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1. INTRODUCCION

En todo Estado Federal, y también en nuestro Estado Autonémico como variante
de Estado Federal, los ciudadanos deben saber quién es la Administracién respon-
sable de cada una de las politicas y, de esta manera, decidir premiar o castigar a la
Administracién responsable en el momento electoral. Es lo que se llama rendicién de
cuentas® y constituye un elemento esencial en democracia.

Pues bien, empiricamente se ha demostrado que en Espafia los ciudadanos tienen
serias dificultades para distinguir cudl es la Administracién responsable en la poli-
tica sanitaria’. En este trabajo se trata de analizar la responsabilidad del Estado y de
las Comunidades Auténomas en la financiacién sanitaria y proponer soluciones para
mejorar la rendicién de cuentas en esta materia.

Tras una descripcién de la opcién constitucional por un sistema de financiacién
sanitaria via impuestos, se analizard, en primer lugar, la implicacién que tienen los

Profesora Titular de Derecho Constitucional. Facultad de Derecho. Universidad de Zara-
goza. Pedro Cerbuna, 13, 50009, Zaragoza. Email: evasaenz@unizar.es ORCID ID: 0000-0002-5502-
3870 Trabajo realizado en el marco del Proyecto de Investigacién del Plan Nacional de I+D financiado
por el Ministerio de Ciencia e Innovacién, IN-SALVAN (Ref. PID2021-127828NB-100).

2 La rendicién de cuentas en sentido amplio se puede definir como «el requerimiento a una orga-
nizacién tanto ptblica como privada para explicar a la sociedad sus acciones y aceptar consecuentemente
la responsabilidad de las mismas» (Nonell, R., (2006). Transparencia y Buen Gobierno: La rendicion de
cuentasen una sociedad avanzada. Icaria Eidtorial, Barcelona, p. 12). En el dmbito politico, la nocion de
rendicién de cuentas tiene dos dimensiones bésicas. «Incluye, por un lado, la obligacién de politicos
y funcionarios de informar sobre sus decisiones y de justificarlas en publico (answerability). Por otro,
incluye la capacidad de sancionar a politicos y funcionarios en caso de que hayan violado sus deberes
publicos (enforcement)». Sheedler, A. (2004). «;Qué es la rendicién de cuentas», Cuadernos de transpa-
rencia, nam. 3, IFAI, p. 12.

> Herrero, A., Goenaga, M. y Ruiz-Huerta, J. (2015). «Finanzas autonémicas: visibilidad, trans-
patencia y atribucién de responsabilidades», Papeles de Economia Espaiiola, ndm. 143, pp. 185-204.
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Presupuestos Generales del Estado en la financiacién sanitaria, asi como los principa-
les problemas que se plantean con esa financiacién estatal. Especial atencién se dard a
los problemas en la aplicacién del principio de solidaridad interterritorial, entre los
que destaca la falta de transparencia en su reparto, y a los problemas en la potestad de
gasto estatal en el dmbito sanitario y su falta de control sobre el destino de los fondos.
En segundo lugar, analizaremos el papel de los presupuestos autonémicos en la fi-
nanciacion de la sanidad en Espaifia, poniendo de manifiesto la contradiccién del pro-
tagonismo autonémico en materia de financiacién de los minimos en la prestacién
sanitaria y el sistema competencial. Terminaremos con unas consideraciones finales.

Como veremos, el confuso sistema de financiacién autonémica, la opacidad en la
aplicacion del principio de solidaridad, la falta de control sobre las transferencias de
recursos del Estado a las Comunidades Auténomas, junto con la inexistencia de unas
reglas de contabilidad adecuadas, imposibilitan conocer quién estd pagando qué vy,
con ello, imposibilitan una rendicién de cuentas en el dmbito sanitario.

2. LA FINANCIACION DE LA SANIDAD EN ESPANA VIA IMPUESTOS

Una de las cuestiones discutidas en el debate constituyente espafiol fue el cardc-
ter contributivo o no del sistema sanitario. Durante el régimen de Franco, la presta-
ci6én de la asistencia sanitaria tenfa una clara inspiracién bismarkiana, era de cardcter
contributivo y estuvo intimamente vinculada al haz de derechos de los trabajadores
y de sus familias y, en consecuencia, al dmbito abarcado por el sistema de Seguridad
Social. Ahora bien, la vinculacién de estas prestaciones de asistencia sanitaria con el
sistema de Seguridad Social dejaba fuera a importantes colectivos sociales, habida
cuenta del no desarrollo pleno sobre la base del principio de universalidad de am-
bos sistemas. La necesidad de que la proteccién de la salud se extienda a colectivos
ajenos a los trabajadores explicaria que en los debates constituyentes fuera constante
e indiscutido el reconocimiento de un derecho a la salud a todos los ciudadanos
desvinculado del régimen publico de Seguridad Social. De ahf la separacién consti-
tucional tanto en la distribucién de competencias como en el capitulo referente a los
principios rectores de politica social y econémica entre la regulacién del derecho a la
salud (arts. 43 y 149.1.16 CE) y el sistema de Seguridad Social (arts. 41 y 149.1.17
CE). Esta separacién competencial de la prestacién sanitaria respecto al esquema de
la Seguridad Social ha sido ratificada por la jurisprudencia del Tribunal Constitucio-
nal (por todas, STC 98/2004).

Con el objetivo de ampliacién de la asistencia sanitaria a todos los ciudadanos se
aprobé la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (en adelante, LGS). En
esta Ley quedaron plasmadas las coordenadas bdsicas de lo que es un sistema sanita-
rio asentado sobre el modelo de provisién publica directa de servicios sanitarios (art.
66.1 LGS) y por la idea del servicio de salud universalizado, es decir, dirigido a toda
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la poblacién (art. 1.2, 3.2 y 46 LGS)™. En el trinsito hacia su financiacién fundamen-
talmente por via impositiva, tampoco se descartan las cotizaciones ni las aportaciones
del usuario (art. 46y 79 LGS).

Actualmente la financiacién de la asistencia sanitaria pablica se encuentra ya
completamente desvinculada de la Seguridad Social, al haberse eliminado totalmen-
te la aportacién procedente de las cotizaciones sociales. Se asume, por tanto, una
financiacién de la sanidad via impuestos, teniendo cardcter excepcional el copago del
usuario ya que se limita actualmente a la prestacién farmacéutica extrahospitalaria’.
La cuestién es si esta financiacién deberfa hacerse via Presupuestos Generales del
Estado (en adelante, PGE) y, por tanto, a través de impuestos estatales, o via presu-
puestos de las Comunidades Auténomas y, por tanto, a través de impuestos autoné-
micos. A continuacién, abordaremos cudl es la financiacién de la sanidad via PGE y
via presupuestos autonémicos, asi como su transparencia.

3. LA FINANCIACION DE LA SANIDAD A TRAVES DE LOS
PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO (PGE)

3.1. La garantia de un nivel minimo en todo el Estado a través de los PGE segiin el art.
158.1 CE

Sefiala el art. 158.1 CE que «(e)n los Presupuestos Generales del Estado podrd
establecerse una asignacién a las Comunidades Auténomas en funcién del volumen

de los servicios y actividades estatales que hayan asumido y de la garantia de un nivel

*El reconocimiento de la universalidad subjetiva de la Ley al extender la asistencia sanitaria pd-
blica a toda la poblacién espafiola y a los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su residencia en
territorio nacional (arts. 1.2 y 3.2) se prevé que se hard de forma progresiva en la DT quinta.

> De acuerdo con los arts. 8 bis, 8 ter, 8 quéter y 8 quinquies de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud (en adelante, LCC), modificados por el Real Decreto-
ley 16/2012, no cabria copago en la cartera comin bdsica, pero si cabria establecer copago en los servicios
accesorios y la cartera suplementaria, siendo la cuantfa aprobada por orden ministerial estatal. También
las CCAA podrian establecer tasas para el copago de la cartera de servicios complementarios. As{ también
lo ha corroborado la jurisprudencia constitucional (vid. STC 71/2014, de 6 de mayo, EJ 7). Al margen
de la prestacion farmacéutica extrahospitalaria (art. 102 Real Decreto-Legislativo 1/2015, de 14 de julio,
que aprueba el Texto Refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarias), actualmente el Estado no ha previsto el copago de ningtn servicio accesorio ni de la cartera
suplementaria, aunque alguna Comunidad Auténoma y algin ayuntamiento han aprobado el copago
para el transporte sanitario no urgente (Vid. Orden de 3 de febrero de 2015 de la Consejerfa de Eco-
nomia y Hacienda de la Regién de Murcia). Recientemente pueden verse estudios sobre la posibilidad
de extender el copago a otros servicios sanitarios en Espafia. Vid. Lucas Durdn, M. (2020). «Cuestiones
juridicas que plantea el copago sanitario», en Agulllé Agiiero, A. (directora), Marco Pefias, E. (editora),
Financiacion de la sanidad. Tributacion, gestion, control del gasto y reparto constitucional del poder financiero,
Valencia: Tirant lo blanch, pp. 115-170; Navarro Garcia, A. (2020). «Experiencias europeas en materia
de copago sanitario», en Agulll Agiiero, A. (directora), Marco Pefias, E. (editora), Financiacion de la
sanidad. Tributacion, gestion, control del gasto y reparto constitucional del poder financiero, ob. cit., pp. 171-194.
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minimo en la prestacion de los servicios piblicos fundamentales en todo el territorio
espafiol».

