo— de los ser-
vicios de consultoría más frecuente-
mente demandados por el sector sani-
tario público. Sería de gran interés
disponer de información sobre el peso
relativo en el sistema sanitario de cada
una de estas actividades y especial-
mente la externalización de ciertos
servicios. A pesar de la ausencia de
datos agregados para la sanidad es-
pañola todo hace pensar que el com-

ponente más importante de la con-
sultoría externa en el sector salud está
relacionado con las tecnologías de la
información y todo lo que está vin-
culado con ellas (implantación de sis-
temas,mantenimiento,software de ges-
tión,tratamiento de información,etc.).
Por otro lado, que el sector sanitario
público opere en un marco público
predeterminado limita mucho la uti-
lidad de buscar asesoramiento exper-
to externo en aspectos de reordena-

Rev Adm Sanit. 2008;6(2):213-24

220

Freire Campo JM. Aportaciones de la consultoría externa a la definición de la organización y gestión del sector
sanitario. La perspectiva desde la demanda

Sistemas de información (gestión general, actividad clínica, etc.)
TIC (tecnologías de la información y comunicación): implantación y mantenimiento de hardware y software

Contabilidad y gestión económico-financiera
Gestión de compras, suministros y almacenes
Recursos humanos: gestión de personal, clima laboral, selección, etc.
Implantación de nuevos procedimientos y sistemas (TIC, calidad, documentación, evaluación, etc.)
Formación del personal (cursos, seminarios)
Planes estratégicos (servicios de salud, hospitales, Atención Primaria)
Comunicación y marketing (externo e interno)
Eficiencia energética 
Ingeniería, gestión medioambiental y de residuos 
Diagnóstico organizativo y propuestas de reordenación, reforma
Asesoramiento jurídico (puntual o permanente)
Atender picos de actividad temporal (convocatorias masivas de plazas)
Programas de calidad
Diseño y elaboración de manuales de cultura e identidad corporativa
Redacción de pliegos de contratos de temas varios (concursos, de mantenimiento de instalaciones,

arquitectónico, etc.)
Diseño y mantenimiento de páginas web
Proyectos arquitectónicos
Encargo de estudios, informes sobre diversos temas 
Ingeniería

Fuente: elaboración propia.

Tabla 1. Servicios de consultoría externa demandados por el sector sanitario.



ción organizativa,eficiencia en la orga-
nización y gestión.

La naturaleza de las demandas de
asesoramiento externo de la sanidad
pública depende también del nivel en
el que se originen. Por un lado están
las peticiones de carácter más amplio
y estratégico, que son las que tienen
origen en las Consejerías de Sanidad
o en las Direcciones Generales de
los Servicios Autonómicos de Salud.
Por otro lado, por ser más concre-
tas y operativas, están los servicios
demandados por los hospitales,áreas
o distritos sanitarios de Atención
Primaria.

Cómo sacar partido a los servicios
de consultoría

Contratar servicios de consulto-
ría en sanidad (y en cualquier otra acti-
vidad) es costoso, no sólo en térmi-
nos económicos; no es más fácil que
comprar equipos complejos y está
sometido a fuertes críticas potencia-
les, y por todo ello debiera hacerse
con todo rigor y con todo tipo de pre-
cauciones.

Para redactar unas buenas espe-
cificaciones de los servicios que se
buscan de la consultora externa es
importante tener en cuenta algunos

puntos. El más importante es, en pri-
mer lugar, pensar y concretar muy
bien qué producto final se desea y evi-
tar errores de comunicación con el
consultor al respecto.Para ello es vital
que los términos de referencia (TdR)
estén cuidadosamente definidos y
redactados en todos sus extremos.

Otro punto clave, pero frecuente-
mente descuidado a riesgo de perder
todo el potencial positivo de la con-
sultoría, incluso de generar un clima
interno adverso, es contar con per-
sonal propio, especialmente con los
profesionales clave para el éxito del
proyecto. Nada hay más negativo que
descuidar este paso, pues frecuente-
mente el éxito de la consultoría depen-
de de la colaboración y buena dispo-
sición del personal propio.

