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Introducción 

 
Estamos ante un panorama político, económico y social sin precedentes 
en la historia reciente que está haciendo que se eleven a primera plana 
debates como el de la sostenibilidad del sistema de salud, que hasta hace 
años no entendía de tendencias macroeconómicas y era una de las 
piedras angulares del sistema del bienestar. En la actualidad este 
Sistema Nacional de Salud abarca una partida considerable del PIB 
español viniendo de una tendencia en las últimas décadas donde el gasto 
público en sanidad había crecido a mayor ritmo que el PIB (tendencia 
compartida en los países de la Unión Europea), trayectoria que se ha 
acentuado debido en parte a la recesión. En el caso español, el 
porcentaje del PIB ha ido evolucionando en los últimos años del 8,5% del 
PIB en 2007, al 9% en 2008 y hasta el 9,5% en 2009, aunque se espera 
una inversión drástica y existen estimaciones preocupantes que prevén 
un posible descenso del porcentaje del PIB destinado a sanidad que 
podría ser del 5,1% en 2015.  
 
Las trágicas consecuencias de la crisis económica en la que estamos 
inmersos ha obligado a buscar nuevas respuestas para viejas preguntas y 
en la búsqueda de posibles soluciones para frenar la tendencia creciente 
del gasto sanitario y la crisis de deuda actual se han buscado nuevas 
alternativas que modulen la demanda, siendo a este nivel el copago la 
principal herramienta para paliar el problema. 
 
Sin embargo, no podemos tomar decisiones de este calado a la ligera, no 
al menos sin antes, intentar responder a una serie de preguntas: ¿qué 
efecto tendría la disminución de la utilización de los servicios sanitarios 
sobre la salud de la población? ¿cómo cambiarían esos efectos con las 
características de los pacientes y qué tipo de servicios de salud 
(necesarios y menos necesarios) disminuirían más con la introducción del 
copago? Y tras esto, ¿qué forma tendría o podría adoptar que adoptar el 
copago? 
 
Pero antes de tomar cualquier medida, tenemos que tener claro el 
contexto en el que nos movemos. Está demostrado empíricamente y a 
escala internacional que a medida que un país se enriquece, la proporción 
de su renta (tanto pública como privada) que destina a salud aumenta. 
Esta tendencia, además se ve incrementada por el envejecimiento 
poblacional que conlleva un incremento en la tasa de dependencia y en la 
composición de la enfermedad. En la actualidad, la tasa de dependencia 
española (personas menores de 16 años y mayores de 64 en relación con 
las personas en edad de trabajar) es del 47,8% y se estima que en el año 
2049 podría llegar a ser casi del 90%, elemento que presiona aún más 
las finanzas públicas. Los efectos demográficos cambiaron tras la Guerra 
Civil donde se produjo un boom prenatal, al que hay que sumar la 
tendencia a la baja de los últimos años para renovar la población juvenil 
y el fenómeno de inmigración que ha hecho del envejecimiento 
poblacional español una realidad. Además la enfermedad ha sufrido un 
proceso evolutivo, pasando de las antañas infecciones y patologías 
mortales agudas, a la cronificación patológica actual, lo que conlleva un 
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mayor uso de los servicios sanitarios, en lo que los críticos sociales 
consideran un atentado contra la selección natural, ya que la gente vive y 
se reproduce con enfermedades que años atrás eran mortales. 
 
Existen diversos estudios poblacionales que están intentando dar 
respuestas al panorama actual, como el estudio del OCDE (Gay et al de 
2011), que establece un ranking de países estimando las muertes que se 
podrían haber evitado con una atención eficiente, siendo Francia el país 
con una menor mortalidad evitable, mientras que España se sitúa en el 
10 de 31 países analizados. Lo que podemos extraer de todo esto es que 
existe un amplio margen de mejora. 
 
