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1. CUADRO DE ABREVIATURAS

AAPP
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PGE
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SP
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UE

Administraciones Publicas

Administracion Central

Administracion General del Estado
Comunidades Autonomas

Constitucién Espafiola

Consejo de Asuntos Economicos y Financieros
Ente/ Entidad Local

Ente Publico

Etcétera

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

Instituto Nacional de la Seguridad Social

Ley Reguldora de Bases de Régimen Local
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
Organismos Autdbnomos

Presupuestos Generales del Estado
Presupuestos Generales del Estado Consolidado
Producto Interior Bruto

Trabajo de Fin de Grado

Secretaria de Estado de Presupuesto y Gasto
Sistema Nacional de Salud

Sector Publico

Servicio Publico de Empleo Estatal

Seguridad Social

Unién Europea
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2. RESUMEN

La Sanidad publica espafiola, se caracteriza por tener una financiacién publica, por ser
universal y por su gratuidad sobre los servicios sanitarios. Dicho de otro modo, la
sanidad es una de las politicas que se encuentra recogida cada afo dentro de los
presupuesto de las Administraciones Publicas. Esto quiere decir , (aunque se vera tras
el estudio), que la mayoria de sus fondos provienen de las Administraciones Publicas.
La sanidad espafiola tiene una descentralizacion politica, ya que, se sitda en las
Comunidades Autonomas. No obstante tanto la Administracion del Estado como las
Administraciones territoriales tienen asignadas una serie de competencias en materia
de sanidad.

Debido a la crisis econdmica, durante los Ultimos afios se han producido cambios
socioecondmicos, afectando por consiguiente a la cantidad de los presupuestos
agregados de las AAPP, que han llevado al pais a instaurar modificaciones con el fin
de solventar los problemas financieros. Tales restructuraciones en la distribucion
presupuestaria se han visto reflejadas en los recursos totales de la politica sanitaria.
Es sabido que las restricciones presupuestarias de los gobiernos espafioles afectaron
al Estado del bienestar, entre los que destacan entre otros los recortes en sanidad.

Por esta razén, en el presente Trabajo de Fin de Grado, se quiere hacer un estudio
detallado de la evolucion de los presupuestos agregados de gasto de las AAPP en los
ultimos 10 afios, plazo aceptable para observar como ha sido la evolucion, obteniendo
de este modo un mayor margen de maniobra para observar las consecuencias que
han surgido de un afio para otro, asimismo, se centrara las consecuencias producidas
en el Sistema Nacional de Salud publica. El siguiente trabajo, ofrece la posibilidad de
conocer los Presupuestos de Gasto Agregado de las AAPP, de como se estructuran
sus politicas presupuestarias dentro de las distintas partidas, asi como el marco
juridico en el gue se enmarcan.

Se hara una constante referencia a la organizacion territorial espafiola, factor de gran
relevancia, ya que otorga autonomia a las naciones y a las regiones, dado este hecho,
se elaboran tres presupuestos distintos, correspondiendo a cada Administracion:
Central, Autonémica y Local. Estudiando la evolucién del periodo comprendido entre
2004 y 2014 de cada uno de los Presupuestos de Gasto. Se comentaran las distintas
etapas vividas que se pueden apreciar en la economia espafiola, por lo que se hara
referencia a la crisis econémica, mostrando el impacto sobre los Presupuestos.

Igualmente, este TFG muestra el gasto consolidado en sanidad de las distintas AAPP
dependiendo de sus competencias, subrayando el gasto sanitario de la Administracion
General del Estado, puesto que se quiere saber mas acerca de su funcién en sanidad,
por lo que se tratara de recopilar cada uno de los programas de gasto que forman
parte de su politica de gasto sanitaria y conjuntamente se estudiara el papel que juega
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), como 6rgano
encargado de la propuesta y ejecucion de la politica del Gobierno en materia de
sanidad

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA 8
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3. OBIJETIVO

El presente trabajo tiene como objetivo principal calcular el gasto agregado de los
Presupuesto de las Administraciones Publicas en los ultimos 10 afios. Para ello se han
planteado unos objetivos secundarios:

1.

Calcular el gasto consolidado neto de las distintas Administraciones Publicas
desde 2004 hasta el 2014, es decir, el presupuesto de la Administracién
Central, la Autonémica y la Local. Para obtener el célculo neto de gasto
presupuestario se eliminard del gasto total las transferencias que se realizan
entre ellas, dado que de no eliminar las transferencias aparece un gasto
agregado mayor del que realmente es.

Conocer el gasto presupuestario que realizan cada una de las
Administraciones en sanidad, y calcular el peso porcentual que ocupa esta
partida de gasto en cada uno de sus presupuestos ,tal como el agregado de las
Administraciones.

Estudiar el SNS, con los entes que lo integran, asi como sus partidas
presupuestarias, para obtener dentro del gasto que se realiza en sanidad, las
partidas con mas recursos econémicos, obteniendo también los programas de
gasto que cuentan con menos financiacion, y cuéles han sido los mas
afectados en este ultimo 2014.

4. METODOLOGIA

La metodologia utilizada en este TFG se ha basado principalmente en el estudio de los
Presupuesto Generales del Estado (PGE), encontrados en la pagina oficial de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto.

La metodologia que se ha utilizado ha sido la siguiente:

a.

Capitulo I: para el entendimiento de los datos que aparecen en los PGE ha sido

necesario:

- La lectura de “Introduccion a la lectura de los PGE”, el denominado libro
azul.

- Conocer el marco juridico de la Ley General Presupuestaria.

- Plasmar la evolucion econémica vivida en el pais en los Gltimos 10 afios.

Capitulo Il (todos los datos que se han recogido constan desde 2004 a 2014):

- Recogida de los datos del Gasto total Presupuestario Consolidado de la
Administracion Central, del Presupuesto de Gasto Consolidado de las
Comunidades Auténomas y del Presupuesto de Gasto Consolidado de las
Entidades Locales.

- Recogida de datos de las transferencias que se realizan las
Administraciones Publicas, con el fin de obtener el gasto total neto
agregado de estas.

ANDREA RODRIGUEZ PERIS 9
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Recogida de datos Presupuestarios de Gasto de los entes que forman la
Administracion Central.

Representacion de todos los datos obtenido y su correspondiente
explicacién, con lo que ha sido necesario la lectura de los afios de cambio
mas significativos del Informe Econdémico y Financiero de los PGE, como la
bdsqueda adicional de informacion sobre los hechos ocurridos en los
tltimos 10 afios.

Representacion del gasto agregado de las Administraciones Publicas.
Comparacién del gasto agregado de las Administraciones Publicas con el
Producto Interior Bruto (PIB), asi como el porcentaje de participacion en la
riqueza del pais.

c. Capitulo Ill: dado que este capitulo se centra en el Sistema Sanitario de Salud,
ha sido necesario:

Detallar la clasificacion que se sigue dentro de los PGE, en concreto en la
politica de Sanidad.

Estudiar el marco juridico del SNS.

Estudiar en qué consiste la politica de Sanidad dentro de los PGE.

Estudio del Gasto Presupuestario de cada una de las Administraciones
Publicas en Sanidad.

Relacionar el gasto realizado de cada Administracion con sus competencias
correspondientes en Sanidad.

Conocer los programas de gasto sanitario que aparecen dentro del Estado,
y realizar una representacion grafica para reflejar el peso de cada
porcentaje.

Estudiar que es el SNS, asi como los entes que lo forman, realizando un
organigrama para su comprension.

Reflejar las causas o el motivo de las reducciones presupuestarias llevadas
en alguno de los programas de Sanidad.

Reflejar la situacion actual de la politica sanitaria dentro de los PGE.

5. ESTRUCTURA DOCUMENTAL

Para conseguir el fin de este TFG se estructura la informacion junto a los resultados
recopilados en dos capitulos principales:

a. En una primera parte, denominada Capitulo Il, previamente se hard una breve
descripcion de los presupuestos de las AAPP, de como se forman y cudl es la
funcién de los presupuestos. De esta manera se entrara en contacto con el tema,
para poder entender la terminologia empleada en el trabajo y haciendo referencia
a las distintas leyes que abarcan el tema de los presupuestos.

Se estudia los presupuestos Generales del Estado Consolidado, es decir, de la
AC, asi como de los presupuestos de sus entes integrantes (Estado, Seguridad
Social, Organismos Auténomos y Entes publicos). Para deducir el gasto neto total,

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA 10
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se han eliminado las transferencias que la AC realiza a las CCAA y a los EL, ya
que el objetivo es conseguir una cantidad de gasto lo mas “real” posible, y de lo
contrario, de no eliminar las transferencias que se realizan entre ellas el gasto de
las AAPP, en su conjunto, sumaria una cantidad mucho mayor.

En este primer apartado, también se estudiara la evolucion del gasto total
consolidado de cada una de las Administraciones Publicas en los altimos 10 afios.
Para poder comprobar la tendencia evolutiva de los presupuestos de gasto, se
acompafara del contexto econdmico en el que se ha visto Espafia involucrada en
los Ultimos afios y tratar de entender de qué manera ha afectado a los PGE,
relacionandolo con sus tendencias tanto crecientes como decrecientes.

Se evalla la magnitud de las transferencias y la importancia de estas en los
Presupuestos Generales Consolidados, subrayandose las que se realizan a las
CCAA, a consecuencia de que como se vera se les han ido transfiriendo mayor
namero de transferencias, y entre ellas la de sanidad.

Se cerrara este segundo capitulo con una comparacion entre la evolucion del PIB y
la evolucién de los Presupuestos Generales del Estado Consolidados (PGEC). Se
comentara, también, el peso de los PGEC, dentro del total de la produccién del
pais.

b. En la segunda parte del trabajo, utilizando los datos de la primera parte (gasto
neto total de las Administraciones Publicas) se extraerd el porcentaje del
presupuesto de gasto destinado a la Sanidad en este Gltimo afio (2014)
relacionandolo con las competencias de cada una de las AAPP.

Para ello, previamente se hablara de la sanidad, de su evoluciéon en los ultimos
afios, como se ha visto afectada con la crisis econémica y los recortes que se
fueron produciendo en esta politica de gasto, mencionando también, el papel que
ocupa sanidad en la Constituciéon Espafiola (CE).

Ademas, en el presenta trabajo se estudiara, el papel del MSSSI, la parte de
financiaciébn que reciben del presupuesto, las partes de que lo integran y se
analizara la organizacion de sus presupuestos, dependiendo de su clasificacion
(econ6mica, funcional, u organica).

A su vez, se estudiara en profundidad, el gasto sanitario que realiza la
Administracion Central, cada uno de los programas de gasto que aparecen
recogidos en sus presupuestos y el peso que ocupa cada uno de ellos dentro del
gasto total.

Finalizando el trabajo con una conclusién de los rasgos mas importantes que se
han extraido del trabajo.

ANDREA RODRIGUEZ PERIS 11
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6. EL SECTOR PUBLICO ESTATAL

Conocer cudles son los entes que estan envueltos en los PGE, implica saber que
agentes forman el Sector Publico.

El SP esta formado por todos aquellos entes constituidos conforme al derecho publico,
o0 visto de una perspectiva econOmica, pertenecerdn al Sector Publico si sus
decisiones se basan en el principio de autoridad.

Los sujetos son:

a. Las Administraciones Publicas, su funcion principal es la de producir bienes y
servicios no destinados a la venta, efectuando operaciones de distribucion de
la renta y de la riqueza nacional.

b. Empresas Publicas no financieras.

c. Las entidades financieras Publicas, son instituciones de seguros y fondos de
pensiones.

El sujeto que nos interesa y del cual se va a tratar Unicamente es el de las AAPP, en
sentido estricto se clasifican en:

i. Administracién Central, compuesta por el Estado y los Organismos de la
Administracion Central. Son todos aquellos 6rganos cuyas competencias
cubren el territorio nacional, es decir, los 6rganos constitucionales y la
Administracion General del Estado.

i. Las Comunidades Autonomas: forman la Administracion Autondémica,
dénde cada una de ellas tiene personalidad juridica propia.

i. Las Corporaciones Locales: forman la Administracion local, la cual esta
formada por entes y carecen de potestad legislativa

iv. Administraciones de la Seguridad Social'.

7. EL PRESUPUESTO

La regulacion presupuestaria se encuentra recogida en la Ley General Presupuestaria,
Ley 47/2003 de 26 de noviembre. Establece en su articulo 32 la definicién de los PGE
como “la expresion cifrada, conjunta y sistematica de los derechos y obligaciones a
liquidar durante el ejercicio por cada uno de los 6rganos y entidades que forman parte
del Sector Publico Estatal.”

Por lo que es un documento en el cual se recogen las previsiones monetarias de
ingresos (derechos) y gastos (obligaciones) que tendra ese afio el SPE. Dicho de otro
modo, un presupuesto es una planificacion de cédmo se emplearan los recursos
obtenidos, para que los ingresos puedan cubrir los gastos debe existir un equilibrio

! Dado que se va a trabajar con el Presupuesto General del Estado Consolidado. La
Administracion de la Seguridad Social aparecera recogida dentro de la AGE.
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entre ambos, para disponer de unas cuentas publicas saneadas, evitando un déficit
puablico?.

Entendiendo por gasto presupuestario el consumo de los fondos de los que la entidad
dispone durante el ejercicio presupuestario, en otros términos, el distinto modo en que
se van a destinar los recursos y entendiendo como ingreso presupuestario los fondos
dispuestos para su financiacion, o sea, el origen.

La Constitucion Espafiola, ademas, sefala en su articulo 134.1 que sera el gobierno el
que elaborara los presupuestos, esto quiere decir, que aunque a continuacién las
Cortes Generales sean las encargadas de aprobarlos, seguin el Gobierno que este
gobernando, destinara tales fondos a unas politicas de gasto u a otras, dependiendo
de su programa electoral o las necesidades de los ciudadanos y del pais asignara mas
fondos a unas partidas, dependiendo de su criterio. Por decirlo de una manera mas
simple, deciden donde se van a invertir mas fondos.

Como se ird viendo a lo largo del trabajo, el Gobierno ha jugado y juega un papel muy
importante en todos los sectores de la economia, y en el caso de sanidad se vera
reflejado sobre todo en los afios de crisis, en que la aplicacion de los fondos en la
politica sanitaria se vieron reducidos.

En caso de querer conocer mas detalladamente todo lo relacionado sobre los
presupuesto, o0 acerca de los pasos que se siguen para su elaboracion, se puede
encontrar toda la informacion recogida en el marco juridico del Presupuesto, como
indica el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas en su libro azul® de 2014,
se encuentra regulado principalmente en

- La Constitucién Espafiola en su articulo 134 regula los Presupuesto Generales
del Estado

- LaLey General Presupuestaria

- La Ley Orgéanica 2/2012, de 27 de abril, de Estabilidad Presupuestaria y
Sostenibilidad Financiera.

Para abordar el tema del presente trabajo hay que tener en cuenta que el PGE esta
condicionado por el tipo de estructura que caracteriza al Estado espariol. Se trata de
un estado descentralizado, se organiza territorialmente en municipios en provincias y
en las CCAA, como dice el articulo 137.1 de la CE, por consiguiente, con tres niveles
diferentes de Gobierno, el Gobierno Central, el Gobierno Autonémico y el Local.

