
La consolidación de las actividades externas 

de consultoría

“El conocimiento es el único recur-
so ilimitado, el único activo que
aumenta con su uso”

Paul Romer

El modelo de externalización de
servicios ha cambiado a marchas ace-
leradas en los últimos años en el
panorama sanitario español.Ha habi-
do una progresiva tendencia a pen-
sar que no sólo se puede,sino que se
debe sacar fuera de las organizacio-
nes sanitarias públicas aquello que no
es el núcleo o la razón esencial de las
mismas. Como consecuencia de ello
han ido pasando a ser externas las
obras, la lavandería, la limpieza,el man-
tenimiento, la cocina, los sistemas de
información,etc.en la mayoría de los
casos bajo el pensamiento de que es
más fácil encontrar fuera especiali-
zación, eficiencia, implicación en
tareas, ahorro de costes, etc.

Aunque hoy parezca obvio hace tan
solo 20 años el hospital, que era y es

con diferencia la empresa más gran-
de de cualquier ciudad, tenía dentro
una especie de “microclima” profe-
sional y albergaba, con plantilla pro-
pia, la mayor lavandería de la ciudad,
el mayor centro de reprografía, el
mayor restaurante, el mayor bar, una
espléndida carpintería, fotógrafos,
delineantes, pintores, albañiles, etc.
Paradójicamente,prácticamente cual-
quier problema no sanitario que uno
tuviera podía resolverlo acudiendo
a un compañero de trabajo.

En este proceso de subcontrata-
ción de servicios poco a poco ha ido
quedando atrás la idea subyacente
con la que se concebía en un princi-
pio, y que era que la inteligencia de
negocio está en el sistema público, y
la mano de obra (siempre hablando
de mano de obra no asistencial) se
puede contratar externamente en
el sector privado, así como los equi-
pos necesarios para realizarla. Se ha
ido pasando así a una contratación

Rev Adm Sanit. 2008;6(2):225-44

225

Ángel Blanco Rubio
Director de I+D+I. Siemens HS. Madrid.



cada vez mayor de consultoría y de
tareas que implican gestión del cono-
cimiento. Así, la Administración Públi-
ca,en términos globales,es el segundo
comprador de servicios de consulto-
ría,con un volumen del 16% del total
después del sector financiero.El sec-
tor sanitario, sin embargo, se sitúa
entre las últimas posiciones con un
modesto 2% cuando en términos de
producto interior bruto (PIB) el sec-
tor representa el 8,1%.Si nos centra-
mos en 2007 el volumen de negocio
de empresas privadas en las dife-
rentes Administraciones Públicas es-
tuvo en torno a los 1.500 millones de
euros, otro orden de magnitud de lo
que ha supuesto la sanidad.El impac-
to de servicios de consultoría supe-
ra el 1% del PIB español y crece a un
ritmo del 10% anual. Ello indica cla-
ramente el peso cada vez mayor que
tiene la participación externa en los
procesos de gestión, transformación,
rediseño,cambios organizativos,pues-
ta en marcha de nuevas áreas, etc.
y debería servir para prever una ten-
dencia de crecimiento con propor-
ciones similares en sanidad, hoy por
hoy lejos del resto de la Adminis-
tración y de los principales secto-
res, a pesar de la complejidad y de
su importancia cuantitativa en el PIB.

En la década de los noventa el tér-
mino “consultoría” sufrió una gran
devaluación, e incluso llegó a usar-
se despectivamente como sinónimo
de trabajo inútil,“filosófico” y, en de-
finitiva, de poca calidad y con poco
cumplimiento de expectativas.Proba-
blemente esta situación haya sido pro-
ducida por el acercamiento a los distin-
tos sectores de negocio desde grandes
empresas con éxito en EE.UU. o en
países europeos tecnológicamente
avanzados,pero que han comenzado
su andadura con proyectos de poco
volumen económico realizados en
poco tiempo y con personal muy jo-
ven y falto de experiencia, casi siem-
pre procedentes de otros sectores
no sanitarios, que normalmente aca-
baba con un trabajo de papel en un
despacho.

El salto cuantitativo y cualitativo se
produce cuando profesionales con-
solidados del sistema sanitario co-
mienzan a cambiar su despacho en un
centro sanitario y constituyen grupos,
normalmente en pequeñas empresas,
que comienzan a prestar servicios des-
de el entorno privado.Posteriormen-
te las grandes empresas tecnológicas
comienzan a utilizar sus servicios de
una manera casi permanente, conti-
nua,en grandes proyectos,pasando así
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de la consultoría puntual a formar par-
te externa de la estrategia de las orga-
nizaciones sanitarias.

En este marco el crecimiento de la
consultoría en España en los últimos
5 años está por encima del 10% anual.

Las reglas del juego cambian 
o “el fundamento de la realidad 
es el incesante devenir”

Otro factor que ha configurado el
actual mapa de apoyo estratégico
externo es que en los mercados actua-
les los roles se han difuminado, y las
fronteras tan claras —como lo era
hace 20 años la que separaba al clien-
te del proveedor— hoy no existen, y
es frecuente que diferentes organi-
zaciones sean simultáneamente clien-
tes y proveedores unas de otras. Se
entremezclan además conceptos co-
mo docencia, investigación, etc. que
hacen que la realidad sea diferente en
cada momento y que se necesite de
una mayor flexibilidad en la gestión
de la que se podía obtener desde orga-
nizaciones que buscaban en los años
ochenta casi de manera obsesiva la
autosuficiencia.Entre las fórmulas cla-
ras que permiten esta flexibilidad está
la colaboración público-privada, que
permite adecuar los recursos a las

necesidades de cada momento, inclu-
yendo las derivadas de tareas de ges-
tión,estrategia de negocio y dirección.