 
Volviendo a uno de los temas capitales de este trabajo final, podemos 
citar que la aparición del copago y la fortaleza de su repercusión se ha 
producido debido a la crisis actual y a la estructura demográfica de 
nuestra sociedad, que debido a su envejecimiento, ejerce una gran 
presión sobre el Estado del bienestar. El copago no es (ni debe ser) la 
única alternativa para garantizar la sostenibilidad. Hay otras alternativas 
que podrían mejorar la viabilidad económica del Sistema Nacional de 
Salud, como sería rediseñar el sistema, aumentar la integración de los 
servicios, priorizar prestaciones, establecer protocolos…que además de 
repercutir en el ahorro económico, daría mejores resultados en el nivel de 
salud de la población. Fomentar prevención podría ser una inversión 
rentable con frutos futuros aunque intangibles para los deseos inmediatos 
de los políticos de hoy en día. 

Pero a la hora de mejorar e intentar buscar alternativas que promuevan 
cambios en busca de la mejoría, no debemos ceñirnos a las 
peculiaridades de nuestra razón. Las comparaciones internacionales son 
un medio excelente para analizar nuestra realidad con otra perspectiva, 
lo que nos llevaría a  ampliar horizontes y aprender viendo cómo 
funcionan en otros países distintas combinaciones de recursos, esquemas 
organizativos y normativas. La experiencia de los demás puede servirnos 
como un experimento del que sacar conclusiones, por lo que no podemos 
ignorar los errores y aciertos producidos más allá de nuestras fronteras. 
Por este motivo existe una amplia bibliografía que analiza y compara las 
diferentes políticas públicas utilizadas como estrategias tanto por 
gobiernos como por oposición. Estas comparaciones traspasan su 
relevancia en el mundo de la sanidad y son también esenciales para la 
supervivencia de las organizaciones empresariales, como demuestra el 
peso del benchmarking (emular a los mejores) en los textos de 
management, herramienta que será el punto de partida de este trabajo. 

Dicho estudio internacional que tiene como eje la comparación de la 
sanidad es potencialmente necesario debido en parte a la complejidad del 
sector sanitario que podemos indicar que es uno de los más complejos de 
las sociedades contemporáneas, debido en parte a la importancia capital 
de los temas en juego, el panorama de la salud individual y colectiva, 
cuantiosos recursos,… y por la gran diversidad de tomar de decisiones 
basadas en la evidencia de efectividad y calidad que se dan en el sector 
salud. 
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¿Qué es el benchmarking? 
 
El benchmark es una técnica que se emplea para medir el rendimiento de 
un sistema o componente del mismo, en comparación con el que se 
refiere específicamente a la acción de ejecutar un benchmark.  

El término inglés benchmark proviene de las palabras bench (banquillo, 
mesa) y mark (marca, señal). En la acepción original del inglés la palabra 
compuesta sin embargo podría traducirse como medida de calidad. El uso 
del término provendría de la Inglaterra del siglo XIX, cuando los 
agrimensores hacían un corte o marca en una piedra o en un muro para 
medir la altura o nivel de una extensión de tierra. El corte servía para 
asegurar un soporte llamado bench, sobre el cual luego se apoyaba el 
instrumento de medición, en consecuencia, todas las mediciones 
posteriores estaban hechas con base en la posición y altura de dicha 
marca. 

 

El benchmark nace con una eminente vertiente económica teniendo su 
origen en las Ciencias de Administración de Empresas. Pero su utilidad se 
ha expandido y ha pasado a ser también un proceso continuo de medir 
productos, servicios y prácticas contra competidores más duros o 
aquellas compañías reconocidas como líderes en la industria.  

 

El benchmarking por lo tanto puede definirse como un proceso 
sistemático y continuo para evaluar comparativamente los productos, 
servicios y procesos de trabajo en organizaciones. Consiste en tomar 
"comparadores" o benchmarks a aquellos productos, servicios y procesos 
de trabajo que pertenezcan a organizaciones que evidencien las mejores 
prácticas sobre el área de interés, con el propósito de transferir el 
conocimiento de las mejores prácticas y su aplicación. 