La comunicación con el consultor
y su equipo es crucial en todos los
estadios del proyecto; para ello es
conveniente destacar en la organi-
zación una persona,o mejor un equi-
po que sea interlocutor y responsa-
ble del mismo.

Es imprescindible contrastar refe-
rencias del consultor y su equipo (cali-
dad del trabajo, comunicación, etc.).
Para ello pocas cosas hay más útiles
que hacer algunas preguntas muy con-
cretas a colegas para los que haya tra-
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bajado previamente (facilidad para
entenderse con el consultor, puntos
fuertes y flojos, si volvería a utilizar
sus servicios, etc.).

Es crucial examinar la experiencia
previa, tanto de la empresa consulto-
ra como especialmente del consul-
tor responsable del proyecto y de su
equipo más directo. No infrecuente-
mente los consultores se forman a
costa del cliente, robando un tiempo
precioso a los profesionales internos
de los servicios de salud, doblemen-
te resentidos por no haber sido con-
sultados y por tener que ilustrar a
unos consultores externos, general-
mente mucho mejor pagados.

Es necesario puntualizar los de-
talles sobre el equipo humano de la
consultoría,en concreto:el grado de
dedicación al proyecto de cada inte-
grante, la garantía de disponibilidad
durante toda la vida del proyecto
(cambiar antes de terminar tiene cos-
tes obvios) y el compromiso de con-
tar con el mismo equipo en caso de
una prórroga o segunda fase del pro-
yecto.

Finalmente, es necesario asegurar-
se de que el coste es competitivo y
conocer los detalles de su desglose.
En proyectos largos es conveniente
periodificar los pagos ligándolos a sub-

productos o fases concretas del pro-
yecto.Con frecuencia es internamen-
te muy desmotivador conocer los pre-
cios pagados a consultores externos
por trabajos que podrían haberse rea-
lizado internamente,o cuyo coste no
se corresponde con el esfuerzo espe-
cífico requerido (por ejemplo planes
estratégicos de hospitales elaborados
a partir de un modelo estándar).

Otras formas de consultoría:
la consultoría interna, la
organización corporativa 
de un sistema de servicios
comunes

Hasta aquí hemos hablado de la
consultoría externa por ser la más
importante. No obstante, existen
otras formas de consultoría con un
importante potencial para el sector
sanitario de nuestro país, por lo que
vale la pena al menos citarlas. En pri-
mer lugar está la llamada “consultoría
interna”, que como su nombre indi-
ca utiliza el conocimiento y expe-
riencia del personal interno de la orga-
nización para abordar sus problemas
y retos. Sus diferentes modelos y
experiencias4 ofrecen ideas útiles para
nuestro medio. Por ejemplo, Francia
utiliza la experiencia de antiguos direc-
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tores de hospital en su Inspection géné-

rale des affaires sociales (IGAS).
Una forma de “consultoría” inter-

na más formalizada y organizada es la
existencia dentro de la organización
corporativa (por ejemplo de un Ser-
vicio Autonómico de Salud) de uni-
dades cuya misión sea proveer de ser-
vicios al conjunto de la organización
en aquellas actividades en las que se
ganan economías de escala y eficien-
cia organizativa. El National Health

System (NHS) británico y específica-
mente el NHS Scotland ofrece un inte-

resante modelo de este sistema de
organización:el NHS Services Scotland

(http://www.nhsnss.org/),antes Agen-
cia de Servicios Comunes de Esco-
cia, dota de servicios al conjunto del
sistema sanitario escocés con un for-
mato muy similar al de una empresa
pública propia.

Éstas y otras son fórmulas para
aprovechar eficientemente los recur-
sos internos,pero también para capi-
talizar internamente la contribución
de las consultorías externas a las
organizaciones sanitarias públicas.
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