Por otra parte, una de las contri-
buciones fundamentales de la con-
sultoría externa en el sector sani-
tario, al igual que sucede en otros
sectores, y que raramente se men-
ciona, es que contribuye a la estabi-
lidad del conocimiento ante innume-
rables cambios políticos y garantiza
la continuidad de los proyectos, lle-
gando a convertirse en responsable
de la transición entre diferentes equi-
pos directivos. En algunos casos, casi
ha asumido el rol del funcionario
independiente.

Se sustenta así pues la colabora-
ción de la consultoría fundamental-
mente en tres ejes:

1. Aportación de personas y cono-
cimiento a la gestión y optimización
de los centros sanitarios o áreas den-
tro de ellos.

2. Aportación a la estrategia y
política sanitaria.

3. Aportación a los proveedores
de productos y servicios, que tam-
bién recurren puntualmente a ella
como valor añadido de sus proyec-
tos.Les permite además abordar nue-
vos mercados o líneas de negocio sin
tanto riesgo.
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Las personas, la clave

Cuando hablamos de externaliza-
ción del conocimiento y de la gestión
estamos refiriéndonos al ámbito de
la inteligencia, situado en el otro
extremo del de la mano de obra.Esta-
mos en el ámbito de la iniciativa y
no en el de la replicación hasta el infi-
nito de actividades repetibles e indus-
trializables. Así se ha ido pasando de
la externalización de la hostelería,
mantenimiento, limpieza, sistemas de
información, etc. a la externalización
de actividades de apoyo a la organi-
zación y dirección como planes estra-
tégicos, funcionales, reingeniería de
procesos y formación.

Cuando hablamos de conocimien-
to, inteligencia, innovación o gestión
hay que asumir que las organizacio-
nes son meros instrumentos desde
los que los profesionales desempeñan
su trabajo según las circunstancias de
cada momento.Y estas circunstancias
evidentemente cambian a lo largo de
la vida. En este sentido, muchas per-
sonas pasan por instituciones sanita-
rias públicas, instituciones sanitarias
privadas,pequeñas consultoras,gran-
des multinacionales, universidades,
centros de investigación,etc.y hay que
asumir que el talento-conocimiento

no está en las organizaciones, sino
en las personas que militan en ellas,
y aquellas son más o menos compe-
titivas,más o menos prestigiosas,más
o menos atractivas en tanto en cuan-
to lo son los profesionales que logran
captar o retener.

Este movimiento humano es el que
define el panorama de la consulto-
ría en España. Es el que permite a las
instituciones sanitarias la realización
de actividades de reingeniería de pro-
cesos,planes estratégicos,planes fun-
cionales, planes de empresa, etc. ba-
sados en la experiencia de personas
que están fuera de ellas.

Es cada vez más frecuente que cuan-
do se abre un centro nuevo, se remo-
dela o reorganiza uno existente, se
reordena un área de salud, tanto en el
sistema sanitario público como priva-
do, participen en su definición y de-
sarrollo personas externas a la propia
organización que trabajan en grandes
o pequeñas empresas de servicios. Así
por ejemplo, los grandes proyectos de
IT de las Comunidades Autónomas ex-
ternalizados a grandes empresas tec-
nológicas,vienen normalmente acom-
pañados de una etapa de reingeniería
de procesos en la que participan pro-
fesionales de la salud con una larga tra-
yectoria de experiencia y que traba-
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jan en la gran empresa, o que forman
parte de pequeños grupos de profe-
sionales a los que ésta subcontrata la
consultoría.

Los dos mecanismos habituales en
la externalización de actividades orga-
nizativas que implican gestión del
conocimiento son:

1. La búsqueda de las personas
idóneas que tengan el conocimiento
y que puedan colaborar en la reali-
zación de las tareas de consultoría.En
este caso, la empresa concreta, nor-
malmente pequeña, es el instrumen-
to para la prestación de servicios.

2. La búsqueda del proyecto glo-
bal. En este caso, lo que se persigue
es más la responsabilidad de la eje-
cución del proyecto y es la empresa
externa,normalmente grande, la que
utiliza en él sus propios recursos o
los de la pequeña empresa en la que
están los profesionales con la expe-
riencia adecuada a cada fase.