Por tanto, y segiin dispone el art. 158.1 CE, son los Presupuestos Generales del
Estado, es decir, a través de impuestos estatales, los que tienen que garantizar «un ni-
vel minimo en la prestacién de los servicios piblicos fundamentales» que, de acuerdo
con el legislador®, son los servicios sanitarios, educativos y los servicios sociales. Si,
como sefiala el articulo, las Comunidades Auténomas han asumido la gestién del
servicio, como es el caso de la politica sanitaria, se deberd distribuir el dinero entre
ellas, en cuyo caso lo problemdtico serd fijar los criterios de distribucién del gasto
estatal, a lo que nos referiremos mds adelante.

Esta interpretacion, literal, del art. 158.1 CE es coherente con la distribucién de
competencias establecida en el dmbito sanitario al asignar al Estado las competencias
sobre las «Bases y coordinacién general de la sanidad» (art. 149.1.16 CE). Asi, la
Constitucién espafiola de 1978 reservé al poder legislativo estatal la competencia
para fijar los servicios fundamentales minimos en sanidad y, en coherencia con ello,
garantizarlos en los Presupuestos Generales del Estado.

De acuerdo con el sistema de distribucién de competencias en materia sanitaria,
el Estado ha hecho uso ampliamente de su competencia en legislacién bdsica. Aun-
que el principio general del que parte la LGS es la atribucién de las competencias
sanitarias a las Comunidades Auténomas siempre que no se hayan reservado expresa-
mente al Estado’, éste se reserva numerosas y amplias competencias normativas que,
sin llegar a excluir la posibilidad de regulaciones autonémicas en materia sanitaria,
restringen fuertemente su dmbito potencial. De ahi que durante los afios transcurri-
dos desde la promulgacién de la LGS hayan sido numerosas las disposiciones estata-
les legales y reglamentarias que han complementado o desarrollado las previsiones
contenidas en la misma, siendo muchas de ellas integramente ordenadoras de los
supuestos de hecho que contemplan y de aplicacién directa. En este sentido, es el
Estado el que ha fijado los sujetos que tienen acceso al Sistema Nacional de Salud
(Real Decreto-Ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema Na-
cional de Salud), la fijacién de la cartera de servicios con financiacién putblica (Real
Decreto 63/1995, de 20 de enero) o el régimen estatutario del personal sanitario
(Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias; Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los
Servicios de Salud).

En contra, sin embargo, de lo previsto en el art. 158.1 CE, desde la aprobacién
de la Ley Orgdnica 7/2001, de 27 de diciembre, de modificacién de la Ley Orgdnica
8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién de las Comunidades Auténomas, la

¢ Segtn el art. 15 LOFCA: «Uno. El Estado garantizard en todo el territorio espafiol el nivel

minimo de los servicios pablicos fundamentales de su competencia. A efectos de este articulo se con-

siderardn servicios publicos fundamentales la educacién, la sanidad y los servicios sociales esenciales.»
7 Segun el art. 41.2 LGS, «Las decisiones y actuaciones publicas previstas en esta Ley que no

se hayan reservado expresamente al Estado, se entenderdn atribuidas a las Comunidades Auténomas».
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financiacién de los servicios sanitarios, que incluirfa la financiacién de las infraestruc-
turas, los equipamientos médicos, los conciertos y el personal sanitario, se financia
fundamentalmente a través de impuestos cedidos a las Comunidades Aut6nomas, es
decir, a través de los presupuestos autonémicos. As{ se establece en el art. 2 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud (en
adelante, LCC), al sefialar como principio que informa la ley «(l)a financiacién pabli-
ca del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vigente sistema de financiacién
autonémica». Y mds concretamente en el art. 10 LCC:

1. Las prestaciones que establece esta ley son responsabilidad financiera de las Co-
munidades Auténomas de conformidad con los acuerdos de transferencias y el actual
sistema de financiacién autonémica,

2. La suficiencia para la financiacién de las prestaciones y de las garantias esta-
blecidas en esta ley viene determinada por los recursos asignados a las comunidades
auténomas conforme a lo establecido en la mencionada Ley 21/2001, de 27 de di-
ciembre, y de acuerdo con el principio de lealtad institucional, en los términos del
articulo 2.1.e) de la Ley Orgdnica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién de
las Comunidades Aut6nomas.

3. De acuerdo con el apartado anterior, la inclusién de una nueva prestacién en el
catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud se acompafiard de una memo-
ria econémica que contenga la valoracién del impacto positivo o negativo que pueda
suponer. Dicha memoria se elevard al Consejo de Politica Fiscal y Financiera para su
andlisis en el contexto de dicho principio de lealtad institucional.

Al asignarse la financiacién de los servicios sanitarios minimos a los presupues-
tos autonémicos, analizaremos cémo se ha realizado esa financiacién en el apartado
correspondiente mds adelante.

3.2. La corveccion de desigualdades intertervitoriales a través del principio de solidaridad
segrin el art. 158.2 CE

Existen en Espafia unos desequilibrios econémicos interterritoriales no ya sélo
explicitados en su diferente capacidad de recaudacién fiscal, sino también de las di-
ferentes necesidades de gasto determinadas por factores sociales (dispersién de la po-
blacién), demogrificos (envejecimiento de la poblacién), geogrificos (una topografia
mds o menos montafiosa) o climdticos.

Para hacer frente a estos desequilibrios se hace necesario el principio de solidari-
dad. De manera genérica y novedosa®, se reconoce en la Constitucién espafiola como
principio que debe inspirar el funcionamiento de nuestro Estado Autonémico en los
articulos 2 y 138. También se reconoce como principio que debe inspirar un aspecto

8 Gonzéilez Herndndez, E. (2004). «El articulo 138 de la Constitucién espafiola de 1978 y el
principio de solidaridad», Cuadernos de Derecho Piriblico, 21, p. 48.
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concreto del Estado Autonémico como es la financiacion de las Comunidades Auté-
nomas en el articulo 156 CE, refiriéndose a la solidaridad como limite a la autonomfia
financiera, y en el art. 158.2 CE, estableciendo un deber positivo de actuacién de las
Cortes Generales contra los desequilibrios econémicos’. En este articulo la CE prevé
genéricamente, como elemento de cierre del sistema de financiacién autonémica, un
fondo estatal destinado a gastos de inversion: el Fondo de Compensacién Interterri-
torial (FCI) (art. 158.2 CE). Sefiala el art. 158.2 CE:

Con el fin de corregir los desequilibrios econémicos interterritoriales y hacer efec-
tivo el principio de solidaridad, se constituird un Fondo de Compensacién con destino
a gastos de inversién, cuyos recursos serdn distribuidos por las Cortes Generales entre
las Comunidades Auténomas y provincias, en su caso.

Segtin este articulo, se trata de un fondo que aprueban y distribuyen las Cortes
Generales, por tanto, a través de los Presupuestos Generales del Estado, que tiene
como fin corregir los desequilibrios econémicos interterritoriales. Deberfa ser una
cldusula de cierre del sistema de financiacién clara, sencilla y excepcional, dirigida a
las Comunidades Aut6nomas infradotadas.

Sin embargo, lejos de los principios de excepcionalidad, sencillez y claridad que
deberfa regir el funcionamiento de un Gnico fondo de redistribucién, actualmente las
asignaciones niveladoras se realizan de manera confusa, mezclando fondos estatales y
autonémicos, a través del Fondo de Garantia de Servicios Piblicos Fundamentales,
dos fondos de convergencia (Fondo de Competitividad y Fondo de Cooperacién) y
el Fondo de suficiencia global creados por la Ley 22/2009, de 18 de diciembre. A
continuacién, veremos qué resultados ha tenido la aplicacién de este principio en la
practica, asi como sus principales dificultades.

3.2.1. El resultado de la aplicacién de los instrumentos de redistribucién
en la practica

En la préctica el peso de estos recursos redistributivos ha ido perdiendo peso,
aunque su importancia relativa varfa l§gicamente en funcién de las Comunidades
Auténomas. Ello se debe a la evolucidn del sistema de financiacién autonémica ha
supuesto un incremento sustantivo de los ingresos incondicionados de las Comu-
nidades Auténomas y de su poder impositivo a través de la figura de los impuestos
cedidos.

9

Lagos Rodriguez, M. G. (2022). «El principio de solidaridad en Espafia», en Garcia Guerrero, J.
L. /Martinez Alarcén, M. L. (dirs.), La solidaridad. Estudio constitucional comparado, Valencia, pp. 94, 116.
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Segin la liquidacién del 2019, en promedio los ingresos tributarios regionales
representan el 91,7% de la financiacién efectiva a competencias homogéneas, aunque
varfa muy significativamente de unas regiones a otras, oscilando entre 134 en Madrid
y 52 en Canarias'".

También segtn la liquidacién del 2019, las transferencias a través de los ins-
trumentos de redistribucién han alcanzado un importe de casi 19.000 millones de
euros. Estos recursos provienen en parte del Estado (que aporta unos 10.300 millones
de euros en términos netos) y en parte de las Comunidades con mayor renta per cdpi-
ta (Madrid, Catalufia y Baleares) que aportan otros 8.500 millones. Las aportaciones
a la nivelacién suponen en torno a un 10% de los ingresos tributarios autonémicos
en Catalufla y Baleares y casi un 25% en Madrid. En el lado de las Comunidades
receptoras, los ingresos por esta via exceden el 20% de los ingresos tributarios homo-
géneos en diez casos y son particularmente importantes en Canarias, donde suponen
mds de la mitad de los ingresos totales'?.