Las Comunidades Auténomas y las Corporaciones Locales (ayuntamientos y
diputaciones), gozan de plena autonomia para decidir y aprobar sus propios
presupuestos. Por esta razon en el presente trabajo se va a seguir la misma
separacion administrativa que se encuentra en la pagina web de la SEPG:
http://www.sepg.pap.minhap.gob.es/

2 Déficit presupuestario, supondria que los gastos realizado por el Sector Publico han
sobrepasado los ingresos no financieros (son practicamente los impuestos, tasas,..)
® Introduccion a la lectura de los presupuestos generales del Estado
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Se encontrara en un primer apartado el PGEC, el cual sélo hace referencia a la
Administracién Central, y por otro lado el Presupuesto de las Comunidades
Auténomas, estando en un tercer apartado el Presupuesto de las Corporaciones
Locales.

7.1 PRESUPUESTO AGREGADO DE LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS

Es el conjunto de ingresos y gasto de las AAPP, en este TFG, se analiza Unicamente
el presupuesto agregado de gasto, y a continuacién, con la intencién de facilitar la
lectura de la obtencién del presupuesto agregado se recoge, a continuacién, una
representacion esquematica del calculo que se sigue para la obtencion de los PGEC.

FIGURA 1. Elaboracion del Presupuesto Agregado de las
Administraciones Publicas

¢ (-) Trans a las
CCAA

* (-)Trans. a los EL

/

PRESUPUESTO ® (-)Trans. a la AGE
AGREGADO DELAS e (-)Trans. a los EL

AAPP

¢ (-)Trans. a la AGE

e (-)Trans a las
CCAA

PAGE: Presupuesto de la Administracion
Central del Estado

PCCAA: Presupuesto de las Comunidades
Auténomas

PEL: Presupuesto de los Entes Locales

Fuente: elaboracion propia.
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7.2 PRESUPUESTO GENERAL DEL ESTADO Y EL PRESUPUESTO DEL
ESTADO

Previo al andlisis en profundidad de los PGC del SP, hay que hacer una diferenciacion
de términos. Concretamente para eliminar las posibles confusiones que pueden
aparecer dentro de la lectura de los PGEC, los cuales hacen referencia Unicamente a
los presupuestos de la Administracién Central, lo que es o mismo a la Administracion
General del Estado (AGE) y por otro lado se encuentran los presupuestos de Gasto
del Estado.

Mientras que en el primero hace referencia al presupuesto integrado por:

El Estado

Los Organismos autbnomos (OOAA)
La Seguridad Social (SS)

Los Entes Publicos* (EP)

oo op

En el segundo (Presupuesto del Estado), por otro lado, se hace referencia Unicamente
al Estado como ente integrante del PGEC.

Una vez realizada esta aclaracion, se analizara por orden de magnitud, en
consecuencia, el primer apartado es el PGEC, es decir, el de la AC.

A) Presupuestos Generales de Gasto del Estado Consolidado

Los Presupuestos Generales del Estado Consolidado hacen referencia exclusivamente
al presupuesto de la Administracion Central .Los entes que integran este presupuesto
consolidado (Estado, SS, OOAA, EP) son organismos con normativa especifica,
debido a lo cual, se les confiere un presupuesto con gasto limitativo, no cabe ninguna
modificacion en sus presupuestos.

Cada uno de los presupuestos de estos organismos se agregan para formar el
General del Estado Consolidado, esto es, cada uno de sus presupuestos de gastos
individualizados se suman para formar un Unico presupuesto, restandoles las
transferencias internas que realizan entre ellos, por esta razén, las transferencias se
toman en consideracion cuando se habla de consolidado, no ocurre lo mismo cuando
se habla de presupuesto agregado ya que en este no se tienen en cuentas las
transferencias internas.

4 Incluye a las Agencias Estatales.
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FIGURA 2. Elaboracién del Presupuesto General del Estado

©+0-

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos recogidos en la Introduccion a la
lectura de los Presupuesto Generales del Estado.

8. SITUACION ECONOMICA EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS

Una vez, introducido el tema presupuestario y aclarado los distintos tipos de
presupuestos que van a aparecer durante el TFG, es importante, hacer un breve
recordatorio acerca de la evolucion econémica que ha vivido Espafa. Con el fin de
poder ponerse en situacion a la hora de leer los cambios producidos sobre los gastos
presupuestarios, enlazados, inevitablemente con la situaciébn de crisis econémica
financiera a la que se lleg6 y siempre haciendo especial referencia al tema que se
aborda, sanidad.

El presente trabajo abarca los 10 ultimos afios de Espafia, es decir, desde 2004 a
2014, donde se podra contemplar la evolucién de la economia Espafiola. Este periodo
de tiempo, se puede dividir en dos etapas, la primera abarcaria desde 2004 a 2008, y
la segunda hasta nuestros dias. A continuacién se desarrollan ambas.

El primer periodo, se caracteriza por un crecimiento progresivo que llegaria hasta el
2008, en gue la economia se dictaba por un fuerte despegue del sector inmobiliario, y
el de la construccion, crearon un aumento de puestos de trabajo, lo que se traslado en
altos indices en el consumo de las familias, es decir, en un mayor consumo primario.
Pero también en inversiones, en el ladrillo, resumiendo, en segundas viviendas, etc.
Las causas de estas inversiones fueron respaldadas por una seguridad laboral,
impulsandose por la gran facilidad de las cajas de ahorro, de financiar sin elevados
requisitos.”Las cajas de ahorro son el fuelle que hizo crecer la burbuja inmobiliaria. Sin
la actuacion irresponsable de estas entidades financieras, no habria habido crisis”
(GARCIA, 2013) “EL sistema financiero espafol se lanzé a ofrecer créditos a diestro y
siniestro al calor de la burbuja inmobiliaria y del dinero barato” (REVILLA, 2014). La
seguridad laboral, la financiacion libre, el aumento exponencial del precio de la
vivienda, justifican la velocidad de compra, lo que se tradujo en la burbuja inmobiliaria.
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Este crecimiento descontrolado y desproporcionado de las viviendas, sumado a la
quiebra de las economias mundiales, desembocd en el “estallido de la burbuja
inmobiliaria”, en 2008. Se entra en una segunda época, una época de crisis financiera.

Un segundo periodo empieza a producirse a finales del 2008 a raiz de la quiebra de
Lehman Brothers®. Como el informe econémico y financiero de 2010 sefala: “la crisis
financiera internacional coincidié con el fin del ciclo alcista de la vivienda, justificando
una caida del PIB y del empleo mas acentuada que en el resto de paises”. El quiebre
de uno de los pilares basico de la banca Estadounidense fue provocado, entre otros
factores, por las hipotecas suprime americanas, traduciéndose en una falta de liquidez
y quiebra bursétil, lo cual se contagio rapidamente al resto de paises. Puesto que el
flujo de capitales es elevado, muchas entidades Espafiolas tenian acciones de Leman,
al igual que particulares, etc. Este contagio se tradujo en un control del préstamo, es
decir, las entidades financieras dejan de prestar dinero, y muchos bancos empiezan a
quebrar, el tipo de interés es muy elevado, las empresas empiezan a reducir sus
plantillas, produciéndose menos consumo, menos ahorro, mas impagos etc. y esa
crisis que al principio Espafa creia controlar, empezé a gestarse y a crecer, junto con
el estallido de la burbuja hace que la economia Espafiola se derrumbe, mostrando que
ese crecimiento que caracterizaba a la economia espafiola, era ficticio, basado en un
sector con productividad muy limitada y con la hiperinflacién de los precios motivados
por la especulacion (uno de los ingredientes clave en las grandes crisis econémicas,
recordar la del 29”). La deuda contraida por los ciudadanos, y por empresas, en
muchos casos marco su futuro, puesto que esa “estabilidad” laboral o empresarial, se
derrumb6 como una fila de fichas de domind.”La crisis econémica habia minado la
capacidad de las entidades bancarias hasta el punto de que no habia dinero en
efectivo. Los bancos no tenian dinero. Las empresas no disponian de efectivo y sus
trabajadores tampoco. Todo esto afecto a la economia espafiola en cadena. Como los
bancos no tienen liquidez no prestan dinero a las empresas. Estas se ven
incapacitadas de pagar a sus proveedores. Y los proveedores tampoco pueden hacer
frente a sus pagos a los bancos. Es una espiral de morosidad creciente” (MONTERO,
2009).

Al materializar la informacion, es facil recordad casos como los de Bankia, Cataluya
Bank y Banco Valencia que tuvieron que ser impulsados, con inyecciones de liquidez,
es decir, rescatados por el Estado® (estos se vieron imposibilitados a pagar la deuda
gue tenian con bancos extranjeros) y obligados a hacer fusiones entre ellos y
reduciendo asi el nimero de oficinas en todo el territorio nacional y el nimero de
entidades bancarias, fusiones’ como la que llevo a crear Bankia o CatalunyaCaixa
entre otras.

Estos dos periodos tanto el de crecimiento como el de recesion, se vera en el presente
trabajo reflejado en la evolucion de los presupuestos de las distintas Administraciones

° Presupuestos Generales del Estado. Informe econémico y financiero de 2010.

® 37.000 millones en bonos como parte del rescate de los bancos mas débiles del pais,
gue se resintieron por el estallido de la burbuja inmobiliaria. El economista: 24.01.2013

’ Bankia (Caja Madrid, Bancaja y las cajas Insular de Canarias, Laietana, Avila, Segovia y
Rioja). CatalunyaCaixa (Caixa Catalunya, Tarragona y Manresa).
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Publicas, en consecuencia, se veran los recortes producidos por la falta de recursos,
afectando de una forma negativa al gasto destinado a la Sanidad Publica.
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INTRODUCCION

Esta segunda parte recogera todas las operaciones que se han realizado para obtener
los datos de la evolucion de los presupuestos de las AAPP durante los ultimos diez
afos, los cuales se acompafaran de su correspondiente analisis.

Dado que el fin de esta segundo capitulo es el de obtener el gasto agregado de las
Administraciones Publicas, previamente aparecerdn en los apartados principales el
analisis individual de las tres administraciones: Administracion Central(1),
Administracion Autondmica(2) y Administracién Local(3), para en un cuarto apartado
agregar las cantidades anteriores obtenidas y crear un Unico presupuesto.

Previo al andlisis de los presupuesto agregados de las AAPP, se hace mencion a lo
gque se entiendo por Administracién Publica, para ello, se ha seleccionado la definicién
gue aparece recogida en la Constitucion Espafiola: “La Administracion Publica sirve
con objetividad los intereses generales y actia de acuerdo con los principios de
eficacia, jerarquia, descentralizacién, desconcentraciébn y coordinacién, con
sometimiento pleno a la ley y al Derecho” (art.103.1). Afadir, que , el marco juridico de
las AAPP, se encuentra en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun.
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1. LA ADMINISTRACION CENTRAL

1.1  EVOLUCION DEL  GASTO  PRESUPUESTARIO DE LA
ADMINISTRACION CENTRAL

FIGURA 3. Evolucién del Presupuesto de Gasto Consolidado de la
Administracion Central
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Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Estadisticas.

En esta primera figura se representa la evolucion del PGC de la Administracion
General del Estado en los ultimos 10 afios.

Al analizarlo de una forma general, la evolucién del gasto sigue una tendencia positiva,
es decir, en el dltimo afio el gasto es mayor que en el primer afio, se deduce, que se
produce mas gasto en este ultimo afio que en el 2004.

Esta evolucion del gasto no ha sido siempre constante, de hecho, al observar el
gréfico més detalladamente, se pueden diferenciar tres etapas de crecimiento
distintas:

o La primera etapa comprenderia desde el afio 2004 al 2009, el gasto se va
incrementando a un ritmo constante. Este periodo corresponde a un periodo en
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gue la economia espafiola se caracteriza por el incremento de su actividad. En
el primer trimestre de 2004 el Producto Interior Bruto (PIB) tuvo una crecida del
11,5%, caracterizdndose este afio, ademas, por bajos niveles de desempleo.
Segun una encuesta realizada de la poblacién activa por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) la tasa de desempleo llegé a niveles del 8,7% en el afio
2005, alcanzando con esta cifra el nivel mas bajo desde hacia25 afios el nivel .
Las cuentas publicas en 2005 se cerraron, por primera vez en la historia de la
democracia espafiola con superdvit. Paralelamente, otro de los puntos
favorables de esta etapa, fue la disminucion de la deuda publica, alcanzando
niveles inferiores al 40 por ciento del PIB.

o La segunda etapa, caracterizada por un periodo de no crecimiento, seguido de
un descenso del crecimiento de la etapa anterior. Es el proceso comprendido
entre 2009 y 2011, correspondiente a la conocida crisis financiera. EI panorama
econdémico internacional se habia complicado y en Espafia se empiezan a
reflejar las consecuencias negativas de la crisis. Consecuencias que se
traducen en una caida de los niveles de la actividad econdmica y con
aumentos en la tasa de desempleo. Si se compara con el 2008, la tasa de
desempleo en 2009 crecid un 34,87% mas.

Hasta 2010, el Gasto Presupuestario aparentemente se mantiene estable, pero
es a partir de entonces, cuando empieza a caer de forma considerable. Dadas
las circunstancias, se establecieron medidas no habituales con la esperanza de
corregir la situacion que se estaba agravando.

El informe econdémico y financiero de 2010, que se publicé en la pagina web de
la SEPG, anunciaba que los bancos centrales habian llevado medidas
extraordinarias para poder aportar liquidez al sistema bancario. Los tipos de
interés a su vez, se situaron en minimos histéricos. Son medidas que se
implementaron con el fin de sostener la economia y poder mantener el
consumo.

Uno de los resultados, que se pueden obtener al bajar los tipos de interés,
entre otros, es la reduccion de los costes de compra, facilitando una mayor
inversion por parte de las empresas, con bajos tipos de interés se pueden
financiar mas barato y ademas se impulsa el consumo privado con el fin de
impulsar la economia y evitar un derrumbe de sus sistemas financieros.

A pesar de las medidas establecidas, durante este periodo, caracterizadas por
su excepcionalidad, no se pudo evitar los altos niveles de desequilibrio que
finalmente alcanzaron las cuentas publicas.

o De 2012 a 2014, se sitta la tercera etapa, se observa una mejoria, con aunque
lento, posee un constante crecimiento de los presupuesto de gasto de la AC.
Este crecimiento, no solo recupera los niveles antes alcanzados, sino que
ademas son superados. El parén del descenso del gasto que se observa a
partir del 2011, es debido a las medidas implantadas por las autoridades,
algunas de estas medidas fueron:

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA 22




ANALISIS DEL GASTO AGREGADO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
ESPANOLAS EN SANIDAD Y SU EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

El Consejo de Asuntos Econémicos y Financieros (ECOFIN®), cre6 el
Mecanismo Europeo de Estabilizacién Financiera y Facilidad Europea
de Estabilizacién Financiera.