Entre las razones que pueden o
deben mover la externalización de la
gestión del conocimiento podrían
destacar:

– Adquirir, aprovechar o descar-
tar experiencias en otros centros,de
otras zonas,de otros países de mane-
ra instantánea. Al igual que un pacien-
te ante un problema de salud en un

familiar no se plantea estudiar medi-
cina en todas sus especialidades, sino
que busca solución entre profesio-
nales con experiencia, puede pensar-
se que ante una necesidad relaciona-
da con la gestión u organización, una
autoridad sanitaria o un gestor pue-
da recurrir a la búsqueda de la solu-
ción entre expertos que se dedican
a ello y la cuestión a decidir sea qué
experto o expertos, y no cómo bus-
car, investigar o probar uno mismo las
posibles alternativas.Significa esto que
las empresas de consultoría servirían
además de mecanismo de transmisión
del conocimiento, como mecanismo
de intercambio del mismo entre ins-
tituciones, de redistribución de bue-
nas prácticas con menos complejidad
y en un tiempo menor.Pongamos por
ejemplo que existen 10 centros sani-
tarios. Simplificando mucho la teoría
de la complejidad, extraer el conoci-
miento de ellos para una tercera orga-
nización tendría una complejidad de
orden de magnitud 10. Diseminar el
conocimiento entre ellos tendría tam-
bién una complejidad de dimensión
10. Por ello, con una complejidad 20
(10 + 10) una tercera empresa pue-
de aprender y enseñar.El mismo pro-
blema de intercambio aprender/ense-
ñar para los 10 centros tendría una
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complejidad mínima de 100 (10 x10),
puesto que para lograr el mismo efec-
to necesitaría un intercambio de todos
con todos.

– Oferta y demanda de profesio-
nales: a medida que las actividades
requieren una mayor experiencia o
conocimiento es menor el conjunto
de personas que pueden realizar-
las. Ello implica que, por un lado, es
necesario compartirlas y por otro
retribuirlas. Si el conocimiento lo
tuvieran muchos habría que pagar
poco por él, y entonces el sueldo y
la presencia interna no serían un
problema. Como lo que sucede es
lo contrario, la mejor manera de
poder contar con grandes expertos
suele ser recurrir al entorno priva-
do,que se encarga de redistribuir, de
diseminar su inteligencia. En este
sentido hoy no se cuestionan los
ingresos de un arquitecto de pres-
tigio cuando se trata de remodelar
un hospital y se quiere una obra sin-
gular, o no se cuestionan los de un
famoso deportista,periodista o polí-
tico que acude a dar una conferencia.
Sin embargo, aunque todo el mundo
conoce grandes personajes de la ges-
tión, se recurre poco a ellos desde
instituciones sanitarias, a diferencia
de otros sectores, donde la exter-

nalización de la gestión y del cono-
cimiento es más frecuente.

– Incremento de la demanda: la
descentralización de la Administra-
ción,y en concreto las transferencias
sanitarias a las Comunidades Autó-
nomas, han incrementado notable-
mente la necesidad de realización de
proyectos estratégicos relacionados
con la definición o reorganización
del sistema sanitario, planes direc-
tores, planes funcionales, apertura
de nuevos centros, los sistemas de
información y la evolución al traba-
jo por procesos asistenciales. Se han
desarrollado así numerosos proyec-
tos parecidos de análisis del sistema
y puesta en marcha de una organi-
zación propia que han consolidado
la presencia de ayuda externa al sis-
tema de gestión de cada servicio
regional de salud.

En esta línea, de cara al futuro, la
Ley 11/2007 de 22 de junio de Acce-
so Electrónico de los Ciudadanos a
los Servicios Públicos además de con-
tribuir a un nuevo marco de servicios
en lo referido a las relaciones entre
las diferentes administraciones y los
ciudadanos, incrementará notable-
mente la presencia de planes orga-
nizativos para poder ser llevada a ca-
bo, y como consecuencia crecerá la
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demanda de consultoría estratégica
y de inversiones en sistemas de infor-
mación.

Los profesionales de la consultoría
en España

La compra de experiencia 
y de inteligencia
Si uno hace un breve recorrido por

las pequeñas, medianas y grandes
empresas que tengan en su porfolio
la consultoría sanitaria, descubre un
altísimo número de personas que pro-
ceden del mundo de la gestión sani-
taria en instituciones públicas.A priori

puede pensarse que algo hace que
se produzca un salto del mundo públi-
co al privado a partir de un deter-
minado momento,pero profundizan-
do un poco más se descubre un ir y
venir de expertos que desarrollan su
trabajo en instituciones sanitarias a
empresas de consultoría y vicever-
sa.Normalmente obedece a momen-
tos de la vida personal y profesional
individuales más que a un esquema
de trayectoria por finalización de la
carrera profesional en el entorno
público. Es así frecuente encontrar
pequeños cluster muy cualificados que
han coincidido previamente en labo-
res de gestión y dirección,sobre todo

de hospitales y servicios de salud,que
inventarían su conocimiento y tratan
de replicarlo en varios proyectos. El
esquema pues no es el de profesio-
nales que inician su carrera siendo
consultores, como ocurre con más
frecuencia en otros sectores. Esto
probablemente haga al sistema más
enriquecedor y permita una disemi-
nación del conocimiento en parale-
lo a lo largo de nuestro mapa sani-
tario,casi siempre en una relación de
igual a igual y de compra de expe-
riencia, inteligencia,autoridad y cono-
cimiento.

Los expertos en nada
Es sin embargo importante desta-

car que además de los mencionados
clusters de experiencia existen las tra-
dicionales grandes empresas auto-
definidas como consultoras que vie-
nen de prestar sus servicios en otros
sectores y dan el salto al de la salud
bajo la premisa de disponer de meto-
dologías y procedimientos supuesta-
mente extrapolables, y que rara vez
proporcionan al sistema sanitario algo
útil.En el esquema de consultoría bajo
el prisma de conocimiento, capaci-
dad de reingeniería, etc. no es posi-
ble dejar la experiencia en un segun-
do plano,puesto que es lo realmente
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útil a cada proyecto.Es lo que,en muy
poco tiempo,permite asentar los pro-
yectos sobre una base firme, lo que
transmite credibilidad y lo que añade
el componente de liderazgo, tan
importante cuando se plantea una
reingeniería o un nuevo modelo.