3.2.2. ;Cudles son los principales problemas de la aplicacién del principio
de solidaridad?

a. La no participacién en la solidaridad de Pais Vasco y Navarra

Como denuncia el Informe de la Comisiin de Expertos para la vevision del modelo de
Sinanciacion autondmica de 2017", las Comunidades forales no participan en la solida-
ridad interterritorial debido a la forma de célculo del cupo.

Al margen del modelo comin y en virtud de la DA 1* CE, existe el modelo de
concierto econémico, que se aplica a las comunidades forales del Pais Vasco y Nava-
rra. Este modelo de convenio y concierto es tinico en el mundo y su coexistencia con el
régimen comin no estd exenta de problemas en nuestro ordenamiento. Exceptuando
las dos comunidades forales espafiolas, en ningtn lugar del mundo existe un sistema
de financiacién federal en el que la titularidad, recaudacidn, gestién e inspeccién de
la préactica totalidad de los impuestos sea competencia de las entidades territoriales.
Lo propio de los Estados Federales es que el poder impositivo esté de una manera u
otra repartido entre la Federacién y las unidades subestatales para el ejercicio de sus
respectivas competencias. Por otra parte, la forma de cdlculo del cupo, realizada de

9" La liquidacién de 2019 se realiza y se paga en 2021, que es cuando se dispone de toda la infor-

macién necesaria para hacer algunos de los cdlculos que exige el sistema.

""" De la Fuente, A. (2021). «La liquidacién de 2019 del sistema de financiacién de las comunida-
des auténomas de régimen comun», Estudios sobre la Economia Espafiola. Fedea, 2021/26, p. 12.

2 De la Fuente, A. (2021), 0b. cit., p. 14.

S Informe de la Comision de Expertos para la revision del modelo de financiacion antondmica, julio
de 2017, por ejemplo, p. 66. Disponible en linea: http://www.minhafp.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/
SistemasFinanciacionDeuda/InformacionCCAAs/Reforma_SFA.aspx (consultado el 1 de junio de
2023).
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forma paccionada entre el Estado y cada una de las Comunidades forales y aprobada
por procedimiento de lectura tnica en el Congreso de forma opaca'®, ha conllevado
una progresiva sobrefinanciacién de estas autonomfias. Para competencias iguales, se
estima que la financiacién por habitante proporcionada por el sistema foral es mucho
mayor que la que resulta del sistema comin. Respecto a las dos Comunidades forales,
Castells ez /. sitGian esta diferencia en el 77% a favor del Pais Vasco y en el 73% a
favor de Navarra; las cifras correspondientes que da Zubiri son 64% y 65%; y De La
Fuente estima la ventaja del Pafs Vasco en un 59%".

El agravio comparativo que genera el sistema de concierto ha generado preten-
siones de igualacién financiera por parte de las demds Comunidades Auténomas,
como se revela en el debate generado a raiz del Estatuto de Autonomia de Catalufia
sobre las balanzas fiscales territoriales. Precisamente el desequilibrio entre ambos
sistemas es potencialmente la amenaza mds seria a la estabilidad del proceso espafiol
de descentralizacién politica.

Tal y como sefiala Zubiri Oria'®, no parece que la solucién pase por un hipotético
sistema «foral generalizado», por su inviabilidad politica y financiera. Mds bien,
como apunta Sevilla Segura'’, la solucién deberfa pasar por hacer confluir a medio
plazo los resultados financieros del sistema foral con los del sistema comun.

En definitiva, y a efectos de lo que aqui nos interesa, por aplicacién de este régi-
men especial al Pais Vasco y Navarra, estas autonomfas forales disfrutan hoy de mds
del doble de financiacién publica por habitante que la media de las Comunidades
Auténomas de régimen comin. Su inversién sanitaria per cdpita es muy alta'®, pero
no es tanto resultado de una opcién politica, sino de un privilegio sustentado en la
opacidad.

14" Recientemente se actualizé el cupo vasco por Ley 10/2023, de 3 de abril, para el quinquenio

2022-2026. Por Ley 22/2022, de 19 de octubre, se introducen modificiones en el Convenio econémico
entre el Estado y la Comunidad Foral de Navarra.

1> Castells/Sorribas/Vilalta (2005). «Las subvenciones de nivelacién en la financiacién de las
CCAA: propuesta de incorporacién de las CCAA forales», en Bosch/Durdn (eds), La financiacion de
las comunidades autdnomas: politicas tributarias y solidaridad interterritorial, Barcelona: Publicaciones y
Ediciones de la Universidad de Barcelona, pp. 221-237; Zubiri Oria, I. (2007). «Los sistemas forales:
caracteristicas, resultados y su posible generalizacién», en LAGO (ed.), La financiacion del Estado de las
Auntonomias: perspectivas de futuro, Madrid: Instituto de Estudios Fiscales, pp. 355-387; De la Fuente,
A. (2010). «¢Estd bien calculado el cupo?», Moneda y Crédito, 231, pp. 93-150. Todos ellos citados en
Zabalza, A. (2012). «El pacto fiscal cataldn», Cuadernos de la Fundacion Giménez Abad, nam. 3, p. 2. En
linea: http://www.fundacionmgimenezabad.es/index.php?option=com_content&view =category&layo
ut=blog&id=302&Itemid=100916

16 Zubiri Oria, L. (2007), 0b. cit., pp. 355-387.

7 Sevilla Segura, J. V. (2001). Las claves de la financiacion autonémica, Barcelona: Critica.
El Pais Vasco tiene la mayor inversion per cdpita en sanidad en 2022, mientras que Navarra
es la cuarta mds alta en inversién sanitaria per cdpita, superada solo por Asturias y Extremadura. Los
datos pueden verse en https://datosmacro.expansion.com/estado/presupuestos/espana-comunidades-
autonomas?sc=PR-G-F-31 (consulta el 15 de junio de 2023).
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b. Las dificultades de llegar a un acuerdo con los criterios de reparto

Uno de los elementos de mayor discusién en todo proceso de negociacién en la
financiacién autonémica es el de los criterios de reparto de los fondos de solidaridad.
La Constitucién no prejuzga el contenido concreto de esos criterios y es la LOFCA la
que los enumera en su art. 16.4". No obstante, el legislador ordinario dispone de un
amplio margen de apreciacién, avalado por la jurisprudencia del TC (STC 183/1988,
de 13 de octubre). De ahf que en el proceso de negociacién de los fondos cada Co-
munidad Auténoma pretenda hacer priorizar el criterio de reparto mds conveniente
a sus propios intereses.

La discusién se centra en torno a lo que se llama la poblaciin ajustada que corrige
la poblacién real de cada territorio en funcién de otros criterios que afectan a los
costes unitarios relativos de provisién de los servicios ptblicos de titularidad auto-
némica en base a variables demogréficas y geogrificas, incluyendo entre otras cosas
el grado de envejecimiento de la poblacién y su dispersidn, asi como la extensién del
territorio.

Durante los Gltimos afios las Comunidades Auténomas han se han agrupado,
independientemente de su adscripcién politica, para tratar de imponer los criterios
para fijar las necesidades de gasto mds acordes a sus intereses®. Se trata de un debate
en el que prevalecen sobre todo los intereses politicos, por encima de los técnicos, y
que tiene una dificil solucién. Acaso la solucién pasaria por la creacién de un orga-
nismo independiente®'.

19

Art. 16.4 LOFCA: «El importe resultante de aplicar el apartado a) del apartado precedente se
distribuird entre Comunidades auténomas perceptoras conforme a los siguientes criterios: a) la inversa
de la renta por habitante; b) la tasa de poblacién emigrada en los dltimos diez afios; ¢) el porcentaje de
desempleo sobre la poblacién activa; d) la superficie territorial; e) el hecho insular, en relacién con la
lejanfa del territorio peninsular; f) otros criterios que se estimen convenientes. La ponderacién de los cri-
terios anteriores y de los indices de distribucién se establecerd por Ley y serd revisable cada cinco afios.»

2 Un andlisis sobre este fenémeno de la cooperacién entre Comunidades Auténomas en funcién
de sus intereses para tratar de influir en la fijacién de las necesidades de gasto y en el que se subraya la
prevalencia de criterios politicos sobre técnicos en la fijacién de estas necesidades en Romero Caro, F. J.
(2023).«Horizontal cooperation and financial relations in Spain: An analysis on how the Autonomous
Communities set the agenda for the reform of territorial financing», Revista de Estudios Politicos, 199,
133-164.

?' En esta linea se expresa Lopez Laborda, J. (2014). «Posibles reformas en la regulacién
constitucional de la financiacién autonémica», Fedea Policy Papers, 2014/2, p. 13. En linea: htep://
documentos.fedea.net/pubs/fpp/2014/09/FPP2014-02.pdf (consultado el 14 de junio de 2023). En esta
misma linea de crear una comisién independiente Informe de la Comision de Expertos para la revision del
modelo de financiacion autondmica, julio de 2017, por ejemplo, p. 67. Disponible en linea: http://www.
minhafp.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/SistemasFinanciacionDeuda/InformacionCCA As/Reforma_SFA.
aspx (consultado el 1 de junio de 2023).
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c. Los limites a la solidaridad y el principio de ordinalidad

Sobre todo, a partir del art. 206 de la Ley Orgédnica 6/2006, de 19 de julio, de
reforma del Estatuto de Autonomfia de Catalufia, se discute el alcance que ha de tener
la solidaridad y, en concreto, que la aplicaciéon de los mecanismos de compensacién
pueda o no tener como resultado una alteracién de la posicién de partida de manera
que las Comunidades Auténomas mds pobres se conviertan en ricas y a la inversa. El
conocido principio de ordinalidad.