Sumado, a la decision del Banco Central Europeo de comprar bonos de
deuda publica espafiola, pudiendo reducir en parte la prima de riesgo
en los mercados. La reduccion de la prima de riesgo significa que los
inversores que compran deuda publica espafiola, obtienen una mayor
seguridad de la recuperacién del dinero que han invertido, en otras
palabras, que una prima de riesgo mayor significa mayor riesgo a la
hora de recuperar el gasto invertido en la compra de bonos, pero
supondria que los inversores ganarian mas en su inversién por los
intereses que pagaria el pais, como el caso de Espafia.

La prima de riesgo, se calcula con referencia al tipo en que Alemania
financia sus bonos a 10 afios. Mientras Alemania en 2010 financiaba su
deuda a un 2,4% a Espafa le costaba casi el doble, es decir, debia
pagar unos intereses de un 5,2% por la compra de su deuda.

Dada la situaciéon econdmica, los inversores se decantaron mas por la
seguridad, produciendo poca probabilidad en la compra de bonos
espafioles y por el contrario alta demanda de la compra de bonos
alemanas (alta confianza en que Alemania pasado el plazo de los 10
afos pagara a sus inversores).

Vistas las tres etapas de la evolucién del gasto presupuestario consolidado de la AC,
en la siguiente figura, se detalla en términos porcentuales tal crecimiento.

® Esta formado por los Ministros de Economia y Hacienda de los Estados miembros. Entre
otros de los asuntos de los que se encarga, como el de politica econémica o sobre temas
fiscales, es el de preparar el presupuesto anual de la Unién Europea (UE).
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1.1.1 EVOLUCION PORCENTUAL

FIGURA 4. Crecimiento porcentual del Presupuesto General del
Estado Consolidado
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Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria del Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Estadisticas.

Se observa un pico de crecimiento del gasto de la AC en 2009 y a pesar que el pais ya
estaba entrando en plena crisis, no aparece tal descenso de la economia en el
crecimiento del PGEC. Uno de los factores que impulsé este crecimiento fue la
implementacion del Pan E creado a través del Real Decreto-Ley 9/2009 por José Luis
Rodriguez Zapatero, con el objetivo de impulsar la economia y asi poder hacer frente
a la crisis econdmica. Incluia 80 medidas como el apoyo a las empresas y a las
familias, fomentando el empleo, estableciendo medidas presupuestarias, financieras y
economicas. Mientras que el PIB crecid hasta 2008, mostrando los efectos de la nueva
situacién econdmica, los Presupuesto de la AC tiene uno de los picos de crecimiento
més alto en 2009. El Fondo Especial del Estado (dentro del Plan E) contaba con 3.000
millones de euros para el estimulo de la Economia y el empleo.
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Espafia cerré 2009, segun lo publicado por Eurostat® (2010), con un déficit respecto al
PIB de -11,1%, siendo el cuarto pais con el déficit mas alto. Obteniendo un crecimiento
negativo en 2011 del gasto publico, como se muestra en la figura.

Con esta disminucién del gasto, uno de los sectores que mas se vio afectado fue
sanidad. De media entre el 2009 y el 2012, se recort6 su gasto presupuestario en un
1,9%, comparandolo con el crecimiento de los afios anteriores, el cual rondaba en 4%.
Fue en 2012 cuando més afectaron estos recortes, reduciendo el gasto en un 3,3%
comparado con el afio 2010. Aunque el tema de la sanidad publica un se abordara en
profundidad en la segunda parte del trabajo.

1.1.2 PRESIDENTES DEL GOBIERNO

Las circunstancias econdémicas, como se estd viendo han ido afectando a Espafa en
los dltimos 10 afos, se deben acompafar al modo en que se llevaron las riendas del
pais. Las decisiones mejores o peores que se tomaron, intentando paliar los efectos
gue se estaban produciendo juegan un gran papel en lo que se refiere a la distribucion
de los fondos en los PGEC, por consiguiente, dan paso a hablar de los dos dirigentes
del Estado en estos ultimos afos.

En la primera etapa, concretamente en 2004 sale elegido José Luis Rodriguez
Zapatero, cuatro afios después en 2008 volvié a ganar las elecciones y comienza su
segundo mandato, una vez mas con el PSOE. Es en este segundo afio cuando se
aprueba la nueva financiacion autonémica, un tema del cual se hablara mas adelante.
Ademas en 2009 la crisis empieza a pasar factura, cerrando el afio con una caida del
3% de la actividad econémica y dada la situacion de crisis econdémica financiera del
pais que se estaba dando al final de su mandato, Zapatero adelanta las elecciones a
favor del “interés general'® el 21 de diciembre de 2011. Es entonces cuando gana las
elecciones generales Mariano Rajoy Brey con un plan electoral para 2011 con un titulo
gue decia asi:lo que Espafia necesita: confianza, empleo, reformas, educacion”
comprometiéndose a apoyar el nuevo papel de los mayores en la sociedad y ademas
ampliando el ambito de los servicios sociales, y manteniendo el poder adquisitivo de
las pensiones. Su plan electoral, plasmaba, entre otras iniciativas para las politicas
publicas que respaldarian iniciativas para el desarrollo de la sanidad etc.

Pasado el primer afio de mandato, sin embargo, aparecen noticias tales como que en
el 2011 Espafia acabd con un déficit del 8,5%, comprometiéndose con la UE en
reducirlo hasta un 5,3% para el 2012, llevando a aprobar el mayor recorte del estado
de bienestar de la democracia, 10 mil millones de euros menos que afectaron a la
sanidad y a la educacion, siendo uno de los mayores afectados los jubilados que
pagaran el 10% de la factura de los medicamentos (la denominada medida copago™).

° Oficina Estadistica de la Unién Europea.

1% 20minutos.es (julio 2011).

' Ana Mato (Ministra de sanidad hasta 2014, ahora es Alfonso Alonso), anunciaba un paquete
de medidas pretendiendo recortar 7 mil millones de euros en sanidad (20 de abril 2012 se
aprobo el real decreto).
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FIGURA 5. Presidentes del Gobierno

2004 (4 DE MARZ0);2005;2006;2007
¢JOSE LUIS RODRIGUEZ ZAPATERO

¢2008;2009;2010
¢JOSE LUIS RODRIGUEZ ZAPATERO

¢2011 (21 DICIEMBRE);2012;2013;2014
*MARIANO RAJOY BREY

Fuente: elaboracion propia.

1.2 GASTO CONSOLIDADO NETO DE LOS ENTES QUE FORMAN LA
ADMINISTRACION CENTRAL

Como se ha comentado, el objetivo principal del trabajo es calcular el gasto que
realizan las Administraciones Publicas en sanidad, para ello es necesario sacar el
gasto individual de las distintas Administraciones Publicas, este gasto debe ser lo mas
neto posible, en el sentido que, para no obtener un gasto sanitario publico mayor de lo
que realmente es, se deben deducir las transferencias, tanto las internas en la AC
como entre las distintas AAPP, y obtener a partir de este gasto agregado la “cantidad
real” que se destina en sanidad.

Lo primero que se debe hacer, es calcular las transferencias internas que realizan los
entes de la AC, como ya se ha visto, estos son el Estado, la Seguridad Social, los
Organismos Auténomos y los Entes Publicos. Con el fin de poder ser capaces de
contestar preguntas como por ejemplo ¢qué parte de las transferencias que realiza el
Estado va a la Seguridad Social, y a los Entes Publicos? o por otro lado ¢ qué cantidad
de transferencias recibe el Estado de la SS y de los OOAA?

Desafortunadamente al empezar a realizar la recogida de datos sobre a quién van
dirigidas las transferencias realizadas, aparece el primer problema. A pesar que en los
presupuestos del Estado estadisticamente si aparece la cantidad que destina a los
distintos entes, no ocurre lo mismo con los otros componentes del PGEC.

NO aparecen recogidas®™, bien porque sea informacién con datos muy pequefios o
bien porque se consideré que carece de relevancia.

12 Esta informacion podria recopilarse en los presupuestos de ingresos de cada uno de ellos.
Pero aparte que seria una labor mas costosa aun, dado que habria que ir afio por afio, aparece
en los presupuestos de ingresos y no en el tema que nos aborda que son los presupuestos de
gastos.
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Dadas las circunstancias ha sido una tarea imposible la de encontrar la cantidad de
dinero que destina la Seguridad Social, los Entes Locales o los Organismos
Auténomos en transferencias entre ellos, encontrando una Unica cantidad destinada a
transferencias.

Se propone realizar con los datos que se encuentran un gasto neto del Estado Central
Para obtener tal gasto se plantea calcularlo de la siguiente manera:

= Primer paso: Gasto del Estado menos las transferencias a la Seguridad Social,
a los Organismos Auténomos y a los Entes publicos. Son los datos recogidos
en la tabla que vienen a continuacién

= El segundo paso: con la cantidad obtenida de la primera tabla se sumara el
gasto de la Seguridad Social, el de los Organismos Autonomos y el de los
Entes publicos. Aparece el resultado en la segunda tabla.
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TABLA 1. Gasto neto de transferencias del Estado a las otras
entidades del Presupuesto General del Estado Consolidado

ANOS GASTO TOTAL TRANSFERENCIAS A GASTO NETO
Millones € Estado SS OO0AA EP

2004 157.161 4.682 3.765 10.774 137.940
2005 162.379 4.877 3.909 11.331 142.262
2006 174.976 5.323 4.451 13.106 152.096
2007 188.417 6.034 4.929 14.152 163.302
2008 202.021 6.858 2.984 15.116 177.063
2009 226.169 7.452 5.604 15.146 197.967
2010 236.443 8.337 20.114 17.541 190.451
2011 209.612 8.134 18.944 13.924 168.610
2012 214.702 8.892 15.767 15.058 174.985
2013 261.886 15.557 12.547 15.849 217.933
2014 271.318 13.000 16.798 15.862 225.658

Fuente: elaboraciéon propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Estadisticas.

Las transferencias que realiza el Estado a la Seguridad Social van dirigidas su mayoria
a las pensiones y al complemento de pensiones minimas, en el afio 2011, por ejemplo,
se incrementan en 100 millones de euros.

Dentro de la Seguridad Social también estan las pensiones no contributivas y las
prestaciones de protecciones familiar, y hay una partida destinada al Instituto de
Mayores y Servicio Sociales (IMERSO) para dependencia. En el afio 2011, estas
prestaciones ascienden a 2.202 millones de euros, pero destacar que este ascenso es
debido a que la cantidad incluye las obligaciones de afios anteriores correspondientes
a los cuidadores, la cual asciende a 1.034 millones de euros.

En el afio 2013 se observa un incremento 6.665,64 millones de euros, el incremento
de esta cantidad, es principalmente para destinarlo a la proteccion familiar y para
complementar las pensiones minimas y las no contributivas®®.

Segun el informe econdmico para el ejercicio 2013, el incremento que se produce “es
debido al esfuerzo del Estado para garantizar la financiacion sostenible de la

¥ Son las prestaciones reconocidas a los ciudadanos que se encuentran en situacion de
necesidad protegible y carecen de recursos suficientes, son la invalidez y la jubilacion.
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Seguridad Social, contemplando con antelacién el proceso de separacion de fuentes
145

establecidas en el Pacto de Toledo™”.

Lo que sucede es que en el 2013 se establece la separacién de las fuentes de
separacion de la Seguridad Social, por consiguiente se incrementan las transferencias
que aporta el Estado a la SS, porque a partir de tal afio, las cotizaciones que aportan
trabajadores y empresarios pasaran a financiar las prestaciones contributivas.

“El Estado, ademas, asume las prestaciones no contributivas, como recomienda el
Pacto de Toledo, asi como los gastos sanitarios y asistenciales, los cuales se
financiaran a través de los Presupuestos Generales del Estado, via impuestos
generales” (Banez Fatima. 2012)

Otro dato importante acerca de la SS en 2013, fue el uso del Fondo de Reserva para
asegurar el cobro de las pensiones.

Mencién, merece hacerse sobre esta tabla, acerca de las transferencias realizadas a
los OOAA, en concreto el aumento de la cantidad monetaria realizada en 2010 con
respecto al 2009. Dado que aumentan nada mas y nada menos en un 11,5 % respecto
al 2009, es importante explicar a qué se debe este aumento:

= Al Servicio Publico de Empleo Estatal (SPEE) ya que tiene una
detonacion de 16.440,83 millones de euros.

» Ademaés los organismos del Ministerio de Cultura también han tenido un
aumento en 1,8%.

= Experimenta crecimiento la Entidad Estatal de Seguros Agrarios.

4 El Pacto de Toledo fue creado en 1995, con el apoyo de todos los partidos politicos. Se trata
de una comisién formada por parlamentarios. Trata y analiza todo lo relacionado con la
sostenibilidad del sistema de pensiones.
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TABLA 2. Gasto neto y gasto consolidado del Estado Central

ANOS GASTO GASTO NETO DEL [ GASTO
ESTADO CENTRAL [ CONSOLIDADO

Millones € | ESTADO SS OO0AA EP

2004 137.940 82.430 36.793 1.598 258.761 264.964
2005 142.262 90.312 36.355 1.661 270.590 279.827
2006 152.096 97.891 38.861 1.741 290.589 301.488
2007 163.302 106.814 41.128 1.871 313.115 324.964
2008 177.063 115.030 42.555 1.984 336.632 349.415
2009 197.967 125.045 46.263 3.968 373.243 384.520
2010 190.451 120.589 57.672 3.728 372.440 386.400
2011 168.610 124.419 55.754 3.541 352.324 362.788
2012 174.985 120.698 51.144 2.822 349.649 362.066
2013 217.933 128.240 45.817 2.513 394.503 408.034
2014 225.658 131.831 49.707 2.568 409.764 423.231

Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG) Estadisticas.

Una vez obtenida en la primera tabla el gasto neto que realiza el Estado y a quién y
qué cantidades transfiere, se pasa a la segunda parte, la de sumar el gasto de los
otros componentes (columna 3,4y 5).

La segunda columna, muestra el gasto neto que realiza el Estado, y la pendltima
columna recoge las cifras en millones de euros del presupuesto neto (sin
transferencias) del Estado Central. La columna que aparece seguida, muestra las
cantidades de gasto consolidado que aparecen en los PGEC.

Aungque parece que no existe mucha diferencia entre una y otra, recordar que son
cifras que estan en millones de euros. En el Ultimo afio, la diferencia entre un dato y
otro es de unos 13.467 millones de euros, es decir, que la cifra del gasto de la
Administracion Central se estd incrementando en un 13 por ciento mas de lo que
realmente se esta gastando.

En el siguiente grafico se observa que, durante todo el periodo que aborda el tema el
PGC es mayor que el “nuevo presupuesto consolidado”, el cual se ha obtenido de la
tabla anterior.
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2015

1.3

GASTO NETO Y GASTO CONSOLIDADO

FIGURA 6. Comparacion del gasto neto del Estado Central con su
gasto consolidado
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Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Estadisticas.

La diferencia que se puede apreciar en este gréfico es una diferencia de millones de
euros, y como el objetivo de este trabajo es obtener la cantidad de gasto
presupuestaria en sanidad lo mas acertada posible, el gasto neto obtenido sera el dato
gue se utilizara para seguir con los pasos que se realizan a lo largo del trabajo para la
consecucion del objetivo principal.