El mundo heterogéneo de la
consultoría sanitaria en España

El mundo de la consultoría sanita-
ria en España no es más heterogéneo
que en otros países.Quizás hasta hace
poco más de una década su dimen-
sión ha sido sustancialmente menor,
pero sigue el mismo esquema de hete-
rogeneidad que en Estados Unidos,
Gran Bretaña o Alemania, por citar
algunos ejemplos.En la actualidad,aun-
que la brecha es todavía grande, hay
una tendencia al acercamiento.

El epígrafe que más profesionales
y recursos mueve son los sistemas de
información asistenciales, como en
casi todo el mundo.Dentro de él pue-
den distinguirse dos áreas y perfiles
totalmente diferenciados:

1. La funcional,que es la que englo-
ba la reingeniería de procesos y la for-
mación y que está basada en profe-
sionales médicos, de enfermería y de
la gestión y dirección de centros sani-

tarios. Se realiza habitualmente des-
de empresas de Tecnologías de la Infor-
mación (TI) sanitaria y pueden estar
vinculados a ellas mediante contra-
tos laborales, mercantiles o subcon-
tratados desde empresas más peque-
ñas y focalizadas.

2. La técnica, que suele encar-
garse de los planes de integración,
migración, parametrización, etc. En
ella predominan ingenieros que se
especializan en las diferentes tareas
y ejecutan el plan de implementación
de la solución a partir de los circui-
tos funcionales definidos en la rein-
geniería.

Además de la reingeniería existen
múltiples posibilidades de actividades
que configuran el heterogéneo mapa
de la consultoría:planes de salud,pla-
nes directores y planes funcionales,
estrategia y política retributiva, tras-
lado o apertura de centros, optimi-
zación de departamentos,gestión de
costes, formación, I+D+I, benchmar-

king, etc.
Debido a lo reducido del tamaño

del mercado (normalmente el cam-
po de actuación es España, Portugal
y Sudamérica) no existe especializa-
ción alguna.Las diferentes líneas están
basadas generalmente en las mismas
personas.
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La tasa de éxitos/fracasos 
en el sector sanitario

La tasa de éxitos/fracasos viene muy
determinada por la concepción de
los proyectos. Normalmente los fra-
casos se producen en el nacimiento
y las principales causas son:

1. El dimensionamiento econó-
mico. El adecuado dimensionamien-
to económico es imprescindible y
digamos que es la primera causa de
fracaso en lo que nos ocupa, que es
gestión del conocimiento,que es tra-
bajo con “personas”. Un dimensio-
namiento bajo conduce en la ecua-
ción coste-beneficio a proyectos
realizados sin la experiencia necesa-
ria precisamente donde lo que se
compra es experiencia. Dado que la
inversión en sanidad es sensiblemente
menor que en otros sectores pue-
de deducirse que la tasa de fracasos
a día de hoy todavía es mayor.

2. La gestión de expectativas.Nor-
malmente unas expectativas muy por
encima de la realidad conducen el
proyecto al fracaso.

3. El tiempo.Demasiado optimis-
mo en tiempo puede conducir a algo
irrealizable o superfluo. Si es así, su
destino es la estantería y nunca la
puesta en marcha.

En la mayoría de los casos de fra-
caso existe una mezcla de los tres fac-
tores.Bajo un planteamiento econó-
mico corto se generan las mismas
expectativas que si se tuvieran recur-
sos infinitos y tratan de ajustarse por
coste a semanas de trabajo.

La adaptación de las tecnologías 
al sector sanitario

Como se mencionaba en la intro-
ducción la inversión en consulto-
ría en el sector sanitario es menor
que en otros: 2% del total frente a
16% de la administración pública o el
24% del sector financiero, que lide-
ra el ranking de inversiones. De la
misma manera se dedica menos a tec-
nología de la información que en
otros sectores y que en otros países.
En España la inversión apenas supe-
ra el 1% del gasto sanitario,cuando en
los países europeos de nuestro entor-
no se acerca al 3%, y la media de la
Europa de los 15 es del 2%, todos
muy lejos del 7% de Estados Unidos.
Es pues de esperar que los resulta-
dos también sean inferiores. Con-
trasta esta cifra con las inversiones
en tecnología médica,donde España,
con el 6,1% del gasto sanitario se sitúa
por encima de la Europa de los 15
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con el 5,4% y de Estados Unidos con
el 5,1%.

En este escenario todavía sigue
siendo frecuente encontrar equipos
de personas que en el año 2008
comienzan a desarrollar de manera
autónoma aplicaciones en vez de acu-
dir a proyectos basados en produc-
tos del mercado. Realmente el pro-
blema no es que un grupo aislado
comience el desarrollo de una apli-
cación de gestión a finales de la pri-
mera década del siglo XXI, sino que el
sector sigue viéndolo “razonable” e
incluso en algún caso se sigue defen-
diendo como la mejor solución.