Segtn la STC 31/2010, este principio estd implicito en el propio articulo 138.1
CE. Sefiala el alto tribunal que el principio de solidaridad interterritorial excluye que
«el resultado de la peor condicién relativa de quien contribuye respecto de quien se
beneficia de una contribucién que dejarfa entonces de ser solidaria y servir al fin del
equilibrio para propiciar, en cambio, un desequilibrio de orden distinto al que se
pretende corregir» (FJ 134). Pero, sefiala el TC, la fijacién de los limites a la solida-
ridad no es competencia de una Comunidad Auténoma, sino que es competencia del
Estado ex articulos 149.1.14, 138.1 y 157.3 CE.

El problema que se plantea en la prdctica es la forma de cuantificar ese desequili-
brio. El instrumento de las balanzas fiscales permite evaluar la diferencia entre lo que
cada Autonomfia aporta a los ingresos fiscales del Estado y los recursos financieros que
recibe. Conviene recordar, no obstante, que no hay un acuerdo sobre la metodologia
a la hora de calcular esas balanzas fiscales®.

No obstante, si se entiende ese principio —como parece que debe ser— como
el mantenimiento de la ordenacién de las Comunidades Auténomas de acuerdo con
su capacidad tributaria por unidad de necesidad, segin los cdlculos técnicos, en la
préctica no se cumplirfa®. Y segin DE LA FUENTE, la alteracién de la ordenacién
se produce no con el Fondo de Garantia sino cuando entran en juego los otros Fondos
de distribucién®.

22 Garcia Novoa, C., (2012). Financiacion autondmica y reforma del Senado, Marcial Pons, pp.

106-107.

#  Ruiz-Huerta, J. (2017). «Financiacién autonémica: un afio méds de transicién», Informe
Comunidades Autdnomas 2016, Barcelona: Instituto de Derecho Publico, pp. 407-408. También puede
verse este incumplimiento en Informe de la Comision de Expertos para la revision del modelo de financiacion
autondmica, julio de 2017, p. 14. Disponible en linea: http://www.minhafp.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/
SistemasFinanciacionDeuda/InformacionCCAAs/Reforma_SFA.aspx (consultado el 1 de junio de
2023).

2 «El Fondo de Garantia reduce enormemente las disparidades de recursos entre regiones res-
petando aproximadamente la ordenacién inicial de las comunidades auténomas por capacidad fiscal
bruta. La introduccién de los otros fondos aumenta apreciablemente la dispersién de la financiacién
por habitante ajustado y, sobre todo, altera por completo la ordenacién de las comunidades auténomas
hasta hacer que el reparto final de la tarta se parezca muy poco a la distribucién inicial de los ingresos
tributarios brutos». De la Fuente, A. (2021), 0b. cit., p. 13. En el mismo sentido, Bosch, N., Vilalta, M.
y Lago, I. (2022). «Escenarios para la reforma del sistema de financiacién de las comunidades auténomas
en Espafia: entre los principios técnicos y las preferencias politicas», Revista de Estudios Politicos, 197,
233-259, p. 239.
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d. La falta de transparencia en el sistema de reparto

El principio de solidaridad debe inspirar el funcionamiento del Estado Autoné-
mico y, muy concretamente, su sistema de financiacién. Y tal como se prevé en el
art. 158.2, deberfa funcionar como cldusula de cierre del sistema para compensar los
desequilibrios econémicos territoriales. Una cldusula de cierre clara, sencilla y excep-
cional, dirigida a las Comunidades Auténomas infradotadas.

Sin embargo, el principio de solidaridad se incardina en un sistema de financia-
cién opaco y que tiene como resultado la opacidad también en la redistribucién. Ac-
tualmente la solidaridad se realiza de manera confusa a través del Fondo de Garantia
de Servicios Publicos Fundamentales (FGSPF), dos fondos de convergencia (Fondo
de Competitividad y Fondo de Cooperacién) y el Fondo de suficiencia global creados
por la Ley 22/2009. La falta de transparencia es evidente y se da tanto en el origen de
los fondos, en el reparto de los mismos entre las Comunidades Auténomas, asi como
en la asignacién concreta de las transferencias.

La falta de transparencia empieza por el origen de los fondos, al mezclarse fon-
dos estatales con ingresos autonémicos. Mientras los dos fondos de convergencia y
el Fondo de suficiencia global son fondos estatales, el FGSPE, que es el mds impor-
tante, se trata de una cesta comdn que se nutre con un 75% de los ingresos tribu-
tarios tedricos o normativos de las Comunidades Auténomas y con una aportacién
adicional del Estado®. La mezcla de recursos conlleva la imposibilidad de discernir
responsabilidades.

La falta de transparencia se extiende al momento del reparto de los fondos entre
las Comunidades Auténomas. Los fondos se distribuyen cada afio con criterios de
necesidad, generando transferencias niveladoras entre regiones en proporcién a la
poblacion ajustada de cada regién. A la dificultad de fijar el criterio de la poblaciin
ajustada se suma la falta de transparencia a la hora de repartir algunos fondos. Resulta
imposible conocer el criterio que prima por la acamulacién de fondos.

La falta de trasparencia también se produce en el momento de asignar el destino
a los fondos. En los presupuestos autonémicos no se disgregan los gastos sanitarios en
funcién de su origen. No se puede saber si es un impuesto autonémico el que va diri-
gido a mejorar plantillas o retribuciones del personal sanitario. Tampoco si los fondos
de redistribucién han ido a parar al destino que le corresponde ya que se trata de
transferencias incondicionadas (salvo el FCI, que es una transferencia condicionada).
En el caso del FGSPE, que se trata de una transferencia incondicionada, «(n)o existe
ningldn mecanismo que asegure que el gobierno autonémico utilizard esta asignacién
en educacién, sanidad o asistencia social»2°.

»  Diaz de Sarralde, S. (2011). «La garantia de servicios piblicos fundamentales en el nuevo sis-

tema de financiacién de las Comunidades Auténomas», Presupuesto y Gasto Priblico, 62/2011, pp. 85-99.
% Zabalza, A. (2018), «El mecanismo de nivelacién de la financiacién autonémica», Hacienda
Piiblica Espaiiola/Review of Publics Economics, 225-2, p. 82.
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Ocurre lo mismo en el caso del Fondo de suficiencia, donde se integra la finan-
ciacién de las competencias singulares, incluyendo la politica lingiifstica. Pues bien,
en el acuerdo de financiacién de 2009 se produce un injustificado aumento en la
valoracion de las politicas lingiifsticas, concretamente se ha multiplicado por 3,5,
lo que implica una transferencia de 237 millones adicionales en 2009 a las Comu-
nidades con una segunda lengua co-oficial”’. Como nada obliga a las Comunidades
beneficiarias a justificar presupuestariamente que estos recursos han ido dirigidos a
la promocién de sus respectivas lenguas co-oficiales es imposible conocer si habfa un
error de cdlculo antes o si el cdlculo actual es excesivo.

El resultado de toda la confusién es un resultado igualmente confuso. La apli-
cacién de todos los fondos «altera por completo la ordenacién de las comunidades
auténomas hasta hacer que el reparto final de la tarta se parezca muy poco a la distri-
bucién inicial de los ingresos tributarios brutos»2.

3.3. El poder de gasto del Estado y su aplicacion en el dmbito sanitario

Al margen del sistema de financiacién autonémico se encuentra el poder de gasto
del Estado, es decir, la capacidad que tiene el centro de, en el marco de las relacio-
nes intergubernamentales y —por tanto— de la voluntariedad, ofrecer dinero a las
Comunidades Auténomas en dmbitos de sus competencias para fines que considera
de interés general. El ejercicio de este poder de gasto se intensifica en situaciones de
crisis como la vivida durante la pandemia del Covid-19.

Es habitual en los Estados Federales el reconocimiento de un poder de gasto
desde el centro en el marco de las relaciones intergubernamentales. Ademds, en una
mayor o menor medida, en todas las Federaciones se permite que ese poder de gasto
mds alld de sus competencias sea condicionado, es decir, se permite que la Federacién
tenga capacidad de influencia en el destino de dicho gasto y con ello se permite que
la Federacién tenga capacidad de influencia sobre las politicas territoriales, que es el
verdadero fin del dinero y con ello de la relacién de cooperacién®. A este respecto,
como sefialarfa en un voto particular el juez Stone en 1936, es una contradiccién re-
conocer el poder de gasto del centro e impedir el establecer condiciones de ese gasto.
El poder de gasto es inseparable a la imposicién de condiciones a los que reciben ese
gasto”, siendo la voluntariedad el elemento que permite compatibilizar ese poder de
gasto con la autonomia politica de los territorios.

? De la Fuente, A. (2021), 0b. cit., p. 10.