Pero antes, se va a mostrar en la siguiente figura, el porcentaje que ocupa cada uno
de los 6rganos de la Administracion Central, asi se sabra mejor el peso que tiene cada
uno de estos sujetos sobre el gasto total.
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1.4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS ORGANISMOS DE LA
ADMINISTRACION CENTRAL.

FIGURA 7. Peso porcentual del gasto neto de los Entes de la
Administracion Central

ENTE
PUBLICO
1%

 0OAA

Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Estadisticas.

Este grafico muestra el porcentaje que ocupa cada uno de los integrantes de la AGE
en su Presupuesto de Gasto Consolidado.

El Estado, ocupa mas de la mitad de este porcentaje, ya que es el 6rgano principal
dentro de la AGE.

La Seguridad Social, su tesoreria esta dirigida por el Ministerio de Empleo y Seguridad
Social, ocupa un tercio, es un ente complejo que estd formado por diversos
Organismos, como:

» El Instituto Nacional de la Seguridad Social, encargado de las prestaciones
econdmicas del sistema.
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= El Instituto Nacional de Salud, para las prestaciones sanitarias.

= También el Instituto Nacional de Servicios Sociales.

= |nstituto Nacional de la Marina

» Y ademds la Tesoreria General de la Seguridad Social la cual actia como caja
Unica.

Hay que destacar que aunque la Seguridad Social tiene distintas fuentes de
financiacibn goza de un sistema financiero mixto (los recursos para financiarse
provienen de distintas fuentes), las transferencias son la segunda fuente de
financiaciébn para la Seguridad Social tras las cotizaciones sociales/cuotas a la
Seguridad Social, dicho de otro modo, la aportacion del Estado es de gran importancia
para el buen funcionamiento de este sector.

A pesar de la gran importancia que tiene el Estado sobre la financiacion de la SS, no
es hasta 2013 cuando aumentan las transferencias por parte del Estado en un casi 6%
de su presupuesto total (en los afios anteriores el porcentaje que ocupaba las
transferencias a la Seguridad Social, oscilaban entre el 4% del presupuesto total del
Estado), datos que se pueden repasar en la primera tabla.

A continuacion, aparecen recogidas todas las fuentes de financiacion:

= Las aportaciones que realizan las personas obligadas: empresas a cargo de los
trabajadores y la parte que pagan los trabajadores de su nhomina, asi como las
aportaciones de los autbnomos, etc.

= Las cantidades que recaudan por recargos, sanciones, etc.

= Las rentas que puedan obtener de alguno de sus recursos patrimoniales

= Los que establezca la Ley General de la Seguridad Social.

Por otro lado estan los Organismos publicos, como dice la Ley 6/1997 de 14 de abril,
de Organizacion y Funcionamiento de la Administracion General del Estado en su
articulo 41 son aquellos que se crean dependiendo o estando vinculados a la
Administracion del Estado, para la realizacion de actividades de ejecucion o gestion
tanto administrativas de fomento o prestacion como de contenido econémico.

Se pueden clasificar en:

» Organismos Autbnomos, los cuales dependen de un Ministerio,

» Entidades publicas empresariales, las cuales pueden depender de un
Ministerio o de un Organismo Auténomo y a las que se les encomienda la
realizacién de actividades prestacionales o la produccion de bienes de interés
publico.

Ambos ocupan una parte pequefia del gasto total de la Administracion Central, por lo
gue no se va a pasar a detallar sus funciones especificas dentro del PGEC, con esta
breve descripciébn queda explicada su papel principal dentro de los Organismos
Publicos.
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1.5 GASTO NETO DE LA ADMINISTRACION CENTRAL _SIN
TRANFERENCIAS A LAS COMUNIDADES AUTONOMAS NI A LAS
ENTIDADES LOCALES

Una vez visto el gasto que supuestamente realiza el Estado Central, es interesante
conocer la cantidad de gasto neto con que se quedaria la AC, una vez eliminadas las
transferencias que realiza a las Administraciones territoriales. Para poder tener unos
datos concretos de lo que el SP gasta anualmente hay que eliminar las transferencias
gue realiza a las distintas administraciones que lo forman (CCAA y EL). De no eliminar
las transferencias el valor supuesto de gasto estaria incrementado.

En la siguiente tabla, se observa como disminuye el gasto que realiza el Estado
consolidado, sin las transferencias.

TABLA 3. Gasto neto sin transferencias a las Administraciones
territoriales de la Administracion Central

GASTO NETO DEL ESTADO

ANOS CENTRAL TRANSFERENCIAS A GASTO NETO
Millones € CCAA EL

2004 258.761 31.695 11.056 216.010
2005 270.590 34.929 11.627 224.034
2006 290.589 38.775 13.402 238.412
2007 313.115 42.961 14.462 255.692
2008 336.632 47.094 15.448 274.090
2009 373.243 48.389 15.511 309.343
2010 372.440 53.525 17.872 301.043
2011 352.324 25.284 14.233 312.807
2012 349.649 27.740 15.316 306.593
2013 394.503 24.451 16.133 353.919
2014 409.764 21.127 16.125 372.512

Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Estadisticas.

Esta tabla muestra el Gasto Neto de la Administracién del Estado Central, el propdsito
es saber cuél es el gasto que gasta la AGE, para asi sumado a las otras dos
Administraciones Publicas, calcular el gasto total.

Una vez comentada la evolucion de la situaciébn econémica anteriormente, llama la
atencion especialmente el periodo comprendido entre 2011 y 2013. En 2011 fue el afio
en que se produjeron grandes recortes, de hecho, se puede ver la disminucién de
transferencias que sufren las CCAA en 2011, con una reduccion de 28.241 millones de
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euros. A pesar que en términos porcentuales se reducen las transferencias a las
CCAA en un 52,8 por ciento, el presupuesto de gasto neto de la AGE aumentaba ese
mismo afio en 11.764 millones de euros, es decir, se incrementa en 2011 con respecto
al 2010 en un 3,91%. Deduciendo que se produce un gran contraste, el periodo en que
se producen mas recortes en las politicas de gasto presupuestarias, no se produce
disminucion alguna en el gasto neto de la AGE, al contrario, aumentan con respecto al
afo anterior.

Se podria explicar esta desproporcion de cantidades debido a que es en 2011 el afio
en que se recoge por primera vez en los sistemas presupuestaria el nuevo sistema de
financiacién. Aparece en la Ley 22/2009, de 18 de diciembre por la que se regula el
sistema de financiacion de las Comunidades Aut6nomas de régimen comuin y
Ciudades con Estatuto de Autonomia, modifican determinadas normas de Autonomia
de la Ley anterior. Con esta nueva ley se trata de otorgar una financiacion total a la
Administracién Autonémica, para que pueda gestionar los servicios que se le han ido
traspasando desde la AGE, dotandola con capacidad tributaria, es decir, que en este
nuevo sistema financiero se ceden nuevos tributo y se establecen nuevos Fondos de
financiacién, recogiéndose un total de cuatro fondos:

= Fondo de Garantia
= Fondo de Suficiencia Global
= Fondo de Competitividad
= Fondo de Cooperacion
> Estos dos ultimos se crean en este nuevo sistema financiero, y estan dotados de
recursos adicionales procedentes del Estado, favoreciendo la competencia entre
Comunidades.

Deducir que se han reducido las transferencias a las Comunidades Auténomas,
porque, los recursos econémicos, con esta nueva Ley, les vienen por otro medio. Sin
embargo, esta reduccion no se podra confirmar hasta llegar a la evolucion del gasto de
la Administracién Autondmica, donde se podra comprobar si existe tanta diferencia
entre el aflo 2011 y el 2010 en el Gasto Presupuestario como en el caso de las
transferencias o si por el contrario han obtenido suficiente capacidad financiera
mediante los nuevos tributos cedidos, y por lo tanto no existiria diferencia monetaria
tan brutal entre un afio y otro.

En este dltimo afio, la reduccién en transferencias ha sido de un 13,6% en
comparacion con el ejercicio anterior, y sin embargo, segun datos recogidos en el
informe econémico de los Presupuestos Generales del Estado (2014), la AGE apenas
gestiona el 20 por ciento del gasto publico total y sin embargo son las CCAA y las
Corporaciones Locales las que gestionan la mitad de este gasto.

Tras el estudio de estos datos, los cuales muestran que el porcentaje de gasto publico
que realiza la AGE es muy pequefio, y que sin embargo, la cantidad de su
presupuesto de gasto es mucho mayor que el presupuesto de gasto de las
Comunidades Auténomas. Seria interesante, buscar el motivo por el cual se ha
producido esta reduccion en las transferencias y en las ayudas a las administraciones
territoriales, cuando son estas las que mueven practicamente casi toda la parte del
gasto publico. A su vez, también se podria investigar las partidas en las que el Estado
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destina mas recursos economicos, diferentes al gasto destinado a los servicios
publicos.

En cuanto a los Entes Locales, las dotaciones econdémicas son en 2011 un 20,4%
inferior a las del 2010, reduccién en gran parte debida, a que en 2011 dejan de estar
dotados del Fondo Estatal para el Empleo y la Sostenibilidad Local®.

Se puede concluir de la tabla anterior que hay una supuesta reduccion del gasto
publico en la AGE. Supuesta ya que al compararla con el gasto neto se observa una
crecida del gasto neto en todos los afios, excepto en el afio 2010 y 2012, con una
pequefia reduccion comparada con el afio anterior. En contraste con la reduccion de
casi el 50% en las transferencias a las CCAA, posee un incremento del gasto neto en
el ultimo afio de unos 20 millones de euros, alcanzando cifras de gasto historicas.

Indicando que:

FIGURA 8. Balance entre gasto neto y gasto consolidado

,sin embargo,
MAYOR GASTO NETO

- MENOS GASTO
CONSOLIDADO

- MENOS
TRANSFERENCIA

Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos obtenidos en la tabla anterior.

Afadir a esta representacion grafica, que como se vera en la segunda parte del
trabajo, la AGE, tiene atribuida la competencia legislativa farmacéutica, reconocido en
el articulo 149 de la CE de1978.

El sector farmacéutico sufrié un recorte del 5,2% de media desde 2009, de entre los
paises de la UE, esta cifra es s6lo superada por paises como Grecia, Luxemburgo
Dinamarca y Portugal. Este es otro programa de la politica sanitaria gestionado por el

* |nforme econémico 2011. Apartado 2.4 financiacion de los Entes Territoriales del Estado.
Presupuestos Generales del Estado.

® El mundo 31.12.2014 * Espana entre los paises de la UE que mas recortan en sanidad y
donde crecen las listas de espera”
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Estado afectado en la reduccion de sus fondos. Muestra las consecuencias de la
reduccién de gasto consolidado, y a su vez no explica, a que se debe ese aumento
neto en general del presupuesto de gasto de la Administracién Central.

1.5.1 GASTO CONSOLIDADO Y GASTO NETO SIN TRANSFERENCIAS

FIGURA 9. Comparacién del gasto consolidado y gasto neto sin
transferencias de la Administracion Central
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Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Estadisticas.

Esta figura muestra la diferencia entre el gasto presupuestario consolidado de la AGE
(el que aparece recogido en los datos presupuestarios de gasto consolidado, es decir,
los datos que se pueden encontrar recogidos en la pagina web del SEPG) en
comparacion con el gasto neto sin transferencias a las CCAAy a los EL.

Indica esta figura que conforme se va obteniendo el gasto neto presupuestario, la
diferencia entre con el consolidado es cada vez mayor, lo cual quiere decir, que el
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gasto presupuestario de la AGE es menor de lo que se muestra en un principio.
Recordar que no se han podido deducir las transferencias que se realizaban entre los
otros sujetos integrantes (SS, OOAA, EP) del presupuesto de la AGE, por lo que de

obtenerlas el gasto neto seria aiin menor.
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2. ADMINISTRACION AUTONOMICA

El reconocimiento de las Autonomias nacié en la Constitucion Espafola de 1978,
concretamente en su articulo 2 “La Constitucion se fundamenta en la indisoluble
unidad de la Nacién espafiola, patria comun e indivisible de todos los espafioles, y
reconoce y garantiza el derecho a la autonomia de las nacionalidades y regiones que

la integran y la solidaridad entre todas ellas” a pesar de tal reconocimiento, las CCAA
en cuanto a sus gestiones han vivido un proceso largo y cambiante. Tal proceso
implica el otorgamiento de competencias asi como los diferentes métodos de
financiacién. Con el fin de adaptarse estos métodos a las nuevas situaciones
econdmicas Y tratar de ser lo mas acertados posibles. Se busca un equilibrio siempre
entre los recursos que las CCAA van a obtener y las actividades estatales que hayan
asumido, es importante, también, recordar que debe existir una igualdad entre CCAA,
siendo el Estado el responsable de velar por que exista un equilibrio econémico entre
las distintas partes del territorio espafiol, cumpliendo asi el articulo 2 de la CE, el cual
reclama la solidaridad entre las autonomias.

Desde que en 2001 se finalizara con el traspaso de las competencias del Estado a las
CCAA, se estableci6 la primera reforma en el sistema de financiacién de las CCAA de
régimen comun, entré en vigor en 2002, con la Ley 21/2001. Tal Ley fue sustituida por
el nuevo sistema de financiacion de las CCAA la LEY 22/2009, de 18 de diciembre, por
la que se regula el sistema de financiacion de las Comunidades Autonomas de
régimen comun y Ciudades con Estatuto de Autonomia, modificandose determinadas
normas tributarias (como ya se indicaba en el apartado anterior).

Pues bien, este modo de financiacion se realiza a través de dos fuentes, por un lado
con la recaudacién de los tributos, y por otra a través de los Fondos. El objetivo
principal por el que se crearon los Fondos fue para asegurar la redistribucion igualitaria
de las transferencias estatales entre las CCAA. Ademas la creacion del Fondo de
Compensacion, es un deber para el Estado con las CCAA y las provincias, establecido
por la CE. Se recoge en su articulo 158.2, indicando que el fin sera principalmente el
de corregir los posibles desequilibrios econémicos producidos entre los territorios y
una vez mas respaldar el principio de solidaridad.

Aclarar que son las CCAA las que nutren la mayor parte de los fondos, exactamente
aportan el 75% de sus ingresos tributarios, para luego repartirse los recursos de los
fondos segun los criterios de cada uno (en el apartado siguiente se explicarAd mejor en
gué consiste cada uno de estos fondos).
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2.1 EVOLUCION DEL GASTO DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

FIGURA 10. Evolucioén del Presupuesto de Gasto Consolidado de la
Administracion Autonémica.
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Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuestos
Comunidades Autonomas.

En la figura anterior se observa que el gasto consolidado de las CCAA sigue la misma
tendencia que la evolucién del gasto consolidado de la AGE, en otros términos, visto
desde una perspectiva global, el gasto publico ha aumentado en un 46.15% en 2014 al
compararlo con el 2004.

Sin embargo hasta el afio 2010 la evolucion del gasto de las Administraciones
Publicas crecié de una manera muy acelerada incrementandose en los cinco primeros
afio en 53.9%, pero es a partir de 2011 cuando empieza a decrecer y con un ligero
aumento en 2013, igual que ocurria en la evolucion del gasto en la AGE.