Parece hoy impensable que en un
congreso de banca, informáticos o
analistas financieros presentaran
como éxito módulos de software que
están desarrollando con recursos
propios. Ello, sin embargo, es muy
frecuente en el entorno sanitario
español. Probablemente se explique
por la diferencia de cualificación pro-
fesional, y esto a su vez se explique
con las abismales diferencias sala-
riales entre profesionales de la orga-
nización, de la estrategia y de la tec-
nología del sector sanitario y del
resto de sectores. Dentro de los
centros sanitarios en muchos casos
no ha evolucionado la concepción

del departamento de informática
como algo meramente técnico, pró-
ximo al mantenimiento hacia algo
estratégico y relacionado con la orga-
nización y los procesos. En la mayo-
ría de los centros sanitarios españo-
les los sistemas y tecnologías de la
información siguen sin formar parte
de la dirección.

En el caso de empresas que prestan
servicios de tecnología de la informa-
ción en el sector sanitario,es sin duda
significativo que éstos siguen sin enti-
dad propia y es frecuente que se englo-
ben organizativamente dentro del sec-
tor de la administración pública como
algo genérico.

El panorama ha empezado a cam-
biar con las transferencias sanitarias
a las Comunidades Autónomas,don-
de se ha centralizado la toma de deci-
siones y sí se ha evolucionado de un
planteamiento técnico a una visión
estratégica de la que participan acti-
vamente los titulares de las Conse-
jerías correspondientes. Existen,
como consecuencia de ello, grandes
proyectos de sistemas de informa-
ción con el enfoque no de departa-
mento u hospital, sino de área de
salud o de Comunidad.La visión glo-
bal está dando a los proyectos un
carácter de reingeniería del proce-
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so asistencial muy interesante donde
se ha ido pasando en primer lugar de
la concepción del hospital por depar-
tamentos a la concepción horizon-
tal por problema asistencial, mucho
más centrado en el movimiento del
paciente.De esta concepción se está
en la actualidad pasando a la de orga-
nización por área de salud, tratando
de eliminar la barrera entre Atención
Primaria y Especializada.

Proyectos como el de La Rioja,
con un área sanitaria única que
engloba 19 zonas básicas de salud
cuyo hospital general de referencia
es el nuevo Hospital San Pedro es,
desde el pasado mes de octubre de
2007 en que se aprobó el decreto
que lo regula, un ejemplo de la ten-
dencia que marcará sin duda la evo-
lución organizativa de nuestro sis-
tema sanitario.

El motor de este cambio de ten-
dencia en el sistema sanitario en los
últimos años ha sido el avance hacia
la historia clínica electrónica. Los
proyectos de historia clínica elec-
trónica han supuesto realmente el
comienzo del protagonismo de los
sistemas de información en el sec-
tor sanitario.

Han multiplicado las inversiones
situándolas en el entorno del resto

de la Administración e incluso de sec-
tores privados.

Han despertado el protagonismo
del usuario en la implantación de las
tecnologías. Cualquier proyecto de
sistema de información asistencial
implica a todos los profesionales del
centro y supone un rediseño de pro-
cesos que afecta en mayor o menor
medida al 100% de las personas.Diga-
mos que es el único tipo de proyec-
to con el que se puede movilizar a toda
la organización al completo.

Han supuesto una evolución de los
sistemas de información con un enfo-
que departamental y orientación a los
datos hacia el concepto de workflow

que sincroniza tareas y personas en
un trabajo por procesos.

Han arrastrado a la consultoría es-
tratégica y de gestión,puesto que han
introducido la reingeniería de proce-
sos como algo habitual en la implan-
tación de un sistema de información.

Han introducido de manera siste-
mática la ayuda a la toma de decisio-
nes clínicas en tiempo real.

Han supuesto la base de definición
organizativa de las Comunidades
Autónomas tras las transferencias en
el año 2002,pasando del concepto de
centro al concepto de sistema regio-
nal de salud.
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Experiencias de externalización
en el sector 

Por volumen de proyecto y por im-
plicación del mismo en estos momen-
tos los proyectos de externalización
más grandes suelen ser los de siste-
mas de información, aunque la casuís-
tica varía a lo largo de toda la actividad
de gestión de los centros,los servicios
regionales de salud o las consejerías
de sanidad. Es así cada vez más fre-
cuente encontrar la existencia de apo-
yo externo a la gestión y dirección,ofi-
cinas de gestión de proyectos externas,
desarrollo de planes de empresa, pla-
nes funcionales y planes de negocio,
reingeniería de procesos,planes estra-
tégicos de recursos humanos,sistemas
retributivos, sistemas de costes, for-
mación directiva y de gestión, planes
de optimización de áreas médicas,qui-
rúrgicas,diagnósticas,laboratorios,etc.,
diseño de procesos, cuadros de man-
do integrales, apoyo a la gestión de
apertura o traslado de hospitales,entre
otros, y más recientemente planifica-
ción estratégica de la I+D+I.

El eje Alcorcón-Son LLàtzer-
Fuenlabrada
Si hubiera que destacar un hito en

los sistemas de información asisten-

ciales éste sería sin duda el Hospi-
tal de Alcorcón en Madrid, donde
bajo un esquema de externalización
completa nace en 1996, y a pesar de
los menores avances tecnológicos
de la época y la falta de experiencia,
un proyecto de historia clínica elec-
trónica e imagen médica en el que
por primera vez, y éste es el hecho
diferencial, trabajan bajo el paraguas
de herramientas informáticas todos
los profesionales asistenciales sin ex-
cepción.