8 Ibid., p. 13.

#  Vid. Anderson, G. (2010). Fiscal Federalism: A comparative introduction, Oxford University
Press, p. 60.

30 «El poder de gasto del Congreso es inseparable de la persuasién a la accién sobre la que el
Congreso carece de control legislativo... Es una contradiccién en los términos afirmar que hay un poder
de gasto para el bienestar nacional, mientras que se rechaza todo poder de imponer condiciones razo-
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También en Espafia, segin ha dejado sentado la jurisprudencia del Tribunal
Constitucional, la voluntariedad ha de ser una de las notas esenciales que han de
regir las relaciones intergubernamentales, ya que el Estado y las Comunidades Au-
t6nomas son dos instancias con autonomia politica que no estdn sometidas a relacién
jerdrquica’. Sin embargo, en contra de la prictica federal en el derecho comparado
y de la practica que se ha impuesto en nuestro Estado Autonémico, en un principio
negé la posibilidad de un poder de gasto condicionado del Estado en materias de
competencia autondémica. El Tribunal Constitucional admite que el Estado pueda
gastar en materias que no son de su competencia.

el Estado siempre podrd, en uso de su soberanfa financiera (de gasto, en este
caso), asignar fondos publicos a unas finalidades u otras, pues existen otros preceptos
constitucionales (y singularmente los del Capitulo III del Titulo I) que legitiman la
capacidad del Estado para disponer de su Presupuesto en la accién social o econémica
(STC 13/1992, E] 7).

Pero niega que en estos casos pueda establecer condiciones:

«la sola decisién de contribuir a la financiacién no autoriza al Estado para invadir
competencias ajenas» (STC 13/1992, FJ 4), es decir, «el Estado usando su poder de
gasto en materia de subvenciones» no puede «condicionar o mediatizar el ejercicio
por las Comunidades Auténomas de sus propias competencias (su autonomia politica
y financiera) de modo tal que convierta, de hecho, su poder de gastar en un poder para
regular la materia al margen del reparto competencial establecido en la Constitucién
y en los Estatutos de Autonomfia» (STC 13/1992, FJ 7).

El Tribunal Constitucional niega esta capacidad de gasto condicionado del Es-
tado en competencias autonémicas con dos argumentos. Por una parte, seflalando
que las Comunidades Auténomas no tienen autonomfa financiera y por tanto no son
libres en la aceptacién de ese poder de gasto. Por otra parte, con el argumento de que
las competencias son indisponibles. Concretamente sefiala:

Se podria pensar que mal puede el Estado lesionar la autonomfa politica y finan-
ciera de las Comunidades Auténomas cuando éstas en modo alguno estdn obligadas
a aceptar la subvencién establecida en los Presupuestos Generales del Estado para
acciones de fomento en materias o servicios de competencia exclusiva de aquéllas. De
manera que la Comunidad Auténoma siempre podria evitar la lesién a su autonomia
politica o la invasién competencial rechazando la subvencién en la forma prevista en
los Presupuestos Generales del Estado y si en uso de su autonomfia de la voluntad la
acepta, prestando su consentimiento a las condiciones y modo de la subvencién, ello

nablemente adecuadas al logro del objetivo que justifica el gasto». Voto particular en United States v.
Butler, 297 US 1 (1936).

31 STC 18/1982, de 4 de mayo, primer pronunciamiento expreso sobre la cuestién que se ha
ido reiterando a lo largo de su jurisprudencia: SSTC 80/1985, de 4 de julio; 46/1990, de 15 de marzo;
118/1998, de 4 de junio; 194/2004, de 10 de noviembre; 13/2007, de 18 de enero, entre otras.
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priva de fundamento a toda queja competencial en este sentido, pues serfa como ir
contra sus propios actos. Pero un razonamiento semejante serfa constitucionalmente
inaceptable porque la autonomia y las propias competencias son indisponibles tanto
para el Estado como para las Comunidades Auténomas y porque, como se dijo en la
STC 201/1988, fundamento juridico 4, la autonomfa financiera de las Comunidades
Auténomas reconocida en los articulos 156.1 de la Constitucién y 1.1 de la LOFCA
exige la plena disposicién de medios financieros para poder ejercer, sin condiciona-
mientos indebidos y en toda su extension, las competencias propias, en especial las
que se configuran como exclusivas (la STC 13/1992, de 6 de febrero, EFJ 7).

Partiendo de los argumentos utilizados por la STC 13/1992, se aprueban las re-
formas de varios Estatutos de Autonomia. En este sentido, el art. 114 del Estatuto de
Autonomfia de Catalufia (Ley Orgdnica 6/2006, de 19 de julio, de reforma del Esta-
tuto de Autonomfia de Catalufia), el art. 45 del Estatuto de Autonomia de Andalucfa
(Ley Orgdnica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia para
Andalucia) y el art. 79 del Estatuto de Autonomia de Aragén (Ley Orgdnica 5/2007,
de 20 de abril, de reforma del Estatuto de Autonomia de Aragén).

El argumento de que las competencias son indisponibles resulta poco convincen-
te. Por una parte, el propio ejercicio de la competencia por la Comunidad Auténoma
en una determinada direccién —la marcada o no por el Estado—, ¢no es en s{ mismo
«disposicién de la propia competencia»? Si por indisponibilidad se entiende que
cada Administracién debe ejercer las competencias asignadas constitucionalmente,
la Comunidad Auténoma, aunque siga las pautas marcadas estatalmente, no hace
dejacién de su competencia, sino que se limita a ejercerla siguiendo una determinada
direccion.

Respecto al argumento de la falta de autonomfia financiera, la exigencia de que el
poder de gasto del Estado fuera incondicionado por parte de la jurisprudencia cons-
titucional en Espaiia se entendia en un marco en el que las Comunidades Auténomas
no disponfan de suficientes recursos para el ejercicio de sus competencias y el poder
de gasto sirvid, durante los primeros afios, para cubrir esa deficiencia.

No es éste, sin embargo, el escenario que tienen hoy en dia las Comunidades Au-
ténomas desde que, con la Ley Orgédnica 7/2001, de 27 de diciembre, de modificacién
de la Ley Orgdnica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién de las Comunida-
des Auténomas, y con las posteriores Leyes Orgdnicas 3/2009, de 18 de diciembre, y
22/2009, de 18 de diciembre, se produce una profunda descentralizacién financiera,
con el progresivo incremento del peso en la financiacién autonémica de lo que se ob-
tiene por los impuestos estatales cedidos (Impuesto sobre el Patrimonio, Sucesiones
y Donaciones, Transmisiones Patrimoniales, Impuesto sobre Actos Juridicos Docu-
mentados, Impuestos especiales sobre la fabricacién o el consumo y Tributos sobre
el juego) y por el aumento en el porcentaje de participacion de impuestos estatales
(IRPE, IVA , Impuestos especiales de Fabricacién y otros), incluyendo la cesién del
rendimiento territorializado y la competencia normativa sobre algunos de ellos.
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Por tanto, desaparece el argumento utilizado por el Tribunal Constitucional en
1992 para rechazar que el consentimiento autonémico a una subvencién estatal con-
vierta el poder de gasto condicionado estatal en constitucional. Desde el momento
en el que es el sistema de financiacién autonémico el que garantiza la suficiencia
financiera de las Comunidades Auténomas, el poder de gasto condicionado estatal ya
no tiene ese objetivo sino, como en otros Estados Federales, es un instrumento de po-
litica econémica del Estado para, en el marco de las relaciones intergubernamentales,
orientar el ejercicio de competencias autonémicas para la consecucién de un fin que
se entiende de interés general®.

Desde mi punto de vista, la potestad de gasto condicionado del Estado en com-
petencias autonémicas no ha de justificarse en ningin titulo competencial estatal por
cuanto estamos en el dmbito de las relaciones intergubernamentales y de la volunta-
riedad. Tratar de encajar la potestad de gasto condicionado del Estado en un titulo
competencial de éste, tal y como ha hecho la jurisprudencia del Tribunal Constitu-
cional, desvirtda la voluntariedad en la que ha de funcionar ya que, si el Estado pue-
de competencialmente regular el dmbito material de la subvencién, la Comunidad
Auténoma no podrd negarse a la misma. Ya no estarfamos ante el ejercicio del poder
de gasto del Estado, sino ante el ejercicio por parte del Estado de una competencia
sustancial. Por tanto, si hablamos propiamente de ejercicio de poder de gasto estatal,
las condiciones de la subvencién las marcard el Estado (incluso su gestién centraliza-
da) y las Comunidades Auténomas la aceptardn o no*.

Si bien el Tribunal Constitucional hace una interpretacién expansiva de titulos
transversales del Estado, como el art. 149.1.1 o el art. 149.1.13, o de la competencia
estatal en legislacién bdsica, que permite en la préctica la financiacién condicionada
por parte del centro, admitiendo incluso la gestién centralizada de algunas subven-
ciones, los casos de competencias asumidas por las Comunidades Auténomas donde
el Estado no alega titulo competencial ninguno —genuino ejercicio de poder de
gasto del Estado— se permite al Estado gastar, pero no controlar la finalidad del
gasto. Se trata este de un déficit de nuestro Estado Autonémico sin parangén con
otros Estados Federales.

Concretamente en el dmbito sanitario, el ejercicio del poder de gasto estatal se ha
hecho a través de las subvenciones estatales dirigidas a la promocién, por ejemplo, de
actividades para la salud bucodental infantil (Real Decreto 111/2008, de 1 de febre-
ro). Igualmente se incluirfa en su potestad de gasto las subvenciones a particulares y

32 En este mismo sentido Sdenz Royo, E. (2013). «Relaciones intergubernamentales de cardcter

vertical en el Estado Autonémico: el ser, el deber ser y posibles retos de futuro», Revista Espaiiola de
Derecho Constitucional, nam. 97, pp. 47-62.