Se deduce que las circunstancias que provocan esta situacion, como ya se comentaba
anteriormente, es provocado por la situacion socioecondmica del pais, y aunque las
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CCAA tienen autonomia financiera, y Espafia se divide territorialmente, sigue siendo
una nacion unida, por lo tanto la crisis econdémica afecta de igual manera a las CCAA.
Independientemente de las decisiones que luego cada Administracion territorial tome
con respecto a como destinar los gastos. La financiacion de las CCAA estd ligada a la
del Estado, si éste recibe menos ingresos tributarios, a las CCAA le corresponderan
por lo tanto menos ingresos (recordar que una de las reglas presupuestarias es la de
mantener el equilibrio entre los ingresos y los gastos).

Algunos de los tributos cedidos a las CCAA estan asignados completamente y otros
sin embargo parcialmente. La capacidad tributaria que tienen las CCAA en el sistema
de financiacion, viene determinada en su mayoria, por los siguientes tributos:

*= Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.

* Impuestos especiales sobre determinados medios de transporte.

= Tributos sobre el juego

» |mpuestos sobre transmisiones patrimoniales y actos juridicos.

» Renta de las Personas Fisicas (IRPF), con un limite maximo del 50%, cuotas y
deducciones propias.

= Sumado al 50% del IVA correspondiente al consumo regulado.

= EI58% de la recaudacion de liquidacion de los Impuestos Especiales, etc.

= Impuesto sobre la electricidad.

Recordar que a pesar que el nuevo sistema de financiacion se aprob6 en 2009, no es
hasta 2011 cuando se aprueban los nuevos presupuestos del Estado Central por
primera vez con esta nueva medida de financiacién, y es cuando las Administraciones
Autondmicas ven mas reducidas las transferencias recibidas del Estado, debido a esta
razén, al reducirse sus ingresos se puede, ahora si, concluir que los nuevos fondos
gue se le tribuyen desde 2011 con el establecimiento de la nueva Ley, no igualan las
cantidades que se podian alcanzar con mayor cantidad de transferencias y menos
financiacioén tributaria. Se ha visto reducido su presupuesto desde el afio 2011, y con
una mejora en el dltimo afio analizado, donde se llega a alcanzar cantidades de gasto
con datos como los del afio 2008.

En los Ultimos afios, tras el periodo de estancamiento, en 2013 vuelve a decrecer y no
es hasta este ultimo afio 2014 cuando aumento. Estas cantidades son similares otra
vez a las del 2008, sin llegar a alcanzar los altos niveles del 2009 o 2010, por lo que
en esta Ultima parte sigue una tendencia diferente a la del Estado Central, recordar
gue su presupuesto en este Ultimo afio ha alcanzado niveles de gasto que nunca antes
habia alcanzado.

De todos modos, en la segunda parte del trabajo, se vera en detalle las competencias
gue tienen las CCAA con respecto a la sanidad publica y si la cesion de tributos otorga
capacidad tributaria total a las CCAA, y si asi lo fuera a que se debieron los recortes
sanitarios.
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2.2  GASTO NETO DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

TABLA 4. Gasto neto sin transferencias, ni a la Administracion
Central ni a la Administracion Local de la Administracion
Autonomica

ANOS GASTO TOTAL CCAA | TRANSFERENCIAS A GASTO NETO
Millones € ESTADO CENTRAL | ENTES LOCALES

2004 119.352 548,751 9.645,860 109.157
2005 132.508 601,402 10.775,308 121.131
2006 146.483 601,043 12.329,081 133.553
2007 160.544 691,033 13.286,772 146.566
2008 173.470 1.074,833 14.125,641 158.270
2009 181.690 929,957 14.683,894 166.076
2010 183.741 730,971 14.332,536 168.677
2011 174.520 699,898 12.245,309 161.575
2012 174.562 814,486 10.759,228 162.988
2013 165.727 797,012 10.092,962 154.837
2014 174.436 741,607 10.388,316 163.306

Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuestos
Comunidades Autonomas.

La tabla anterior, recoge los datos exactos del gasto total de las CCAA. En la segunda
columna, asi como el gasto neto de transferencias, apareciendo en la Gltima columna.

Se puede observar detalladamente de que manera han aumentado o disminuido el
Gasto de las CCAA. Como era de esperar, dado los datos recogidos anteriormente,
este ha disminuido en 2011 (recordar que es el primer afio en que se aprueban los
presupuestos con el nuevo sistema de financiacion y cuando mas disminuyen las
transferencias a las CCAA por parte del Estado Central, dada la supuesta capacidad
financiera que se le otorga a través de los nuevos tributos cedidos a las CCAA)

Se puede decir que el 2011 es el punto de inflexion para las CCAA, con este nuevo
acuerdo, los recursos para gestionar sus competencias, son ahora transferidos por el
lado de la cesion de nuevos tributos y con nuevos fondos de garantia, pero sin
embargo supone una disminucion del gasto en este afio.
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En la figura anterior se citaban los tributos cedidos y a continuacion se van a citar los
Fondos de compensacion creados:

» Fondo de Garantia, es el principal de los cuatro, su funcion se basa en la
dotacion a las CCAA de los recursos necesarios, basandose en unos niveles
de necesidad financiera;

» Fondo de Suficiencia, financia a cada Comunidad para que puedan alcanzar el
nivel de recursos pactados en el afio base (2007), evitando que alcance
menos fondos de lo pactado. Se financia ademas de con lo aportado en el
anterior y el 25% de los tributos, con dos nuevos fondos, integrados en el
Fondo de Convergencia Autonémica, son:

» Fondo de Cooperacion y Competitividad, tienen como meta, evitar los
desequilibrios producidos entre las distintas CCAA y se alimentan de los
fondos del Estado.

Con referencia a estos fondos, destacar que los ingresos que reciben son en la mayor
parte aportaciones que realizan las CCAA, en concreto el 75% y el otro 25% es cedido
por el Estado.

El Estado cede nuevos tributos a las CCAA para dotarlas de capacidad tributaria, pero
aungue las transferencias que realiza las CCAA a los Entes Locales disminuyen a
partir de este afio sefialado (2011), no sucede lo mismo con el caso de las
transferencias que realizan las CCAA a la AGE, que aunque si que disminuyen en el
2011, aumentan en 16,37% en 2012 en comparacién con el afio anterior, mientras que
el gasto de las CCAA se mantienen practicamente igual.

Se podria deducir que para poder mantener un gasto neto creciente ante un gasto
consolidad estable, se reducen las transferencias a los Entes Locales, para poder
aumenta las realizadas a la AGE.
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2.3  GASTO NETO Y GASTO CONSOLIDADO

FIGURA 11. Diferencia entre el gasto consolidado y el gasto neto
sin transferencias de las Comunidades Autonomas
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Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuestos
Comunidades Autonomas.

De esta figura concluir, que si que hay diferencia entre el gasto consolidado de las
CCAA, con referencia al gasto neto sin transferencias a las demas Administraciones,
una vez mas el gasto neto es menor al total, sin embargo, la diferencia entre ambos no
es tan grande como la existente en el caso de la AGE.

Lo que se va deduciendo poco a poco el gasto presupuestario agregado que realizan
las AAPP conjuntamente.
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3. ADMINISTRACION LOCAL

En el articulo 3° de la Carta Europea de la Autonomia Local'’ 1985 se describe a la
autonomia local como todo derecho y capacidad que tienen las Entidades Locales
para poder ordenar y también gestionar bajo su responsabilidad, aquellas actividades
que le otorgue la Ley y siempre buscando el beneficio de sus habitantes.

La Constitucion Espafola, en su capitulo segundo, establece lo relativo a la
Administracion Local, garantizando en su articulo 140 la autonomia de los municipios,
reconociendo a su vez su personalidad juridica plena.

Es la Ley 7/1985 de abril, la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local (en
adelante LRBRL) en la que se encuentra establecido gran parte de la regulacion de
las Entidades Locales. Se encuentra entre los articulos de la Ley los sujetos que
componen la Administracion Local. Estos organismos, aparecen clasificados de la
siguiente forma:

a. El municipio: es el territorio en el que el ayuntamiento ejerce sus competencias,
cada municipio pertenece a una sola provincia.

b. La provincia: estd determinada por la agrupacion de Municipios, tiene
disponibilidad juridica propia y capacidad plena para cumplir sus fines, también
reconocido en el articulo 141 de la CE.

c. Laisla en los archipiélagos balear y canario.

Gozaréan de tal condicién también las:

d. Comarcas que agrupen vario Municipios.
e. Areas Metropolitanas.
f. Las Mancomunidades de Municipios.

7 Se firmo en Estrasburgo el 15 de octubre de 1985 “El Reino de Espafa declara que la Carta
Europea de la Autonomia Local se aplicara en todo el territorio del Estado en relacion con las
colectividades contempladas en la legislacién espafiola de régimen local y previstas en los
articulos 140 y 141 de la Constitucién”. Madrid 1988
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3.1 EVOLUCION DEL GASTO PRESUPUESTARIO DE LOS ENTES LOCALES

Dado que en la siguiente figura, aparece la evolucion del gasto presupuestario de la
Administraciéon Local, es importante aclarar que en los presupuestos consolidados de
los Entes Locales realizados anualmente, aparecen recogidas las siguientes partidas
presupuestarias:

Ayuntamientos.

Diputaciones de Régimen Comun/ Diputaciones de Régimen Foral/
Consejos insulares/ Cabildos Insulares.

Ciudades Auténomas.

Comarcas.

Areas metropolitanas.

Y por sus transferencias internas.

» Sumando las cantidades presupuestarias de los entes antes mencionados se
obtiene el Total Consolidado de las Entidades Locales.

Una vez realizada esta aclaraciéon, se pasa a comentar su evolucion.
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FIGURA 12. Evolucién del Presupuesto de Gasto de |la
Administracion Local.
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Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuestos
Entidades Locales.

La evolucion del gasto mostrado en la figura anterior, demuestra que hasta 2010 la
Administracion Local sigue la misma tendencia evolutiva que las otras dos
Administraciones. Sin embargo, a las corporaciones locales no le ha afectado de la
misma manera la crisis, en el sentido que, asi como la AGE o las CCAA tras el 2011
MAas 0 menos empiezan a recuperarse, es decir, a aumentar, en la Administracion
Local no se ve mejora en sus presupuestos de gasto hasta 2013. Pero con un
crecimiento muy bajo de apenas un 2,74%, volviendo a unas cantidades de gasto
como las que habia en el 2005. Recordar que en 2014 por ejemplo, la AC habia
alcanzado niveles de gasto histéricos.

Ademas, afiadir que la caida de gasto que los Entes Locales sufrieron, fue mayor que
el de las otras dos Administraciones Publicas. Si partimos desde el afio en que mas
aumento su presupuesto de gasto, en 2008, comparado con los niveles méas bajo, de
2013, descendi6 en un 23,6%.
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Mientras que el crecimiento de gasto de los Entes Locales en su conjunto en los
ultimos afios es de apenas un 9,79%, el de las CCAA es de 46,15%, crecimiento
alcista producido desde 2004 al 2014.

3.2 GASTO NETO DE LA ADMINISTRACION LOCAL

TABLA 5. Gasto neto sin transferencias, ni a la Administracion
Central ni a la Administracion Autonémica de la Administracion
Local

ANOS GASTO TOTAL TRANSFERENCIAS A GASTO NETO
Millones € ESTADO CENTRAL | CCAA

2004 57,156 1,260 6,415 49,480
2005 62,218 1,369 6,893 53,956
2006 69,873 1,503 7,684 60,685
2007 73,095 1,698 8,356 63,040
2008 79,964 1,672 9,494 68,797
2009 79,075 1,368 9,409 68,297
2010 74,393 1,018 8,229 65,146
2011 69,145 0,473 9,107 59,564
2012 66,129 0,530 8,738 56,860
2013 61,063 0,879 8,085 52,098
2014 62,754 0,839 8,531 53,384

Fuente: elaboracién propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuestos
Entidades Locales.

Acerca de las Entidades Locales, hay que comentar los impuestos que son
exclusivamente de los municipios, reconocidos en la Ley Reguladora de Haciendas
Locales. Son cinco los tributos cedidos y dos de ellos de establecimiento voluntario por
parte de los ayuntamientos. Los ingresos presupuestarios son impuestos que las
entidades locales tienen cedidos y con aquellos con los que mas fondos perciben
estan vinculados al factor de la construccion, como son:

= |BI (impuestos sobre Bienes Inmuebles) , el principal impuesto de las
Entidades Locales
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= |CIO (Impuestos sobre Construcciones Instalaciones y Obras), remarcar
gue es el sector que mas rapido aumento, pero el que mas rapido cayo,
tras el estallido la burbuja inmobiliaria.

Razon por la cual, tras el estallido de la burbuja inmobiliaria, se han recogido los datos
anteriores sobre el bajo crecimiento de gasto, ya que sus mayores ingresos provienen
como se ha visto de impuestos establecidos sobre la construccién y sobre los bienes
inmuebles.

El sistema de financiacion, también incluye tasas e impuestos especiales, el Real
Decreto Legislativo por el que se aprueban las bases de financiacion del sistema loca
es el 2/2004 (modifico la Ley Reguladora de las Haciendas Locales 51/2002 asi como
la Ley 62/2003 de medidas fiscales administrativas y del orden social) las notas
principales que se incluyeron en esta reforma:

= Garantizar suficiencia financiera.

= Mayor reconocimiento en los ayuntamientos para establecer
politicas tributarias, pueden aumentar o disminuir los tipos
impositivos.

* A los municipios que cumplan los requisitos como un ndamero
determinado de habitantes o que sean la capital de la provincia, se
les cedera una parte de impuestos como el IRPF, IVA e incluso de
algunos impuestos especiales.

Cumpliendo asi con lo establecido en la CE, ya que en su articulo 142 establece que
las Haciendas Locales para el buen desempefio de las funciones que la Ley y las
Corporaciones les atribuye deberan disponer de los recursos necesarios, nutriéndose
principalmente de tributos propios y participando en los tributos del Estado y de las
CCAA.

ANDREA RODRIGUEZ PERIS 49




ANALISIS DEL GASTO AGREGADO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS 2 0 1 5
ESPANOLAS EN SANIDAD Y SU EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

3.3 GASTO NETOY GASTO CONSOLIDADO

FIGURA 13. Diferencia entre gasto consolidado y gasto neto de las
Entidades Locales
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Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuestos
Entidades Locales.

En la figura anterior, se puede ver la diferencia entre el gasto presupuestario total
consolidado que realiza la Administracion Local y la cantidad neta de gasto que se
queda al deducirle las transferencias.

Al basarse en la representacion grafica se puede concluir, que a pesar que las EL, no
tienen muchos tributos cedidos, es el Ultimo eslabon en la division territorial, éstas
realizan transferencias elevadas (con respecto a sus ingresos) tanto a la AC como a la
Autonomica. Las mas elevadas son a las CCAA. El 2008, es el afio en que se produce
mayor diferencia entre el gasto total consolidado y el gasto neto, indicando que es el
afio en que se realizan mas transferencias, en concreto las transferencias realizadas
tanto a la AGE como a las CCAA, ocupan el 13,96 % del presupuesto total de gasto de
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las Entidades Locales, y Unicamente las transferencias a la Administraciéon Autonémica
ocupan el 11,87 %.

