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ESPAÑA 

CONSTITUCIÓN DE 1978: 1. PÚBLICO, UNIVERSAL Y GRATUITO A BASE DE IMPUESTOS 

                                               2. IGUALDAD BÁSICA EN ASISTENCIA SANITARIA 

LEY GENERAL DE SANIDAD EN 1986 

ACTUALMENTE: 1. CENTRALIZACIÓN LEGISLATIVA: SERVICIOS, BENEFICIARIOS Y COPAGO 

                                2. GESTIÓN Y MEJORA POR LAS CCAA 

A PARTIR DE 2001 LAS CCAA FINANCIAN LA DECISIÓN ESTATAL 



EEUU 

PRIVADO 

PROGRAMAS FEDERALES 

MEDICARE: 

CENTRALIZADO 

MEDICAID: COMPARTIDO 

DECISIÓN / FINANCIACIÓN (REFORMA OBAMA): IMPLICACIÓN PRESUPUESTO 

FEDERAL 



CANADÁ 

PÚBLICO Y UNIVERSAL POR LEGISLACIÓN FEDERAL 

LAS PROVINCIAS DECIDEN LOS SERVICIOS Y LA ORGANIZACIÓN 

DECISIÓN Y FINANCIACIÓN COMPARTIDA: IMPLICACIÓN 

DEL PRESUPUESTO FEDERAL 



ALEMANIA 

PRIVADO 

REGULACIÓN CENTRAL DE SEGUROS SANITARIOS (SERVICIOS, COPAGO, CONTRIBUCIÓN) 

GESTIÓN POR MUTUAS. PROCESO DE CENTRALIZACIÓN 

PAPEL RESIDUAL DE LOS LÄNDER: CONSTRUCCIÓN Y EQUIPACIÓN DE HOSPITALES 

PÚBLICOS 

FINANCIACIÓN POR CONTRIBUCIONES. PRESUPUESTOS FEDERALES PARA 

DETERMINADOS SECTORES 



Conclusión 

● La experiencia comparada demuestra que decisión y financiación deben ir 

de la mano en la prestación sanitaria.  

● Fue un error eliminar en 2001 la sanidad de los Presupuestos Generales 

del Estado. Porque contradice el diseño constitucional del sistema nacional 

de salud. Porque se le priva al Estado del principal instrumento de política 

social.  

● El Estado debe invertir en sanidad (y que se vea en sus presupuestos) y 

dejar que las Comunidades Autónomas gestionen esa inversión y, si acaso, 

mejoren los servicios con sus impuestos.  
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