»  Otra cosa diferente es que el Estado tenga competencia para establecer, «desde una perspectiva
general y abstracta», una regulacién general del procedimiento de otorgamiento de subvenciones; com-
petencia ejercida por la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y amparada por el
Tribunal Constitucional por su competencia definida en las reglas 13, 14 y 18 del art. 149.1 CE (STC
130/2013, de 4 de junio).
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organizaciones, cuya gestién directa por el Estado ha sido justificada en algunos casos
por el TC «dada la naturaleza y objetivos de las concretas acciones de que se trata
(trasplantes de érganos; informacién, prevencion, deteccién y tratamiento del SIDA;
donacién de sangre)» (STC 13/1992, de 6 de febrero, FJ 12 A) o dado que se dirigen
al desarrollo de programas de dmbito nacional, como las subvenciones a familias y
organizaciones no gubernamentales sin 4nimo de lucro para el desarrollo del Plan
Nacional sobre Drogas, que «no admiten la comparticién de su gestién en cada Co-
munidad Auténoma, o en los que su gestion descentralizada supone graves riesgos de
ineficacia para el logro de los objetivos propuestos», formando parte estos programas
«de las competencias basicas del Estado» (STC 13/1992, de 6 de febrero, FJ 13 J).
A raiz de la crisis del Covid-19 el gobierno de Espafia ha aprobado la mayor
transferencia de recursos a las Comunidades Auténomas al margen del sistema de
financiacion, especialmente en el dmbito sanitario. Asi, se incluye, por Real Decreto-
ley 22/2020, el Fondo Covid-19 para hacer frente a la incidencia presupuestaria
derivada de la crisis originada por el Covid-19. Dentro de este fondo dos tramos
se dirigen especificamente al incremento del gasto sanitario originado por la crisis
pandémica. El primero de ellos fue aprobado mediante la Orden HAC/667/2020,
de 17 de julio, con una dotacién de 6.000 millones de euros, repartidos entre las
Comunidades Auténomas y ciudades con estatuto de autonomia segin los siguien-
tes criterios: ingresos UCI (30%); pacientes hospitalizados (25%); las PCR totales
realizadas (10%) y poblacién protegida (35%), segtn los datos del impacto del virus
a 30 de abril de 2020. El segundo tramo sanitario fue aprobado mediante la Orden
HAC/1098/2020, de 24 de noviembre, dotado con 3.000 millones de euros, que se
reparti6 segiin los siguientes criterios: ingresos UCI (25%); pacientes hospitalizados
(20%); las PCR totales realizadas (10%) y poblacién protegida (45%), segtin los da-
tos del impacto del virus a 31 de octubre de 2020°*. Con el mismo objetivo, el Real
Decreto 684/2021, de 3 de agosto, aprueba un Fondo extraordinario de 13.486 mi-
llones de euros repartidos entre las Comunidades Auténomas en dos fases (el 70% en
septiembre de 2021 y el 30% en noviembre de 2021) segtin la poblacién ajustada®.
Pues bien, tal y como he sefialado, salvo el caso de la gestién centralizada de las
subvenciones amparada por un titulo competencial sustantivo del Estado, en el resto
de los casos la potestad de gasto del Estado, en aplicacién de la jurisprudencia cons-
titucional, se ha tenido que ejercer sin el control sobre el destino de los fondos. Es
decir, el Estado gasta, pero no puede controlar si los territorios realmente invierten
el dinero donde se supone que deben hacerlo. Asi, por ejemplo, respecto a las trans-
ferencias a rafz del Covid-19, las Comunidades sefialaron que los recursos se habfan

' Ministerio de Hacienda y Funcién Publica. Fondo Covid (2020). En linea: https://www.
hacienda.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/SistemasFinanciacionDeuda/InformacionCCA As/Fondo_COVID.
aspx (consulta el 16 de junio de 2023).

% Ministerio de Hacienda y Funcién Pubica. Fondo extraordinario (2021). En linea: https://
www.hacienda.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/SistemasFinanciacionDeuda/AyudasCOVID/Fondo-
extraordinario.aspx (consulta el 16 de junio de 2023).
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gastado en aumentar plantillas en sanidad, en equipos y pruebas contra el Covid,
inversiones en centros sanitarios o ayudas sociales a personas que no han podido be-
neficiarse del ingreso minimo. Pues bien, segiin datos del Ministerio de Hacienda®,
las Comunidades Auténomas no invirtieron todo el dinero que les ha dado el Estado
en los gastos derivados del Covid-19. Un total de 3000 millones de euros no se sabe
a d6énde han ido a parar.

Un entendimiento adecuado del poder de gasto estatal exige desvincular éste del
sistema de distribucién de competencias y enmarcarlo en el dmbito de las relaciones
intergubernamentales y de la voluntariedad. En este dmbito es al Estado al que le
corresponde seflalar el destino del dinero y exigir a las Comunidades Auténomas que
lo acepten una rendicién de cuentas y, en caso de no invertir donde deben, un reem-
bolso de las cantidades. Esta es la prictica habitual en otros Estados Federales y una
exigencia minima de transparencia en los sistemas democraticos.

4. LA FINANCIACION DE LA SANIDAD A TRAVES
DE LOS PRESUPUESTOS AUTONOMICOS

4.1. La financiacion autondmica de los minimos en la prestacion sanitaria

Actualmente en Espafia y en contra de lo expresamente previsto en el art. 158.1
CE vy del sistema de distribucién de competencias®, la financiacién ordinaria de los
servicios sanitarios, que incluirfa la financiacién de las infraestructuras, los equipa-
mientos médicos, los conciertos y el personal sanitario, corre a cargo de los ingresos
propios de las Comunidades Auténomas. Asi se reconoce en la LCC, que recoge en su
art. 2, como principios bdsicos del sistema, «(e)l aseguramiento universal y pablico
(de los servicios sanitarios) por parte del Estado» y, por otro lado, «(l)a financiacién
publica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vigente sistema de finan-
ciacién autonémica».

Es decir, el grueso duro de la financiacién sanitaria, al margen de los fondos de
redistribucién y de la potestad estatal de gasto, se deja en manos de las Comunidades
Auténomas. As{ se establece por el legislador estatal. Segiin el art. 10 LCC,

1. Las prestaciones que establece esta ley son responsabilidad financiera de las
comunidades auténomas de conformidad con los acuerdos de transferencias y el actual
sistema de financiacién autonémica.

36

Ministerio de Hacienda y Funcién Publica: hteps://www.hacienda.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/
SistemasFinanciacionDeuda/InformacionCCAAs/Fondo_COVID.aspx (consulta el 31 de mayo de 2023)

7 Mientras que el Estado tiene la competencia bdsica y de coordinacién en materia sanitaria
(149.1.16 CE), todas las Comunidades Auténomas han asumido estatutariamente competencias de
desarrollo y gestién. Vid. Sdenz Royo, E. (2022). La financiacién de la sanidad y de la educacion en el Estado

autondmico. Reformas necesarias a la luz de la experiencia comparada, Marcial Pons, pp. 44-52.
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2. La suficiencia para la financiacién de las prestaciones y de las garantias esta-
blecidas en esta ley viene determinada por los recursos asignados a las comunidades
aut6nomas conforme a lo establecido en la mencionada Ley 21/2001, de 27 de di-
ciembre, y de acuerdo con el principio de lealtad institucional, en los términos del
articulo 2.1.e) de la Ley Orgdnica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién de
las Comunidades Auténomas.

3. De acuerdo con el apartado anterior, la inclusién de una nueva prestacion en el
catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud se acompafiard de una memo-
ria econémica que contenga la valoracién del impacto positivo o negativo que pueda
suponer. Dicha memoria se elevard al Consejo de Politica Fiscal y Financiera para su
andlisis en el contexto de dicho principio de lealtad institucional.

Concretamente, la garantfa en la uniformidad de la prestacién sanitaria se finan-
cia a través fundamentalmente del FGSPF con recursos procedentes fundamental-
mente de tributos cedidos a las Comunidades Auténomas. Asi también lo sefiala el
Tribunal Constitucional:

(...) En fin, la conexién entre la sanidad y su financiacién se encuadra en la ac-
tualidad expresamente recogida en el art. 15.1 LOFCA, a cuyo tenor “(e)l Estado
garantizard en todo el territorio espafiol el nivel minimo de los servicios ptblicos
fundamentales de su competencia. A efectos de este articulo se considerardn servicios
publicos fundamentales la educacidn, la sanidad y los servicios sociales esenciales”.
Esta garantfa se concreta en la “transferencia del Fondo de Garantia de Servicios Pa-
blicos Fundamentales”, que recoge el art. 9 de la Ley 22/2009, de 18 de diciembre,
por la que se regula el sistema de financiacién de las Comunidades Auténomas de
régimen comin y ciudades con Estatuto de Autonomia (...) (STC 71/2014, de 6 de
mayo, FJ 7).