Como dato comparativo, el peso de las transferencias de las EL ese mismo afio, en el
presupuesto de las CCAA, ocupa una proporcion del 8,3% y en el presupuesto de la
AGE un 4,3%.
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4. GASTO AGREGADO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS

Una vez comentado el gasto presupuestario de cada una de las Administraciones
Pulblicas se pasa a obtener el gasto total de las Administraciones. Asi en la siguiente
parte del trabajo, es decir, en la segunda parte, se podra obtener la cantidad destinada
a sanidad lo méas ajustado posible, a partir de los datos que se obtienen en este cuarto
punto.

TABLA 6. Gasto agregado y agregado neto de las Administraciones
Publicas

ANO AGREGADO

(Millones €) | ACE CCAA EL NETO AGREGADO
2004 216.010 109.157 49,485 325.216 378.170
2005 224.034 121.131 53,956 345.219 403.160
2006 238.412 133.553 60,685 372.026 437.142
2007 255.692 146.566 63,042 402.321 473.732
2008 274.090 158.270 68,797 432.429 510.182
2009 309.343 166.076 68,297 475.487 555.012
2010 301.043 168.677 65,146 469.785 556.255
2011 312.807 161.575 59,564 474.442 526.913
2012 306.593 162.988 56,869 469.638 524.277
2013 353.919 154.837 52,098 508.808 560.291
2014 372.512 163.306 53,384 535.871 584.263

Fuente: elaboracién propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG).

Aparece recogida en esta tabla cada uno de los gastos netos sin transferencias de las
tres Administraciones (Central, Autonémica y Local) mostrandose en la penultima el
gasto neto agregado de las tres, acompafiado del gasto agregado de las AAPP. En la
dltima columna aparecen los datos del gasto de las AAPP sin la eliminacion de las
trasferencias realizadas entre ellas en sus presupuestos de gastos. Se afiade esta
tltima tabla para que se pueda apreciar la diferencia monetaria que hay entre el
agregado (el que obtendriamos al sumar los tres presupuestos, sin realizar ninguna
operacion mas) y el agregado neto (el que hemos obtenido).

Se observa que el gasto neto agregado que realizan las AAPP es mucho menor al
agregado. Exactamente la diferencia media que se produce entre ambas columnas es
de unos 63 millones de euros. Es decir, de no obtener el agregado neto de las
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Administraciones Publicas, se estaria incrementado el presupuesto de gasto en unos
63 millones de euros cada afio.

Lo que llama la atencién sobre esta tabla, es lo poco afectado que se ve el
presupuesto de gasto agregado, en los afios de crisis, los cuales han seguido
creciendo hasta el 2010 (todos los presupuestos administrativos crecen hasta 2009
excepto el autonémico que lo hace hasta 2010), En dato mas llamativo es en el caso
de la Administracion Central, en 2011 se llegan a alcanzar niveles aun més alto que en
2009.A pesar de la disminucion del gasto presupuestario vivido en la Administracion
Central y en la Autonémica, en la actualidad, han superado con creces los afios de
decrecimiento, sobre todo el presupuesto del Estado Central, alcanzando niveles
histéricos o volviendo a sus mejores épocas de crecimiento. El caso del la AGE, es
llamativo, ya que ha aumentado su gasto presupuestario en mas de 300.000 millones
de euros desde 2004.

Todo lo contrario ocurre en la Administracion Local, (la més vinculada al tema
inmobiliario) que desde su decrecimiento a partir de 2010, no vera una ligera mejora
hasta el pasado afio, pero alcanzando niveles como los del afio 2005, es decir que no
ha recuperado la situacion de pleno crecimiento de los tiempos de 2008.

Si se hace referencia al presupuesto neto agregado, este desde 2004 hasta el ultimo
afo ha seguido una tendencia alcista, y no se ha visto afectado en ninglin momento,
salvo 2011y 2012.
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FIGURA 14. Diferencia del presupuesto agregado neto con el
presupuesto agregado de las Administraciones Publicas
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Fuente: elaboracién propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuestos General
del Estado.

Aunque ambos presupuestos han ido creciendo a la par, se aprecia una diferencia en
las etapas del crecimiento entre el agregado neto con el agregado. Como se muestra
en esta figura, el cambio durante el crecimiento es més pronunciado en el agregado.
La diferencia entre aumentos y descensos son producidos por las transferencias, el
gasto neto de las Administraciones Publicas, se ha mantenido estable durante los
afios de crisis. Se deduce que el gasto publico se ha mantenido durante los afios de
crisis, pero el flujo de dinero producido por las transferencias entre estos, es lo que se
ha visto mas afectado y provocando un notable descenso entre 2010 y 2011.

Por lo que, en los afios de inestabilidad por la crisis, dentro de las partidas
presupuestarias, las que mas se han visto alteradas, han sido la de las transferencias
entre las Administraciones Publicas.
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Concluyendo por tanto, que en 2009 se produce un falso crecimiento presupuestario,
en el sentido que lo Unico que aumentan son las transferencias realizadas entre las
Administraciones, ya que al compararlo con el presupuesto neto (sin transferencias) no
se produce ese pico de crecimiento.

Como objetivo principal, se quiere averiguar el gasto agregado administrativo en
sanidad, antes de pasar a esta tercera parte del trabajo, seria conveniente medir el
Gasto Publico en referencia al Producto Interior Bruto. De esta manera se puede
valorar el peso que ocupan las Administraciones Publicas con respecto a la riqueza del
pais, es decir, que parte de lo que se produce en Espafia, corresponde a las AAPP.

FIGURA 15. Evolucioén del peso porcentual de las Administraciones
Publicas sobre el Productor Interior Bruto
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Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG) y en la pagina de datos
macro.

En esta grafica se puede seguir la evolucién que ha tenido el peso del agregado neto
de las AAPP sobre el PIB en el periodo comprendido entre 2004 — 2014.

Fue en 2009 el afio en que las Administraciones Publicas tuvieron mas peso sobre el
PIB. Pico de crecimiento correspondiente como se veia en la tabla anterior al afio en
gue su agregado es mas alto, es decir, en el proceso de su crecimiento,
correspondiéndoles un 44 por ciento del total del PIB.
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Sin embargo, el crecimiento del PIB comienza a reducirse en el 2009 y no es hasta
2014 cuando registre de nuevo datos porcentuales de crecimiento positivos (con
excepcion en el 2010). Son datos coherentes, que acompafan la situacion econémica
socioecondmica del pais.

El porcentaje que se ve reflejado en la figura indica que el peso que las AAPP tienen
sobre la produccion total del pais ha ido aumentando con el paso de los afios a pesar
de los malos tiempos econdémicos vividos en el pais. Datos explicativos, por que como
se ve su gasto se ha ido incrementado y puede estar acompafiado a que el peso de
los otros sectores de la economia se han visto reducidos.

Lo que sugiere que los recortes que se han producido en el Gasto Presupuestario de
las AAPP han sido menores que el decrecimiento del PIB, por ello el porcentaje de
crecimiento del Gasto Publico agregado neto ha seguido creciendo mas que la
reduccién que ha ido teniendo el PIB.

FIGURA 16. Comparacion del crecimiento en términos
porcentuales del Presupuesto Agregado con el PIB
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Fuente: elaboracién propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG) y en la pagina de datos
macro.
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Se muestra en esta tabla el crecimiento porcentual en comparacion con el afio
anterior. Mientras que el PIB ha variado de un afio para otro en porcentajes mas
similares, el gasto agregado de las AAPP ha experimentado grandes cambios tanto de
crecimiento como de decrecimiento.

En el afio 2013, por ejemplo, el gasto agregado de las AAPP esta creciendo un 8,34%
mientras que el PIB sin embargo disminuye es un 1,2%.

En el afio 2009, mientras el PIB disminuia (dato explicativo por la situacion de crisis en
la que Espafia estaba ya plenamente metida), el Gasto Agregado de las AAPP crecia
en un 9,96 en términos porcentuales, siendo el mayor crecimiento que se ha
experimentado. Mostrando el intento de impulso que se quiso llevar en 2009 con las
politicas que se establecieron (ya comentadas anteriormente), pero eso si,
produciendo justo lo contrario, una gran caida en el afio siguiente. Es muy probable
que las politicas de fomento que se instauraron fueran insostenibles y no tuvieron
ningun efecto positivo.

En los afios posteriores al 2009, el PIB, sin embargo, tiene una crecida en el 2010,
pero siendo inevitable su disminucion en el afio 2011. Lo mismo que ocurre en el
gasto agregado de las AAPP, como ya se ha ido introduciendo fue el afio en que
laparecieron mayores recortes por el cambio de Gobierno y es el afio en que sanidad
se ve méas afectada. A partir del 2012 ambos crecen aunque a ritmos distintos,
mientras el agregado neto de las AAPP lo hace en un casi 9% el PIB en un
aproximado 2%, manteniéndose hasta este Ultimo afio, pareciendo mostrar un
crecimiento continuo. El gasto agregado neto sigue creciendo en un 5%, pero se ve
representado en forma de decrecimiento ya que no ha crecido a unos ritmos del 8%
como sucedio en el afio anterior.

ANDREA RODRIGUEZ PERIS 57




ANALISIS DEL GASTO AGREGADO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
ESPANOLAS EN SANIDAD Y SU EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

CAPITULO III: GASTO AGREGADO DE
LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
EN SANIDAD

1.  SISTEMA SANITARIO ESPARNOL .....cciviviiiiriiiiiitet ettt 59
2.  CRISIS ECONOMICA, RECORTES Y SANIDAD .....ccoovetiiieieieieiesieierese st 61
3. LAS ADMINITRACIONES PUBLICAS Y SANIDAD .......cccsiiiiiiietiieieieeesisee e 63
3.1 GASTO Y COMPETENCIAS DE CADA ADMINISTRACION PUBLICA .....covvvieeiririeisieieeeseesseeens 63
3.1.1 LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO ......oveveeveeesirieiersieisisisissssssssssssssss s 63
3.1.2 LA ADMINISTRACION AUTONOMICA ......covvoverivirverisrisvsississsssisssssssssssssssssssssssssssassssssassnes 64
3.1.3 LA ADMINISTRACION LOCAL ... sesss e ssas s sssssssssasassns 65

3.2 GASTO PRESUPUESTARIO AGREGADO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS EN SANIDAD....66
3.2.1 PORCENTAJE DEL GASTO AGREGADO EN SANIDAD SOBRE EL GASTO AGREGADO NETO DE LAS

ADMINISTRACIONES PUBLICAS. ......vevveeveveeerevseerevssevesesssvesassesesasseses e sesssssasassessassasssssasasssssassasans 68

4. PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO ....ccciiiiiiiiiiiieee st 72
4.1 CLASIFICACION DE LOS PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO CONSOLIDADO.................... 72
4.2 SANIDAD EN LA ADMINISTRACION CENTRAL 2014 .....vuvuvreiereereaereseceesesesee e ses et esesae s 77
4.2.1 CREDITOS DE LOS PROGRAMAS SANITARIOS. CLASIFICACION ORGANICA.........ccovovrvvrrerrrernnn. 77
4.2.2 PARTICIPACION DE LOS SUBSECTORES EN LOS PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO. .....87

4.3 SANIDAD EN LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL ESTADO EN LA ACTUALIDAD. ........cocveevernnene. 89

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA 58




ANALISIS DEL GASTO AGREGADO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
ESPANOLAS EN SANIDAD Y SU EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

1. SISTEMA SANITARIO ESPANOL

El sistema sanitario espafiol se rige por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad. El objeto principal por el que se crea esta Ley es el de hacer efectivo el
derecho a la proteccion de la salud. Tienen tal derecho, todos los espafioles y los
extranjeros residentes en Espafia.

La proteccion de la salud es un derecho constitucional, reconocido en el articulo 43, y
se le otorga su competencia a las CCAA, en el articulo 148 CE.

Se reserva al Estado la regulacion de las bases y la coordinacion general, y
especificamente al Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas, la realizacion
de las correspondientes modificaciones en los presupuestos del Instituto Nacional de
Gestién Sanitaria (INGESA'®) e IMSERSO, como se indica en el articulo 17 de la Ley
22/2013 de diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2014.

A pesar que el marco del Sistema Nacional de Salud (SNS), se caracteriza por estar
formado por una descentralizacion de sus competencias, debiéndose garantizar una
cohesion entre los distintos territorios y conseguir la atencién igualitaria que se
merecen todos los ciudadanos, cumpliendo de este modo, lo establecido en la CE. Se
cred, por ello, el Consejo Interterritorial del SNS, como el 6rgano encargado de
coordinar lo establecido entre las CCAA y la AC, reconociendo al Estado, como el
encargado de establecer los medios necesarios para que se produzca una buena
relacién entre la Administracion Sanitaria del Estado y de las CCAA. Se busca poder
garantizar un buen flujo de informacion y conseguir reciprocidad de buena
comunicacion. Aparece esta regulacion recogida en el articulo 40.16 de la Ley
22/2013, Ley de los Presupuestos Generales.

En la Ley General de Sanidad, se puede encontrar recogida la regulaciéon de la
organizacion de las competencias que corresponde territorialmente a las
Administraciones Publicas. El tema de las competencias se retomara mas adelante.

EL SNS hace referencia a todo lo relacionado con la sanidad publica, asi como a su
regulacion. Segn Gonzélez Sanchez™, es el conjunto de los servicios de salud de las
CCAA, coordinados por la Administracion Central, configurandose la asistencia
sanitaria en dos niveles bésicos, la Administracion Central y la Administracion
Autonomica.

'® Se ocupa de las prestaciones sanitarias en el &mbito territorial de las Ciudades de Ceuta y
Melilla

¥ Fernandez, A; Vaquera (2012) “Analisis de la evolucion histérica de la Sanidad y la Gestion
en Espafa”
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En el articulo 6 de la Ley 14/1986 aparece recogido las actividades sanitarias que
tienen que ser llevadas por las Administraciones Puablicas, estas son:

a. Promocionar la salud

b. Ser capaces de promocionar los intereses individuales, familiar y el social a
través de la salud. Proporcionando una educacion sanitaria que sea adecuada
para la poblacion.

c. Garantizar que todas las acciones que se llevan a cabo estan dirigidas no
Unicamente a la curacion de las enfermedades, sino también, a la prevencion
de estas.

d. Garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos necesarios, por pérdida de
la salud

e. Facilitar todo los medios necesarios para la rehabilitacion funcional de los
pacientes, asi como promover las acciones que se necesiten para la
reinserciéon social.