 

La utilización del benchmarking como se ha citado anteriormente, se ha 
circunscrito tradicionalmente a las organizaciones empresariales pero 
actualmente se ha extendido a diferentes ámbitos, lo que ha supuesto 
una metamorfosis en su puesta en práctica. Una de estas nuevas 
acepciones ha sido el caso de su utilización como una herramienta de 
gran utilidad en la gestión de los servicios de salud, al permitir que 
cualquier organización establezca un proceso continuo de análisis y 
comparación de procesos. De esta forma, es un instrumento de ayuda en 
la toma de decisiones y en la planificación estratégica de las 
organizaciones de salud. Esto hará que se pueda aplicar el benchmarking 
a este proceso y su desarrollo permite nutrirnos de las experiencias y el 
conocimiento de otros. 

 

Dicho de otra manera para afianzar este término desconocido para el 
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público general, el benchmarking puede definirse como un proceso de 
evaluación continuo y sistemático en el que se analizan y comparan 
permanentemente los procesos de una organización respecto de las 
organizaciones líderes de cualquier lugar del mundo con el fin de obtener 
la información necesaria para ayudar a mejorar la actuación.  

La utilidad de esta herramienta en el sector sanitario es una realidad 
como han demostrado recientes estudios actividades de benchmarking 
que han traído asociados mejora tanto en servicios médicos como 
quirúrgicos e incluso en servicios de urgencias. 

La importancia del benchmarking no se limita en la detallada mecánica de 
la comparación, sino sobre todo en el impacto que pueden tener estas 
comparaciones sobre los comportamientos de las entidades o personas 
responsables de los cambios. Se puede considerar como un proceso útil 
de cara a lograr el impulso necesario para realizar las mejoras y cambios, 
que pueden ser difíciles de emprender sin un respaldo de peso que 
justifique el viraje de rumbo. 

El mecanismo de actuación es sencillo. Es un proceso continuo que  
compara actividades, que le hace encontrar la mejor, para luego intentar 
copiar esta actividad generando el mayor valor agregado posible.  

En conclusión, el benchmarking es la consecuencia de una administración 
para la calidad, además de ser una herramienta en la mejora de 
procesos. 

 

(esquema gráfico Benchmarking) 
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Sistemas Sanitarios Europeos 

(el objetivo de este trabajo es el análisis de los diferentes Sistemas Sanitarios dentro de 
la Medicina de Urgencias y Emergencias. Previo a este análisis he creído conveniente una 

breve descripción general sobre el panorama de los Sistemas Sanitarios europeos en 
general) 

Los sistemas sanitarios no son entes ajenos a la realidad social de un 
país, por lo que se pueden considerar variantes directos de los sistemas 
sociales, y comparten estructuras de estos como serían las relaciones 
sociales, estructuras y estratificaciones sociales de la sociedad que tienen 
cabida en los sistemas sanitarios. El eje central de los sistemas sociales 
son sus funciones sociales (valga la redundancia), que son las actividades 
dirigidas a satisfacer las necesidades de la sociedad a la que sirve, a 
través de sus instituciones o estructuras que tienen por finalidad 
ejecutarlas. Dentro de estas funciones, el cuidado de la salud es lo que 
configura el sistema sanitario. 

Cuando estudiamos el sistema sanitario de un país, estamos al mismo 
tiempo analizando los valores de su sociedad y gobernantes, su 
financiación, cómo se asignan los recursos en sanidad, la cartera de 
servicios que oferta que debe ir acorde y programa en relación con el 
grado de cobertura o protección sanitaria deseada, su legislación, 
organización administrativa y el modelo de gestión que tiene que intentar 
preservar la prestación de servicios de tal forma que sea eficaz, efectivo, 
eficiente y de calidad. 