Como hemos sefialado mds arriba, el FGSPF se trata de una cesta coman que se
nutre con un 75% de los ingresos tributarios tedricos o normativos de las Comuni-
dades Auténomas y con una aportacién adicional del Estado. Por tanto, en contra de
lo dispuesto por el art. 158.1 CE y del sistema de distribucién de competencias, es
a través de los impuestos cedidos a las Comunidades Auténomas como se financia
fundamentalmente el nivel minimo de la prestacién sanitaria. Ademds de esta vul-
neracién constitucional, no deja de ser un contrasentido que los impuestos cedidos,
que son en teoria de libre disposicién para las Comunidades Auténomas, constituyan
la base para calcular los fondos asignados a las Comunidades para cubrir los servicios
fundamentales. Tal y como defendemos en estas lineas, deberfan ser los ingresos de-
rivados de impuestos estatales la base del cdlculo para distribuir luego el dinero entre
las Comunidades Auténomas®®, ya que son éstas las que han asumido la gestién del
servicio. Si se modificara este aspecto en la financiacién autonémica, se mantendria lo

% Una propuesta de recentralizar la financiacién sanitaria con un fondo especifico y una recupera-

cién por el Estado de los recursos necesarios puede verse también en Cuenca, A. (2020). «Recentralizar
(en parte) la sanidad: una opcién viable», Agulllé Agiiero, A. (directora), Marco Pefias, E. (editora),
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problemadtico en la fijacién de los criterios de distribucién del dinero de acuerdo con
el concepto de poblacion ajustada, aunque se financiarfa los minimos en la prestacién
sanitaria de acuerdo con lo previsto en la Constitucién y de acuerdo con una adecuada
concepcién de rendicién de cuentas, en donde la Administracién responsable de la
decisién se hace cargo de su financiacién y asi lo explicita (lo explica y lo justifica)
presupuestariamente.

Ademds, también en contra de una adecuada concepcién de la rendicién de cuen-
tas, los recursos del FGSPF que luego se transfieren a las Comunidades Auténomas
para la garantia de los servicios publicos fundamentales son incondicionados con lo
cual, tal y como ya hemos sefialado, «(n)o existe ninglin mecanismo que asegure que
el gobierno autonémico utilizard esta asignacién en educacidn, sanidad o asisten-
cia social»*. Tampoco los presupuestos autonémicos disgregan el gasto sanitario en
funcién del origen de los ingresos, asi que resulta imposible saber lo que se financia
via impuestos propios o lo que se financia a través de los presupuestos generales del
Estado.

Lejos de tratar de corregirse esta contradiccion del sistema, similar fondo se pro-
pone en el Informe de la Comisiin de Expertos para la revisidn del modelo de financiacion
antondmica de 2017. En este caso lo llaman Fondo Bdsico de Financiacién (FBF), que
«se formarfa con la recaudacién total de los tramos autonémicos del IVA e Impuestos
Especiales (IIEE) que corresponda a las Comunidades Auténomas de régimen coman
y con un porcentaje de los ingresos normativos de estas por las demds figuras que se
integran en la cesta de tributos cedidos»*.

4.2, La financiacion autondmica de las mejoras en la cartera de servicios complementaria

Las Comunidades Auténomas no s6lo pueden, ya que sus Estatutos de Autono-
mia lo permiten, concretar y ejecutar la legislacién estatal sobre prestacién sanita-
ria, sino que en el marco de desarrollo normativo también podrian complementarla,
afladiendo, por ejemplo, nuevas prestaciones sanitarias o medicamentos, siempre que
se mantenga una coherencia y coordinacién con los reconocidos estatalmente y sean
financiados con sus propios recursos. Asi, sefiala el TC:

esa necesaria uniformidad minima, que corresponde establecer al Estado, ase-
gurando as{ un nivel minimo homogéneo o nivel de suficiencia de las prestaciones
sanitarias pablicas, puede ser susceptible de mejora, en su caso, por parte de las Co-

Financiacion de la sanidad. Tributacion, gestion, control del gasto y reparto constitucional del poder financiero, ob.
cit., pp. 100-107.

? Zabalza, A. (2018), ob. cit., p. 82.
Informe de la Comision de Expertos para la revision del modelo de financiacion autondmica, julio
de 2017, por ejemplo, p. 73. Disponible en linea: http://www.minhafp.gob.es/es-ES/CDI/Paginas/
SistemasFinanciacionDeuda/InformacionCCAAs/Reforma_SFA.aspx (consultado el 1 de junio de
2023).

40
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munidades Auténomas, en virtud de su competencia sustantiva y de su autonomia
financiera, siempre y cuando, con ello, no se contravengan las exigencias que impone
el principio de solidaridad (arts. 2 y 138 CE) (STC 98/2004, de 25 de mayo, FJ 7; en
el mismo sentido, SSTC 64/2017 y 80/2017).

En coherencia con ello, el catdlogo de prestaciones sanitarias del Sistema Nacio-
nal de Salud, aprobado por Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, salvaguarda las
competencias de las CCAA para realizar actividades y prestaciones sanitarias «con
cargo a sus propios recursos o financiadas mediante precios, tasas u otros ingresos
propios, con arreglo a sus Estatutos de Autonomia y normas de desarrollo» (DA
quinta). Asi, también, el art. 8 quinquies LCC sefiala:

1. Las comunidades auténomas, en el dmbito de sus competencias, podrin apro-
bar sus respectivas carteras de servicios que incluirdn, cuando menos, la cartera comin
de servicios del Sistema Nacional de Salud en sus modalidades bdsica de servicios
asistenciales, suplementaria y de servicios accesorios, garantizdndose a todos los usua-
rios del mismo. 2. Las comunidades auténomas podrdn incorporar en sus carteras de
servicios una técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado en la cartera comin
de servicios del Sistema Nacional de Salud, para lo cual establecerdn los recursos
adicionales necesarios. 3. Las Comunidades Auténomas deberdn destinar los recursos
econémicos necesarios para asegurar la financiacién de la cartera comin de servicios,
siendo preceptiva, para la aprobacién de la cartera de servicios complementaria de una
Comunidad Auténoma, la garantia previa de suficiencia financiera de la misma, en el
marco del cumplimiento de los criterios de estabilidad presupuestaria.

Por tanto, la diversidad autonémica en relacién con las bases estatales se admite
bajo una serie de condiciones: mejor proteccion, titulo competencial propio, autono-
mfa financiera y respeto del principio de solidaridad®'. A ello se afiade «la garantia
previa de suficiencia financiera de la misma, en el marco del cumplimiento de los
criterios de estabilidad presupuestaria». Esta nueva condicidn, afiadida por el Real
Decreto-Ley 16/2012, fue declarada constitucional en la STC 139/2016%.

Gracias al reconocimiento de esta posibilidad de mejora, las Comunidades Au-
ténomas han ido incorporando algunas novedades. La primera fue referida a la pres-
tacién farmacéutica y consisti6 en la asuncién por parte de Andalucia, a través de un
Decreto 195/1998, de la financiacién piablica de los medicamentos excluidos por la
normativa estatal contenida en el Real Decreto 1663/1998, de 24 de julio. La misma
medida serfa tomada poco después por Navarra (Decreto Foral 258/98). En esa misma
linea, las distintas Comunidades Auténomas han ido aprobando otras mejoras en la

11 Torres Pérez, A. (2017). «Autonomia politica y Estado social ante la crisis econémica: la ten-

dencia a la uniformidad territorial en menoscabo de la diversidad de politicas sociales», Revista Vasca de
la Administracion Pitblica, 109-11, p. 65.

4 Una critica a dicha sentencia puede verse en Sobrino Guijarro, I. (2017). «Contenido consti-
tucional del derecho a la proteccién de la salud a la luz de la STC 139/2016», lus et Scientia, 3/1, pp.
86-87.
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cartera de servicios, siendo las mds comunes la asistencia dental bdsica en determina-
das franjas de la poblacién (siguiendo el modelo de «Programa de Asistencia Dental
Infantil»: Pafs Vasco, Navarra, Andalucia, Aragdén, Baleares, Canarias, Extremadura
y Murcia)*®®, ortodoncia dental para menores (Cantabria), métodos anticonceptivos*,
cirujfa de cambio de sexo en transexuales (Andalucfa, Madrid, Catalufia, Pafs Vasco,
Extremadura, Valencia, Murcia —Malagén, (2017)— o Aragdn) o financiacién de
productos ortoprotésicos (Andalucfa, Galicia, Comunidad Valenciana)®.

No obstante, los mdrgenes de mejora que tienen las Comunidades Aut6nomas
han sido precisados y matizados en recientes sentencias del Tribunal Constitucional a
raiz de la aprobacién del RD-ley 16/2012, de 20 de abril. Este RD-ley introdujo dos
novedades que han tenido repercusiones competenciales: la vinculacién del acceso a
la condicién de asegurado (o beneficiario), que implicé la exclusion de los extranjeros
en situacion de irregularidad; y la exigencia de aportacién de los beneficiarios a la
prestacién farmacéutica ambulatoria, el denominado «copago farmacéutico». Pues
bien, el Tribunal Constitucional ha excluido la posibilidad de que una Comunidad
Auténoma pueda ampliar los sujetos beneficiarios en el &mbito estatal®® o mejorar en
el copago de la prestacién farmacéutica®.

5. ALGUNAS CONSIDERACIONES FINALES

Actualmente en Espafia la financiacién de la asistencia sanitaria pablica es a
través de impuestos, teniendo cardcter excepcional el copago del usuario ya que se

% Llena Puy, C. et @l. (2016). «La atencién bucodental en CCAA con modelos ptblico o mixto

en Espafia», RCOE, 21/4.