Previo a abarcar el objetivo principal, es decir, calcular la cantidad de gasto
presupuestaria que se destina a Sanidad, se va a pasar a nombrar a todos los
organismos que tienen vinculacibn en la politica sanitaria, pues bien, en los
Presupuestos Generales del Estado, en el apartado de Sanidad, concretamente en su
politica de gasto, aparecen recogidos en su interior, los créditos de los programas
sanitarios de los siguientes entes:

e Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e igualdad

¢ Organismos autbnomos de caracter sanitario (pertenecientes al MSSI)

e Agencias Estatales (pertenecientes al MSSI)

¢ Mutualismo Administrativo (se recoge en sus programas los presupuestos
destinados a la asistencia sanitaria que prestan)

¢ Ministerio de defensa (aparece recogido la asistencia hospitalaria)

¢ Mutuas de accidentes trabajo y enfermedades profesionales

¢ Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

e Instituto Social de la Marina (ISM)

» Todos estos organismos estan a su vez integrados en el Sistema de Seguridad
Social, como se vera dentro del area de gasto de Sanidad, algunos de los
programas que se abarcan son gestionados ademas de por el MSSSI por la
SS, Ministerio de Defensa e incluso el de Justicia y Ministerio de Hacienda y
Administraciones Publicas.

Por lo tanto se puede resumir que la Sanidad es un derecho que reconoce la
Constitucion Espafiola 1978 para todos los ciudadanos, y que a pesar, que cada
Administracion Publica tiene ciertas competencias diferentes en la Sanidad, se busca
un servicio igualitario, por lo tanto, se han creado sistemas para conseguir este fin,
como el Consejo Internacional del Sistema de Salud, o como, el Fondo de Garantia de
Servicios Publicos Fundamentales (su objetivo es la de garantizar que las distintas
CCAA reciban la misma cantidad, dependiendo de la necesidad que tengan para
poder realizar una buena prestacién de los servicios fundamentales, por consiguiente,
en sanidad)
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En los presupuestos de la AC, aparece recogido, entre otras el area de gasto 3, en el
que se recogen los gastos destinados a la produccién de bienes publicos de caracter
preferente y dentro de esta clasificacion se encuentran los programas de gastos que
pertenecen a sanidad (se ampliara el temario sobre la clasificacion por programas en
el apartado 4 de este capitulo).

Previamente, se recoge a continuacién, el esquema a grandes rasgos de la Estructura
por programas de Gasto.

o Dentro del 4rea de gasto 3, se encuentra recogido la politica de gasto, 3.1
SANIDAD, divididos a su vez en los siguientes grupos de programas:
o 311 Administracion general de sanidad
o 312 Hospitales, servicios asistenciales y centros de salud
o 313 Acciones publicas relativas a la salud

2. CRISIS ECONOMICA, RECORTES Y SANIDAD

Durante el proceso de decrecimiento del gasto publico, provocado por las crisis
econdmicas, se llevaron a cabo politicas restrictivas, en las que el presidente del
gobierno, Mariano Rajoy, anunciaba los recortes que se iban a producir en los
presupuestos. Los mas sonados fueron los de sanidad, pensiones y educacion.

Como se ha ido comentando durante el capitulo I, la sanidad fue uno de los
programas sobre los que se realizaron recortes significativos en su sistema de
financiacion. De hecho, muchas han sido las noticias sobre los recortes en sanidad, de
los llamados “tijeretazos”, que supusieron cambios en los presupuesto farmacéutico,
del aumento de las listas de espera, incluso escasez de camas en los hospitales,
provocaron mayor espera en urgencias y de menor calidad la atencién a los pacientes,
debido a los recortes en personal, y también en sus salarios. Se produjo también
cierres de ambulatorios e incluso disminucion de los utensilios necesarios en
hospitales. Todas estas consecuencias provocadas por las nuevas medidas tomadas
sobre la disminucion de fondos al SNS, llevaron a movilizaciones de los ciudadanos,
los cuales estaban en desacuerdo con estos nuevos cambios, se produjeron
movilizaciones en contra, mostrando su indignacién ante tales consecuencias. Fue
concretamente durante el afio de 2012, cuando ademas se instaurd el miedo en los
ciudadanos por la posible privatizacion de la sanidad. Los ciudadanos salieron a la
calle a manifestarse con carteles en los cuales se podian leer frases como ‘tu salud es
Su negocio”

Esta reduccién en el gasto publico destinado a la sanidad publica, se puede constatar
con los datos de los informes publicados al respecto. Por ejemplo el informe
estadistico de Sanidad publicado por la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico® (OCDE), hace un pequefio estudio evolutivo de la sanidad en

% Esun organismo de cooperacion internacional, tiene como objetivo coordinar sus politicas
sociales (formada por 34 estados)
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Espafa y sefiala que la cantidad total del gasto invertido en sanidad en 2011, fue del
9.4% del PIB, estando apenas a unas decimas de la media de los paises que la
integran (9,6%), de modo que, en 2011 el gasto de sanidad en Espafia estaba cerca
de la media de los paises de la OCDE. No obstante no se puede asegurar el alcance
de este dato, puesto que la OCDE, est& integrada por paises con bajo nivel de gasto
en sanidad (con respecto al PIB) como, Polonia o Estonia. Este estudio muestra
ademas la importancia del Sector Publico. En la mayoria de los paises de la OCDE, el
sector publico es la fuente principal de la sanidad, y concretamente en el caso de
Espafa, el 73% de los recursos que obtuvo la sanidad fue aportado por recursos
publicos (2011).

Haciendo referencia al gasto sanitario en Espafa, este siempre se ha caracterizado
por situarse por encima del gasto medio de los paises de la OCDE, buena posicién en
la que se encontraba Espafia antes de la crisis. Contaba con unas tasas de
crecimiento del gasto en salud superior a la media, desafortunadamente dieron un giro
de cincuenta grados durante los afios de crisis, cayendo rapidamente y pasaron a
alcanzar unos indices de crecimiento menores a la media de la OCDE.

Uno de los programas de gasto que se vieron mas perjudicados por los recortes
sanitarios, fue la reduccidon del gasto en productos farmacéuticos, causando una
reduccion en el numero de productos farmacéuticos que en afios anteriores habian
sido financiados con recursos publicos. Consecuencias que se encontraron tras el
establecimiento de esta medida fue, en primer lugar un aumento del Copago en el afo
2012 y en segundo lugar una disminucién de 400 productos, los cuales en 2012 ya no
estaban financiados. Se justifican estas medidas, segun el informe econémico de este
mismo afio por la gravedad de la situacion que hace poner en marcha politicas que
garanticen la sostenibilidad, racionalizando las estructuras.
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3. LAS ADMINITRACIONES PUBLICAS Y SANIDAD

En este tercer apartado del tercer capitulo, se va a analizar el gasto agregado e
individual de las Administraciones Publicas.

Dado que en cada Administracion Publica espafola hay un Gobierno diferente, deben
conjuntamente en materia sanitaria, dedicarse a mejorar y mantener todos los
aspectos de la sanidad publica para proporcionar un sistema sanitario adecuado para
los ciudadanos. Razon por la cual es necesario previamente conocer cada una de las
competencias sanitarias asignadas a las distintas AAPP. No sin antes definir, cuales
son los datos caracteristicos de la Sanidad, pues bien, se trata un sistema
caracterizado por su gratuidad, universalidad, y se financia a través de los impuestos.

Se proseguird en un segundo apartado con la recogida de los datos en términos
porcentuales, para valorar el peso que tiene la sanidad publica dentro del conjunto de
todos los gastos agregados que tienen las AAPP.

3.1 GASTOY COMPETENCIAS DE CADA ADMINISTRACION PUBLICA

Para poder comprender la cantidad de gasto realizado, se nombra a continuacién las
competencias sanitarias que tienen cada una de las Administraciones, tanto las
territoriales como la Central. Las competencias en materia sanitara de las AAPP se
encuentran recogidas en el Titulo Il de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad. Una vez conocidas las competencias se puede valorar el mayor o menor
gasto que cada una de ellas destina al Sistema Sanitario espafiol, tal cantidad debera
estar relacionada a la cantidad de gestiones sanitarias publicas que tengan asignadas.

3.1.1 LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO

Por un lado del articulo 38 al 40 se recogen las competencias del Estado, en el
primero de estos (38.1) se especifica que la sanidad exterior y los acuerdos que se
realicen internacionalmente sera competencia exclusiva del Estado, como se aclara en
el punto siguiente, se entiende por sanidad exterior, toda aquella que esté relacionada
con el control y la vigilancia de los riesgos que puedan afectar a la salud, o aquellos
que puedan ser causados por el comercio exterior, exportaciones, importaciones,
desplazamiento internacional de viajeros, etc.

Sumado a estas competencias, se afiade que Espafia debera colaborar con otros
paises y Organismos internacionales, con el propésito de controlar posibles
enfermedades transmisibles, conservando a su vez un medio ambiente saludable, y
debera colaborar mas con aquellas naciones con las que tenga mayores lazos de
union, cooperando también con los pueblos que tengan como finalidad su desarrollo
sanitario. Todo lo establecido anteriormente estara vinculado a las relaciones y
acuerdos sanitarios internacionales.
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Por ultimo, en el articulo 40 se le reconocen al Estado unas 16 competencias mas, las
cuales pueden ser resumidas en:

o Determinacion de los requisitos técnicos, de las reglamentaciones relacionadas
con la alimentacion humana, de su maquinaria o instalaciones que los
producen, de los aditivos que llevan los alimentos, y de los métodos de analisis
en general. Es decir, todo lo relacionado con los productos de consumo o de
uso humano, asi como el establecimiento de los requisitos de aprobacién de
las personas fisicas o juridicas dedicadas a la preparacion o la elaboracion de
alguno de estos productos.

¢ Homologaciéon de los programas de ensefianza posgraduada del personal
sanitario, y de los puestos de trabajo.

e Establecimiento del sistema de informacién sanitaria, el cual se encuentra en la
pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:
www.msssi.gob, dentro del apartado Portal Estadistico del Sistema Nacional de
Salud.

o Coordinacidon de acciones dirigidas para impedir cualquier tipo de fraude o
desviacion de las prestaciones o servicios sanitarios.

En la Constitucion Espafiola, también, se reconoce alguna de las competencias
citadas, como la competencia en materia de Sanidad Exterior, y resume, todas las
competencias especificas sefialando, que forman parte de su competencia el deber de
coordinar y establecer las bases generales de sanidad y ademas tienen el poder de
establecer leyes sobre los productos farmacéuticos (articulo 149 CE).

3.1.2 LA ADMINISTRACION AUTONOMICA

Las Comunidades Auténomas, por el contrario tienen la competencia, practicamente
de toda la sanidad publica, es decir, todas aquellas actuaciones publicas o decisiones
gue no se hayan reconocido expresamente al Estado (articulo 40 Ley General de
Sanidad), se entiende que son atribuidas a las CCAA (articulo 41.2 Ley General de
Sanidad) por lo que sobre ellas, y como se confirmara con el grafico siguiente es sobre
las que mas recae el peso de la sanidad publica, son por asi decirlo las que tienen la
gran responsabilidad de su gestion.

En este ultimo afio, las CCAA, han destinado el 30,33%, un tercio de su presupuesto,
y sin embargo han recibido de la AGE un Unico 12,11% en forma de transferencias.

Hay que afiadir que a pesar de que se le han cedido algunos nuevos ingresos
tributarios a las CCAA, tras la nueva ley de financiacion 22/2009 de la que se ha
hablado anteriormente, estds también realizan transferencias al Estado, por lo que si
se habla de transferencias netas, recibirian las CCAA de la AC, un 11,7% para ser
mas concretos.
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Seria un buen trabajo de investigacion el de averiguar si las Comunidades Autbnomas
reciben suficientes fondos para la gestion de todas las competencias que tienen
atribuidas, ya sea esta financiacion mediante transferencias o mediante los tributos
que tienen cedidos. O si por el contrario, las CCAA no son capaces de hacer una
buena gestion de sus fondos a la hora de destinarlo a unas u otras partidas de gasto.

3.1.3 LA ADMINISTRACION LOCAL

La ultima pieza para completar el puzle de las competencias en sanidad, se encuentra
recogida en las gestiones que tienen asignadas las Corporaciones Locales (aparecen
en la Ley 14/1986, capitulo lll, articulo 42).

Las EL participaran en los 6rganos de direccién de las Areas de Salud.

Tendran responsabilidades minimas como control sanitario del medio ambiente, de las
industrias, de los edificios de vivienda humana, en especial de los centros de
alimentacion, y control sanitario, también de la distribucién de alimentos y bebidas, y
todo lo relacionado con el control de cementerios, sin perjuicio de las competencias de
las deméas Administraciones Publicas.

A los municipios, ademas, se les tribuye en el articulo 25 de la LRBRL, competencias
especificas:

e Proteccion de la salubridad publica: participando en la gestion de la atencién
primaria de la salud.
La salud primaria incluye la asistencia en consultas, servicios y centros de
salud y la atencion en el domicilio del enfermo, sumando las actuaciones en
materia de prevencion y rehabilitacion.
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3.2  GASTO PRESUPUESTARIO AGREGADO DE LAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS EN SANIDAD

Una vez visto el gasto agregado que han tenido las AAPP en los ultimos 10 afios
(parte 4° del capitulo 1), en la siguiente tabla, se recogen las cantidades que se han
destinado exclusivamente a sanidad.

TABLA 7. Gasto agregado de las Administraciones Publicas en
Sanidad

ANO AC CCAA EL AGREGADO
Millones € 31.SANIDAD 31.SANIDAD 41. SANIDAD

2004 3.572,00 38.886,00 0,936629 42.459
2005 3.648,00 42.912,00 0,991757 46.561
2006 3.961,00 48.068,00 1,008658 52.030
2007 4.200,00 52.736,00 1,101589 56.937
2008 4.434,00 56.054,00 1,068951 60.489
2009 4.623,00 58.368,00 0,989658 62.992
2010 4.635,00 59.140,00 0,890331 63.776
2011 4.264,00 56.810,00 0,810739 61.075
2012 3.976,00 55.988,00 0,712784 59.965
2013 3.856,00 53.165,00 0,670797 57.022
2014 3.840,00 52.919,00 0,644689 56.760

Fuente: elaboracién propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuesto
Generales del Estado, Presupuestos Comunidades Autbnomas, Presupuestos
Entidades Locales.

Esta tabla muestra, en su segunda, tercera y cuarta columna la clasificacion funcional
y organica, por ello, en la segunda fila aparece junto a la palabra sanidad el nUmero
gue corresponde a cada programa dependiendo del organismo.

Se observa que son las CCAA las que mas destinan en sanidad, no es sorprendente,
dado que son las que gestionan practicamente toda la sanidad publica. La sanidad
ocupa al alrededor del 35% en los presupuestos autonémicos de gasto consolidado en
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los Ultimos afios. Es a partir de los recortes, en 2012, donde se pasa a un 34% y es
ahora en este Ultimo afio donde el peso porcentual se reduce por primera vez hasta el
32 %, por lo que se ha reducido en un 3% desde el 2004.

Pasa lo mismo a nivel porcentual en el caso de la Administracion Local y de la Central,
aungque en base al peso que ocupan en el presupuesto. En la tabla anterior, se
observa que la AC destina mayor cantidad a Sanidad que la Administracién Local, sin
embargo, al realizar la comparacion en términos porcentuales en base a sus
presupuestos totales (para conocer en cual de las dos la sanidad tiene un mayor peso
en cada uno de sus presupuestos), se descubre que es en las EL, donde ocupa un
mayor peso porcentual, alrededor del 1,8%, mientras que en la AC un 1,6%. Hasta el
afio 2009 se sigue mas 0 menos esta tendencia, hasta alcanzar los afios de recortes,
en que se va disminuyendo el porcentaje de gasto sanitario. En la actualidad se ha
alcanzado un 1,2% y un 1% respectivamente.