Este proyecto se produce en el
contexto de la introducción de nue-
vas fórmulas de gestión en hospi-
tales públicos, y en concreto la fór-
mula elegida para Alcorcón fue la
de Fundación, y supuso una inver-
sión en tecnologías de la información
impensable hasta aquel momento en
España.

Pero no sólo se externalizaron los
sistemas de información, fue tam-
bién significativa la colaboración pri-
vada en la gestión del proceso de
selección de personal, en la reali-
zación de planes de salud, plan de
empresa y planes de montaje, en la
política retributiva, en la gestión de
almacenes y compras, en el mante-
nimiento, en la esterilización, el di-
seño y dimensionamiento de la ra-
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diología,etc.,es decir,no sólo en áreas
operativas, sino también estratégicas
y próximas a la dirección y organi-
zación del centro. El impacto del sis-
tema de información y la implicación
de los profesionales en este contex-
to llegó a convertirlo en 1999 y 2000
en una referencia mundial.

A imagen y semejanza de Alcor-
cón nace en el año 2000 la Fundación
Hospital de Calahorra, en La Rioja,
bajo un esquema de externalización
similar.

El relevo de Alcorcón como mode-
lo lo toma el Hospital Son LLàtzer en
Palma de Mallorca, que aunque con
más dificultades en la vinculación de
profesionales por su situación geo-
gráfica,desde su nacimiento en el año
2001 toma un esquema similar tan-
to en consultoría como en sistemas
de información y mejora los resulta-
dos obtenidos hasta el momento,
sobre todo en el terreno de la inte-
gración,de la movilidad y de la comu-
nicación con el entorno (Atención Pri-
maria, paciente).

Completa el eje de consolidación
de sistemas de información, historia
clínica electrónica y externalización
el hospital de Fuenlabrada, que tam-
bién toma como modelo el de Alcor-
cón y cuyo logro diferencial frente a

los anteriores es el nacimiento sin
archivo de historias clínicas. El pro-
yecto ha servido de base para la defi-
nición funcional del modelo de los
nuevos hospitales de la Comunidad
de Madrid.

Los 8 nuevos hospitales de la
Comunidad de Madrid
La construcción y puesta en fun-

cionamiento de los hospitales de
Majadahonda,Coslada,San Sebastián
de los Reyes, Parla, Arganda del Rey,
Aranjuez,Vallecas y Valdemoro bajo
el modelo de concesión administra-
tiva es sin duda el proyecto de más
relevancia en lo que a colaboración
público-privada se refiere en los ámbi-
tos de consultoría estratégica, exter-
nalización de la gestión y sistemas de
información. Así ha servido para ela-
borar planes estratégicos, planes fun-
cionales,asistencia técnica para los con-
cursos de obras,gestión y explotación
de los hospitales,externalización com-
pleta de los sistemas de información
donde por primera vez el factor más
destacado es que desde el punto de
vista tecnológico se ha optado por un
modelo de Centro de Proceso de Da-
tos (CPD) centralizado y externo, y
desde el punto de vista funcional por
un modelo único para todos ellos.
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La Rioja como ejemplo de red
sanitaria única
La Rioja dentro de su proyecto de

organización sanitaria única engloba
Atención Primaria, Atención Espe-
cializada, un centro de investigación
médica y hospitalización a domicilio.
Concebido con apoyo externo, tan-
to en la fase de definición como en la
reingeniería de procesos e imple-
mentación, es diferencial por agluti-
nar la gestión de toda la población
bajo un único sistema.

Murcia, el mayor ejemplo 
de reingeniería de procesos
implementado
Murcia es la primera región que

tras las transferencias sanitarias ela-
bora un plan de salud y una ambi-
ciosa reingeniería de procesos glo-
bal hecha totalmente con apoyo de
consultores externos en el contex-
to de un proyecto de sistemas de
información.

Existen además otros múltiples
ejemplos de diferente alcance que
muestran la heterogeneidad del en-
torno y el diferente enfoque de coo-
peración público-privada y de vo-
lúmenes de inversión que oscilan
aproximadamente entre los pocos
miles de euros y los 50.000.000 por

proyecto. Algunos de ellos acaban
de nacer,otros están en curso,varios
llevan abiertos ya demasiado tiem-
po para esperar resultados y bastan-
tes han finalizado con éxito. Aunque
existen muchos más ejemplos, esta
enumeración no trata más que de
ilustrar el panorama actual de la con-
sultoría sanitaria en España y su di-
mensión intuitiva:

1. Plan de Salud para Asturias
2004-2007.

2. Programa de modernización
ÉDESIS de la sanidad asturiana que
incluye como pilar la historia clínica
electrónica y la historia resumida de
salud, ambas centralizadas.También
incluye receta electrónica, Proyecto
de identificación única SIPRES.

3. Plan de mejora de la organiza-
ción de Atención Primaria de Astu-
rias.

4. Plan funcional del nuevo Hos-
pital Universitario Central de Astu-
rias, del centro biomédico, etc.

5. Consultoría para el diseño de
un sistema de información para la ges-
tión de la atención sociosanitaria en
Extremadura.