4 El DIU de cobre lo financian todas las comunidades salvo Baleares, Catalufia, Madrid y Mur-
cia. La pildora del dfa después lo distribuyen gratuitamente con recursos propios 9 comunidades: Anda-
lucifa, Aragén, Baleares, Cantabria, Catalufia, Comunidad Valenciana, Extremadura, Galicia y Navarra.
Vid. Europa Press / Murcia, 2016.

“ Asenjo, C. y Quiralte, A. (2003). «Cobertura, acceso y nuevos derechos de los ciudadanos: el
desarrollo de la normativa autondémica», Informe annual del Sistema Nacional de Salud 2003. Aenxo 11,
Observatorio Nacional de la Salud, Ministerio de Sanidad y Consumo, pp. 159-162.

4 SsTC 134/2017, de 16 de noviembre (para el Decreto vasco 114/2012, de 26 de junio);
145/2017, de 14 de diciembre (para el Decreto Ley valenciano 3/2015); 2/2018, de 11 de enero (para
la Ley extremefia 7/2016); 17/2018, de 22 de febrero (para la Ley Foral 8/2013) y 18/2018, de 22 de
tebrero (para el Decreto Foral 117/2012). Del recurso de inconstitucionalidad promovido contra la Ley
catalana 9/2017, el Gobierno desisti6 y el Tribunal Constitucional admitié el desistimiento y declaré
extinguido el proceso en el ATC de 16 de octubre de 2018.

17 SsTC 64/2017, de 25 de mayo; 134/2017, de 16 de noviembre; 140/2017, de 30 de noviem-
bre 0 145/2017, de 14 de diciembre. Se manifestan a favor de la posibilidad de reduccién autonémica
de la aportacién del usuario los Votos Particulares a estas sentencias de los Magistrados don Fernando
Valdés Dal-Ré, don Juan Antonio Xiol Rios, don Cindido Conde-Pumpido Tourén y la Magistrada
dofia Marfa Luisa Balaguer Callején. Parte de la doctrina se ha manifestado igualmente en contra de la
interpretacidn restrictiva de la capacidad de mejora en la prestacion farmacéutica. Asi, Torres Pérez, A.
(2017), 0b. cit., pp. 72-73.
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limita a la prestacién farmacéutica extra-hospitalaria. Por tanto, para una adecuada
rendicién de cuentas en la politica sanitaria en nuestro Estado Autonémico, donde
tanto el Estado como las Comunidades Auténomas tienen competencias en la mate-
ria, es necesario analizar la implicacién que tienen tanto los Presupuestos Generales
del Estado como los presupuestos autonémicos vy, as{, conocer la responsabilidad asu-
mida por cada una de las Administraciones implicadas. En esta materia prestacional,
los presupuestos se convierten en el instrumento que —en términos de Sheedler*®—
permite informar y justificar las decisiones de las diferentes Administraciones en
publico como premisa para que los ciudadanos decidan libremente en las elecciones.

Tal y como hemos podido comprobar a lo largo de este estudio, existe una opa-
cidad en la financiacién de la sanidad en Espafia que impide una adecuada rendicién
de cuentas de las distintas Administraciones implicadas. El confuso sistema de fi-
nanciacién autondémica, la opacidad en la aplicacién del principio de solidaridad,
la falta de control sobre las transferencias de recursos del Estado a las Comunidades
Auténomas, junto con la inexistencia de unas reglas de contabilidad adecuadas, im-
posibilitan conocer quién estd pagando qué y, con ello, imposibilitan una rendicién
de cuentas en el dmbito sanitario.

En primer lugar, en contra de lo previsto expresamente en el art. 158.1 CE y
del sistema de distribucién de competencias, la garantfa en la uniformidad de la
prestacién sanitaria se financia a través fundamentalmente del FGSPF con recursos
procedentes fundamentalmente de tributos cedidos a las Comunidades Auténomas.
En definitiva, las Comunidades Auténomas estian financiando los servicios sanitarios
bdsicos que establece normativamente el Estado, cuando deberfan ser los Presupues-
tos Generales del Estado los que financien ese minimo comin denominador.

En segundo lugar, la opacidad es la regla que rige en la financiacién sanitaria. A
la mezcla de recursos autonémicos y del Estado que se da en el principal fondo de
financiacién, el FGSPF, se suma la no participacién en la solidaridad del Pafs Vasco
y Navarra a través de un opaco sistema de actualizacién del cupo y concierto, una
acumulacién de fondos que impide conocer el criterio de reparto que prima entre Co-
munidades Auténomas, ademds de que hace incumplir el principio de ordinalidad,
la incondicionalidad de los fondos para corregir los desequilibrios interterritoriales
—a salvo el FCI— o la falta de control en el destino del dinero que el Estado da a
las Comunidades Auténomas en el ejercicio de su poder de gasto que hace que las
Comunidades Auténomas no deben rendir cuentas del destino del dinero que reci-
ben. Se trata de una acumulacién de déficits que impiden una rendicién adecuada de
cuentas en el 4mbito de la financiacién de la politica sanitaria.

Son los Presupuestos Generales del Estado los que deben financiar los mini-
mos legalmente establecidos en materia de sanidad (arts. 149.1.16y 158.1 CE). La
territorializacién de estos fondos deberfa seguir criterios claros y ser transferencias

48

Sheedler, A. (2004). «;Qué es la rendicion de cuentas», Cuadernos de transparencia, nim. 3,
IFAL p. 12.
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condicionadas, con su reflejo contable en los presupuestos autonémicos. A partir de
esos minimos, tendrian que ser las autonomias, a través de los presupuestos auto-
némicos, las que decidieran o no su mejora, en correspondencia con la competencia
de desarrollo de bases que tienen reconocida estatutariamente. Y como cierre del
sistema un Fondo de Compensacién, financiado por los Presupuestos Generales del
Estado (art. 158.2 CE) dirigido a corregir los desequilibrios interterritoriales donde
se fijen con claridad la dotacién presupuestaria destinada a tal fin, los criterios de
reparto, los Iimites de la nivelacién y los servicios a nivelar. Por su propia naturaleza,
esta fuente de financiacién autonémica deberfa ser excepcional y s6lo extensible a
algunas Comunidades Auténomas. Por supuesto, deberfa ser condicionada y con su
reflejo contable en los presupuestos autonémicos.

Ademids, el Estado podria, en todo caso y en ejercicio de su potestad de gasto,
proponer —que no imponer— financiacién a las Comunidades Auténomas para la
consecucién de objetivos entendidos de interés general, siempre en el marco de las
relaciones intergubernamentales. En cualquier caso, esos fondos tendrfan que tender
un cardcter condicionado y las autonomias rendir cuentas en sus presupuestos del
destino final de esos recursos.

En definitiva, «el control y transparencia del gasto sanitario piblico se aprecian
como mecanismos indispensables para la mejora de la gestién de los servicios vy, al
mismo tiempo, como elementos indispensables de la rendicién de cuentas hacendaria

que caracteriza a los gobiernos contemporaneos»*.
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Resumen:

En este trabajo se trata de analizar la responsabilidad del Estado y de las
Comunidades Auténomas en la financiacién sanitaria espafiola y proponer
soluciones para mejorar la rendicién de cuentas en esta materia.

Tras una descripcién de la opcién constitucional por un sistema de finan-
ciacién sanitaria via impuestos, se analiza, en primer lugar, la implicacién
que tienen los Presupuestos Generales del Estado en la financiacién sani-
taria, asi como los principales problemas que se plantean con esa finan-
ciacién estatal. Especial atencién se dard a los problemas en la aplicacién
del principio de solidaridad interterritorial, entre los que destaca la falta
de transparencia en su reparto, y a los problemas en la potestad de gasto
estatal en el dmbito sanitario y su falta de control sobre el destino de los
fondos. En segundo lugar, esta investigacién estudia el papel de los presu-
puestos autonémicos en la financiacién de la sanidad en Espafia, poniendo
de manifiesto la contradiccién del protagonismo autonémico en materia
de financiacién de los minimos en la prestacién sanitaria y el sistema com-
petencial. Terminaremos con unas consideraciones finales.

Tal y como se comprueba a lo largo del estudio, el confuso sistema de
financiacién autonémica, la opacidad en la aplicacién del principio de so-
lidaridad, la falta de control sobre las transferencias de recursos del Estado
a las Comunidades Auténomas, junto con la inexistencia de unas reglas
de contabilidad adecuadas, imposibilitan conocer quién estd pagando qué
y, con ello, imposibilitan una rendicién de cuentas en el dmbito sanitario
espafiol.

Abstract:

This paper analyzes the responsibility of the State and the Autonomous
Communities in Spanish health financing and propose solutions to impro-
ve accountability in this matter.

After a description of the constitutional option for a healthcare financing
system via taxes, the implication of the General State Budgets in health-
care financing is analyzed, as well as the main problems that arise with
this state financing. Special attention will be given to the problems in the
application of the principle of interterritorial solidarity, among which the
lack of transparency in its distribution stands out, and to the problems in
the state spending power in the health field and its lack of control over
the destination of funds. Secondly, this research studies the role of regional
budgets in the financing of healthcare in Spain, highlighting the contra-
diction of the regional leadership in terms of financing the minimums in
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healthcare provision and the distribution of competences. We will finish
with some final considerations.

As verified throughout the study, the confusing regional financing system,
the opacity in the application of the principle of solidarity, the lack of
control over the transfer of resources from the State to the Autonomous
Communities, together with the non-existence of some rules of adequate
accounting, make it impossible to know who is paying what and, with
this, make it impossible to render accounts in the Spanish health field.
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