 

Como he citado anteriormente, los sistemas sanitarios, son, por lo tanto, 
sistemas sociales. La Organización Mundial de la Salud (OMS) los ha 
definido más recientemente como un conjunto de elementos 
interrelacionados que contribuyen a la salud en los hogares, los lugares 
de trabajo, los lugares públicos y las comunidades, así como en el medio 
ambiente físico y psicosocial, y en el sector de la salud y otros sectores 
afines.  

Los sistemas sanitarios son sistemas complejos, abiertos e 
interrelacionados con factores determinantes de otros sistemas, donde 
tiene que convivir con sistemas ajenos pero interconectados como el 
político, el fiscal o el sistema educativo. Para cumplir las premisas 
promulgadas por la OMS, dicho sistema sanitario debe cumplir una serie 
de cualidades:   

- Universalidad: que dé cobertura a toda la población a través de 
una atención integral, medicina preventiva, asistencia primaria, 
asistencia terciaria de todas las patologías agudas y crónicas. 

- Equidad: en la distribución de sus recursos 

- Eficiente: aportar las mejores prestaciones y el mejor nivel de 
salud al menor coste 

- Flexibilidad: para poder adaptarse y responder de manera rápida 
a las nuevas necesidades  
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- Participación de los ciudadanos: tanto en la planificación como 
en la gestión del sistema 

El concepto de equidad en su acepción sanitaria se entiende como la 
necesidad de una igualdad tanto en la posibilidad de acceso como en la 
igualdad de trato, sin distinción de sexos religión o razas y además  
igualdad de cartera de servicios para todos los ciudadanos de la misma 
nación, con los mismos programas de vacunación y tratamiento.  

Otros conceptos para hablar de un sistema sanitario tienen que ver con la 
esfera económica probabilística. Se requiere una calidad asistencial, 
presentando calidad tanto a nivel de eficacia como de eficiencia. Eficacia 
ya que debe lograr el efecto deseado en los planteamientos generales 
que en el caso de la actividad sanitaria se centra en el correcto 
diagnóstico y tratamiento logrando la curación o la mejoría, mediante la 
rehabilitación. Eficiencia por su parte tiene que ver a con el coste 
obtenido para lograrlo. 

 

En los Anexos (figura 1), podemos ver a través de un gráfico el gasto 
macroeconómico de las partidas que destinan al componente sanitario en 
los países más relevantes de nuestro entorno. 

En la figura 3 (Anexos) se reflejan los datos de gasto sanitario y su 
participación pública y privada de 17 países de Europa. 

La media de los países desarrollados está alrededor del 9% del producto 
interior bruto (PIB), llegando a cifras mucho más altas en EEUU.  

En los últimos años, y debido a la escasez de recursos, a unos costes 
crecientes, y a la introducción de nuevas tecnologías, y todo esto 
alentado por la depresión económica que nos azota, se han producido 
intentos de ordenación y priorización dentro de los servicios sanitarios. Y 
es que tenemos que tener en mente que los recursos disponibles son 
limitados, y el hecho de invertir más recursos en un sector implica 
invertir menos recursos en otro, concepto que en Economía se conoce 
como coste de oportunidad. Esto debe ser tenido en cuenta ya que los 
servicios más importantes deben asegurarse y para eso es necesario una 
correcta previsión.  

Por lo tanto es necesario priorizar, y esto implica la necesidad de elegir 
entre varios posibles usos de los recursos por los que compiten varios 
beneficiarios, es decir, es la decisión de asignar recursos a uno de esos 
posibles beneficiarios antes que a otro, o simplemente asignar más 
recursos a uno que a otro. 

 

Si hacemos una visión amplia del panorama geográfico, vemos que los 
países que componen la actual Unión Europea ofrecen una cobertura 
prácticamente universal, pese a existir dos modelos diferentes de 
funcionamiento.  
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