6. Plan de Salud de Extremadura
2005-2008.

7. Proyecto JARA de análisis, de-
sarrollo e implantación de los siste-
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mas de información corporativos del
Servicio Extremeño de Salud.

8. Plan funcional del hospital de
Don Benito,del hospital de Plasencia,
del hospital de Coria, etc.

9. Consultoría para el diseño de
un cuadro de mandos del Instituto
Balear de Salud.

10. Proyecto de compartición del
conocimiento clínico entre los pro-
fesionales del IB-Salut.

11. Consultoría y asistencia para
el desarrollo de la historia clínica elec-
trónica sociosanitaria de Baleares.

12. Proyecto SIAP de integración
de Atención Primaria y Especializada
en Baleares.

13. Consultoría para el estableci-
miento de criterios de derivación de
los pacientes en salud mental en el
Servicio Balear de la Salud.

14. Plan funcional del hospital de
Ibiza.

15. Proyecto de centro tecnoló-
gico de salud de Aragón con centra-
lización de gestión y desarrollo en IT.

16. Plan director y funcional del
Hospital Clínico Universitario Loza-
no Blesa y del hospital Ernest Lluch.

17. Proyecto de historia clínica
electrónica de Atención Especiali-
zada y Primaria, imagen médica,rece-
ta e investigación (CIBIR) de La Rio-

ja con un modelo único que englo-
ba el Hospital San Pedro, la Fundación
Rioja Salud y la Fundación Hospital
de Calahorra.

18. Plan funcional del hospital San
Millán y San Pedro, CIBIR, etc.

19. Proyecto de sistemas de infor-
mación de los nuevos hospitales de
Madrid bajo un esquema centraliza-
do y externalizado.

20. Consultoría y asistencia para
la gestión de la concesión de los nue-
vos hospitales de Madrid.

21. Consultoría y asistencia para
el equipamiento y mobiliario básico
y clínico del Nuevo Hospital del Nor-
te en Madrid.

22. Plan funcional de los nuevos
hospitales: Alcorcón, Móstoles, 12
de Octubre,Ramón y Cajal,Puerta de
Hierro, La Paz, Cantoblanco, etc.

23. Plan de salud de Castilla La
Mancha 2001-2010.

24. Planes funcionales del nuevo
Hospital de Toledo, ampliación del
hospital de Guadalajara, hospital de
Almansa, Albacete,Villarrobledo,Ciu-
dad Real, etc.

25. Proyecto Turriano de histo-
ria clínica electrónica y receta elec-
trónica de Castilla La Mancha.

26. Proyecto de consultoría para
desarrollar un Plan Integral de Salud
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Cardiovascular en Castilla La Mancha
(2007-2010).

27. Redacción del proyecto bási-
co y primera fase de obras de refor-
ma y ampliación del Complejo Hos-
pitalario de Soria.

28. Asesoramiento,apoyo y coor-
dinación en el proceso de traslado
y apertura del nuevo hospital Río
Hortega en Castilla y León.

29. Consultoría de apoyo para la
construcción y concesión adminis-
trativa de la explotación de obra del
nuevo Hospital de Burgos.

30. Plan funcional del Hospital Río
Hortega en Valladolid,Hospital Gene-
ral Universitario de Salamanca, Río
Carrión en Palencia, reordenación
del Hospital General y Policlínico de
Segovia.

31. Plan de salud del Servicio Mur-
ciano de Salud 2003-2007.

32. Elaboración del plan de salud
de la región de Murcia 2009-2015.

33. Plan director de sistemas de
información de sanidad PDSIS de
Murcia,que tras un esquema de rein-
geniería del proceso asistencial está
poniendo en marcha las herramien-
tas de soporte del mismo, incluyen-
do historia clínica electrónica y sis-
temas de imagen médica en todos los
centros sanitarios.

34. Plan integral de cuidados palia-
tivos del servicio murciano de salud
2006-2009.

35. Plan funcional del Hospital
General de Murcia.

36. Proyecto DRAGO de historia
clínica electrónica de los centros sani-
tarios del Servicio Canario de Salud.

37. Plan de Salud de Canarias
2004-2008.

38. Plan funcional y programa pre-
liminar de arquitectura del Hospital
Insular de Gran Canaria.

39. Revisión del plan funcional y
plan director de remodelación y
actualización del Hospital Nuestra
Señora de la Candelaria.

40. Plan funcional del Hospital de
Lanzarote, Hospital Materno Infantil
de Gran Canaria, Complejo Hospita-
lario y Sociosanitario del Noroeste de
Tenerife, Hospital de Fuerteventura,
Centro de Salud de Maspalomas, etc.

41. Plan director de infraestruc-
turas sanitarias de Galicia. En este
proyecto se impulsa la creación de un
nuevo modelo asistencial, diseñan-
do centros y ordenaciones funciona-
les orientados a la ciudadanía y al pro-
ceso asistencial, e incorporando y
desarrollando una serie de elemen-
tos estratégicos para la gestión de los
servicios.
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42. Proyecto Rede Saude e IANUS.
Salud en red e historia clínica única en
Galicia.

43. Plan funcional del nuevo Hos-
pital de Vigo, Hospital General de
Lugo, San Camilo de Vigo, Complejo
Hospitalario de Pontevedra,Hospital
de Salnés, etc.

44. Determinación de necesida-
des y diseño del Plan de Equipamiento
del nuevo Hospital de Ceuta.

45. Proyecto DIRAYA de historia clí-
nica electrónica en Atención Primaria
y Especializada y receta electrónica.

46. Plan andaluz de urgencias y
emergencias.

47. Plan funcional de los disposi-
tivos de cuidados críticos y urgencias
del Hospital de Écija, Hospital Clíni-
co de Málaga, Hospital Santa Ana de
Motril, Centro de Alta Resolución
Valle Guadalhorce, etc.

48. Proyecto de integración de
aplicaciones existentes en un pro-
yecto de historia clínica electrónica
en Cantabria.

49. Plan director del Hospital
Marqués de Valdecilla.

50. Proyecto de integración de
historia clínica compartida de Cata-
luña y receta electrónica.

51. Plan director del hospital Vall
d’Hebrón,Bellvitge,Santa Creu y Sant

Pau,Sant Joan de Deu, la Seu d’Urgel,
Hospital del Mar, Baix Llobregat, etc.

52. Plan director de Oncología en
Cataluña 2005-2007.

53. Proyecto de identificación úni-
ca,historia clínica electrónica y rece-
ta de Navarra.

54. Plan funcional del hospital de
Navarra.

55. Proyecto OSABIDE en el País
Vasco de historia clínica electrónica
y receta.

56. Plan funcional del nuevo cen-
tro de investigación del Hospital de
Donostia.

57. Proyecto Abucasis de gestión
de pacientes e historia clínica elec-
trónica y receta electrónica.

58. Plan funcional del Hospital de
Alzira.

59. Plan director de salud men-
tal y asistencia psiquiátrica de la Co-
munidad de Valencia.

60. Plan director y funcional del
Hospital La Fe.

Con ello se demuestra el prota-
gonismo que cobra en el sector la
consultoría estratégica y el apoyo en
la gestión,y sobre todo el enfoque de
colaboración desde un marco dife-
rente del interno a las organizacio-
nes.Busca el conocimiento esté don-
de esté, lo que deja claro que quien
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hace los proyectos son las personas,
no las empresas.

Alguna tendencia

La Atención Primaria y redes
sociosanitarias
Es muy significativo que en este

contexto la presencia de proyectos
en Atención Primaria es anecdóti-
ca, igual que lo es la gestión privada
en este entorno.La evolución del sis-
tema camina cada vez más hacia el
concepto de área de salud bajo una
única gestión, y Comunidades Autó-
nomas como Canarias, La Rioja, etc.,
han dado pasos significativos en esta
línea en la que la Atención Primaria
forma parte del circuito sanitario, y
no es un mundo sanitario de segun-
da categoría.

Es previsible pues que en la pró-
xima década veamos más proyectos
de área salud y que aumente en este
ámbito la colaboración privada en la
gestión. En este mismo contexto se
sumará previsiblemente el enfoque
social pasando de entornos sanitarios
a entornos sociosanitarios.

Tampoco debería ser descartable
que, como existe en Atención Espe-
cializada, haya centros de Atención
Primaria privados que presten servi-

cios en el sistema público mediante
un concierto o concesión. Hoy ni
siquiera en Comunidades Autónomas
como Cataluña, que es en la que más
presencia tiene la sanidad privada, se
ha extendido este modelo a la Aten-
ción Primaria.

Con ello, uno de los destinos de
participación externa en consultoría y
gestión será sin duda la reingeniería
de procesos que afectan a Atención
Primaria, servicios sociales y las nue-
vas prestaciones de teleasistencia y
servicios en el hogar como hospita-
lización domiciliaria que empiezan a
desarrollarse.

Tradicionalmente destaca la pres-
tación privada por enfoque al cliente,
cercanía,mayor adaptación a la deman-
da, etc., lo que la convierte al menos
en una alternativa de provisión de ser-
vicios más que en un entorno en el
que es fácil percibir el deterioro y la
cada vez mayor falta de credibilidad
del usuario.

Tiene este entorno mucho que
definir, no sólo en organización sino
también en roles profesionales. La
inclusión, bajo la misma plataforma
organizativa y de sistemas de infor-
mación de la Atención Primaria,con-
templando las peculiaridades, pro-
porcionará al médico,desde el centro
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de salud, la visión global del pacien-
te y su entorno familiar y le permi-
tirá, sin complejas integraciones, dar
una continuidad asistencial y conver-
tirse en el “especialista en la gestión
de la salud de las personas”.

Acceso electrónico de 
los ciudadanos a los servicios
públicos 
La adaptación progresiva de los

procedimientos administrativos a la
Ley 11/2007, de Acceso Electrónico
de los Ciudadanos a los Servicios

Públicos (LAESP) cambia el mapa de
prestación de servicios y accesibili-
dad también dentro del entorno sani-
tario,y debería ser la excusa para una
nueva generación de servicios sani-
tarios sustentados a su vez en un con-
cepto de orientación al ciudadano a
implementar desde los sistemas de
información. El enfoque no debería
ser sólo el de trámites administrati-
vos. Es importante redefinir el pro-
ceso asistencial contando con la par-
ticipación activa del paciente en el
flujo de trabajo.
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