En cuanto al gasto agregado, se observa un presupuesto creciente hasta llegar al
2009, afo en que empieza a descender. Con falta de encontrarse datos que muestren
unas mejoras en la recuperacién en los afios siguiente y sin que aparezcan
indicadores que muestren una mejoria en el préximo afio.
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3.2.1 PORCENTAJE DEL GASTO AGREGADO EN SANIDAD SOBRE EL GASTO
AGREGADO NETO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS.

A continuacion, se recoge en términos porcentuales, el peso de las Administraciones
Publicas sobre el presupuesto neto agregado (el presupuesto agregado que se habia
calculado en el segundo capitulo en la Ultima tabla), es decir, conjuntamente, cuanto
destinan las AAPP en la sanidad publica con respecto a sus presupuestos agregado.
De lo contrario, de no calcular el peso porcentual, Unicamente se podria hacer una
comparacion sobre qué administracién destina mas a sanidad y obtener el gasto total,
comparandolo con otros afios.

TABLA 8. Porcentajes que las Administraciones Publicas destinan
a sanidad sobre su presupuesto agregado

13.06 2004
13.49 2005
13.99 2006
14.15 2007
13.99 2008
13.25 2009
13.58 2010
12.87 2011
12.77 2012
11.21 2013
10.59 2014

Fuente: elaboracién propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuesto
Generales del Estado, Presupuestos Comunidades Autbnomas, Presupuestos
Entidades Locales

En la primera fila se muestra el porcentaje destinado a la politica sanitaria. Porcentaje
extraido del total de gasto agregado de las AAPP. Porcentaje que desde 2012
empieza a descender sin aumentar ni siquiera en este ultimo afio, que ademas recoge
el porcentaje mas bajo de todos los afios analizados. Encaja el dato que el 2012
empiece a descender porcentualmente ya que es el afio en que se produjeron mas
cambios drasticos sobre los presupuestos sanitarios. Sin embargo, es casi inexplicable
el porcentaje tan bajo de este Ultimo afio. Inexplicable porque la evolucion de los
presupuestos de las Administraciones Publicas que se han estudiado, se
caracterizaban por un crecimiento en los ultimos afios.
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Teniendo en cuanta que dentro de los Presupuesto Generales del Estado
Consolidados, aparecen 27 politicas de gasto, incluida la de sanidad. Dentro de las
gue mas se gasta se encuentran: las pensiones, desempleo, servicios de caracter
general, incluso por encima de sanidad estan las politicas de agricultura pesca y
alimentacion, industria y energia, investigacion civil, etc.

Resumiendo, la sanidad ocupa el dieciseisavo puesto. Responsabilidad del Gobierno
la decision de en qué politica de gasto invertir mas, pero visto el barémetro
comentado, sanidad no est4 ni entre las 10 primeras.

No ocurre lo mismo en el caso de la Administracién Autondémica, ya que el programa
de gasto sanitario se encuentra en primer lugar, es decir, el mayor gasto que realizan
las CCAA, es en el apartado de produccion de bienes publicos de caracter preferente.

Y en el caso de la Local, aparece la politica sanitaria en los dltimos lugares de su
gasto consolidado.

Ahora bien, se podria considerar que ese 13 % medio de gasto sanitario por parte de
las AAPP, aumenta tal porcentaje por el caso de la Administracion Autondémica.
Plantearse si se deberia gastar mas en sanidad o no tras los ultimos datos recogidos,
0 si se deberia de haber recortado de otras politicas de gasto y menos en la de
sanidad, son respuestas que no se pueden aportar en este trabajo, ya que se saldria
de la delimitacion del contenido del estudio. Siendo practicamente imposible obtener
datos objetivos que dieran respuestas concretas a estas preguntas, y es
responsabilidad del Gobierno y de todos los entes que forman parte de la aprobacion
del gasto presupuestaria en todo caso. Siendo su funcién principal, crear las mejores
politicas de gasto para la buena gestion de los servicios destinados a los ciudadanos.

Tras plantear la informacion recopilada, se deja al lector poder sacar sus propias
conclusiones acerca de si el 13% medio de gasto o del Gltimo 10% en Sanidad es 0 no
suficiente.
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FIGURA 17. Distribucion porcentual de la participacion de las
Administraciones Publicas en el gasto sanitario

—> ADM.
CENTRAL DEL
ESTADO
7%

ENTE LOCAL
1%

Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuesto
Generales del Estado, Presupuestos Comunidades Autonomas, Presupuestos
Entidades Locales.

Con esta representacion gréfica, se observa rapidamente el peso que tienen las
CCAA, practicamente todo, y la parte porcentual que ocupan las otras dos
Administraciones.

Se confirma que son las Administraciones Autondmicas las que soportan la mayor
carga en la financiacion sanitaria publica durante los Gltimos afios, y visto los datos ya
comentados y aplicado el nuevo sistema de financiacion de estas lo seguirdn siendo,
ya que poco a poco la AGE, se va deshaciendo de competencias/responsabilidades y
se van cargando a las CCAA.

En lo que refiere al gasto sanitario que realizaron las AAPP conjuntamente al Sistema
Sanitario, el porcentaje aumenta a un 77,7% del gasto total, es decir, la mayoria de los
recursos recibidos por sanidad vienen de las AAPP ( como ya indicaba el Informe
econdémico de la OCDE, antes comentado),por ello es de gran importancia las
decisiones politicas que se van a implantar en la politica sanitaria, ya que la sanidad
es de vital importancia, de hecho en las politicas de gasto de los presupuesto esta
clasificada dentro de los bienes preferentes, he de aqui que surja las dudas, o el
desacuerdo general de las decisiones que se han aplicado en sanidad en los afios de
dificultades.
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Dentro de la AC, entre otros esta integrado, el Sistema de Seguridad Social y el
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGS), entre otras actuaciones, tienen
encomendada la funcion de otorgar créditos para las instalaciones sanitarias en las
CCAA. Durante 2014 contaron con un crédito que ascendia a 219,47 millones de
euros. En lo que respecta a la compensacion de saldos y gastos por la atencién a
pacientes, se le dot6 con 5,73 millones de euros, los cuales corresponden al INGS.

El gréfico anterior hace necesario la creacion del punto siguiente. Vistas las
competencias, Y los integrantes del SNS, y dado que ha quedado claro el papel de las
CCAA como gestoras principales, se quiere conocer acerca de ese 7% que tiene la
AC, y estudiar los programas de sanidad en que invierten.
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4. PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO

Aportada la informacion sobre el gasto agregado de las AAPP, y visto el peso que
ocupa sanidad sobre el gasto total, a continuacién, como se ha comentado en el final
del punto anterior, se va a estudiar detalladamente la funcién sanitaria del Estado
Central, de las politicas que lleva a cabo y sobre todo, analizar el papel que ocupa el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (en adelante MSSSI).

4.1 CLASIFICACION DE LOS PRESUPUESTOS GENERALES DEL ESTADO
CONSOLIDADO

En los PGEC, se encuentra recopilada la informaciébn sobre las partidas
presupuestarias correspondientes al Estado Central. Aparece clasificada toda la
informacion sanitaria, esto quiere decir, que a pesar que dentro de los PGEC hay
distintas clasificaciones dependiendo de la politica que se esté tratando, todo lo que se
va a exponer a continuacion acerca de las clasificaciones presupuestaria hace
referencia Gnicamente a lo que atafie a la Sanidad Publica.

Para conocer las politicas de gasto sanitarias que se recogen en este presupuesto, es
importante entender previamente cudl es el tipo de clasificacion que siguen, qué es lo
que regula cada una de ellas e intentar relacionar los datos que se aportan entre una
clasificacion y otra. Se pueden encontrar tres tipos de clasificacion:

A. Por programas
B. Organica
C. Funcional
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< A. CLASIFICACION POR PORGRAMAS

Indica que objetivos se pretenden conseguir, es decir, en qué se gasta. Permite
identificar la finalidad a la que se destinan los recursos publicos.

Se estructuran siguiendo un esquema arbol. Los programas se agrupan formando
grupos de programas y estos en politicas de gasto. A continuacion se representa
gréficamente.

FIGURA 18. Estructura por programas

R A A

AREA DE GASTO POLITICA GRUPO DE PROGRAMAS PROGRAMAS

Fuente: datos recogidos en el Libro azul (2014): Introduccién a la lectura de los
Presupuestos Generales del Estado.

Dentro de esta clasificacion, los PGEC, en su clasificacion politica de gasto se dividen
en cinco aéreas:

Servicios publicos béasicos

e Actuaciones de proteccién y promocion social

o Produccién de bienes publicos de caracter preferente (la sanidad
junto a educacién y a la cultura, se encuentra recogida en esta
politica de gasto)

e Actuaciones de caracter econémico

e Actuaciones de caracter general

< B. CLASIFICACION ORGANICA

Permite distribuir el gasto por centros gestores, hace referencia al organismo del SP,
por lo tanto, responderia a la pregunta ¢quién gasta? Por esta razon, las unidades
organicas tienen diferenciacion presupuestaria.

Permite conocer que 6rgano es responsable de la gestién de tales créditos, en este
caso de los créditos correspondientes a sanidad.

Con el siguiente cuadro comparativo se puede observar, el organismo encargado de
cada programa, dentro de la Administracién Central.

ANDREA RODRIGUEZ PERIS 73




ANALISIS DEL GASTO AGREGADO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
ESPANOLAS EN SANIDAD Y SU EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

TABLA 9. Clasificacion organica por programas

PROGRAMA ORGANO RESPONSABLE

Direccion 'y Servicios Generales de ESTADO
Sanidad; Servicios Sociales e Igualdad

Politica de Salud y Ordenacion  ESTADO
Profesional
Prestaciones Sanitaria'y de Farmacia ESTADO + AGENCIAS

Salud publica, sanidad exterior y calidad ESTADO
Seguridad alimentariay nutricién OOAA

Donacion y trasplantes de O6rganos, OOAA
tejidos y células

Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en la pagina web de la
Secretaria de Estado de Presupuestos y Gasto (SEPG). Presupuesto
Generales del Estado. Gastos presupuestos por programa memoria de
objetivos. Seccion 26.

Distinguiendo, ademas, el subsector del Estado que se subdivide en secciones, las
cuales corresponden a los departamentos ministeriales, en los organismos
autonémicos del Estado, agrupados segun al Ministerio al que estén inscritos.

En el caso de las Agencias estatales ademas de la Seguridad Social se encuentran las
demas entidades con un presupuesto limitativo por lo que también esta el MSSSI.

A continuaciéon se puede ver segln la clasificacion organica de los presupuestos de
gasto, las partes que componen el MSSSI, dependiendo del 6rgano al que esté
inscrito:

» “La Administracion General del Estado se organiza en Ministerios,
comprendiendo cada uno de ellos uno o varios sectores funcionalmente
homogéneo de actividad administrativa”

Recogido por la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizaciéon y Funcionamiento de la
Administracion General del Estado (articulo 8), por lo tanto el Ministerio de Sanidad y
Politica Social (Estructura orgénica, seccion 26) forma parte de la Administracion
General del Estado, sin embargo, segun la divisibn administrativa territorial,
encontramos distintas secciones del Ministerio, dependiendo del érgano.

El mismo articulo 8, en su segundo apartado sefiala que el ambito de competencia
respectivo de los Ministerios se establecera mediante Real Decreto del Presidente del
Gobierno. Por tanto, el MSSSI segun la funcidbn que desempefie, estara recogido en
un ente integrante de la AGE distinto, en este caso se encontrara o bien en el propio
Estado, OOAA, o como Agencia Estatal.
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La clasificacion orgénica recogida en la tabla anterior, hacia referencia al érgano
encargado segun el programa del Ministerio, pero existen mas clasificaciones
orgéanicas, como por ejemplo la clasificacion por 6rganos dependiendo de la parte del
ente integrante del Ministerio. Los presupuestos de gasto aparecen recogidos
estructuralmente de la manera que viene a continuacion, dependiendo si hace
referencia a:

o ESTADO, se divide en secciones y estas en servicios. Mientras que las
secciones hacen referencia a los departamentos ministeriales, los servicios a
rangos que sean igual o superior a Direccion General.

Dentro del cual se encuentra:

- Ministerio y subsecretaria

- Secretaria general técnica

- Recursos humanos

- Secretaria general de sanidad y consumo

- Secretaria general de terapias avanzadas y trasplantes

- De salud publica y sanidad exterior

- De farmacia y productos sanitarios

- Agencia de calidad del SNS

- Secretaria general de politica social y consumo

- Direccién general de politica social de las familias y de la infancia

- Direcciébn general de coordinacion de politicas sectoriales sobre
discapacidad

- Delegacion del Gobierno para el plan nacional sobre drogas

- Direccion General del Consumo

- Direccibn General de ordenacion de profesionales,. Cohesion del
sistema nacional de salud y alta de inspecciones

> ORGANISMOS AUTONOMOS DEL ESTADO; se agrupan en funcion del
ministerio al que estén inscritos:
- Instituto nacional del consumo
- Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios
- Organizacién nacional de trasplantes
- Real patronato sobre discapacidad

» AGENCIA ESTATALES
- Agencia espafola de medicamentos y productos sanitarios
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< C. CLASIFICACION ECONOMICA

Es la tercera de las clasificaciones, y contesta a la pregunta ¢Como se gasta?, sefiala
la naturaleza econémica del gasto.

En esta clasificacion los créditos se agrupan por capitulos, es decir, que entre los
programas que tiene asignado el MSSSI, clasifican su gasto dependiendo a que
capitulo va destinado, hay un total de 9 capitulos, permitiendo conocer en que se ha
gastado mas, si en gasto de personal, 0 en gastos corrientes, o financieros, o de
inversiones de capital, etc.

Dentro del MSSSI, concretamente la parte correspondiente a la sanidad, tiene
asignado unos programas, los mismos que se ha comentado en la clasificacién
organica anterior. Si ahora se relacionan con los capitulos de gasto, coincide que los
programas con las mayores partidas presupuestarias aparecen recogidas en el primer
capitulo,en el capitulo de gastos de personal y organicamente el encargado de ese
programa es el Estado.

En el dltimo afio el programa que mas gasto ha tenido ha sido el de:

= Las prestaciones sanitarias y de farmacia, alcanzando 73.673 miles de
euros, teniendo su mayor gasto, en el primera capitulo (gastos de personal)
ocupando el 35,39%,

» Seguido del programa de Direccién y Servicios Generales de Sanidad,
Servicio Sociales e Igualdad, el cual también tiene su mayor gasto en el
capitulo de gastos de personal, ocupa casi la mitad de su gasto (24.451
miles de euros del total 54.040).

= Entercer lugar se encuentra el programa de Salud publica, sanidad exterior
y calidad, destinando su mayor gasto en gastos corrientes.

A estos tres programas presupuestarios, le siguen de lejos, con respecto al gasto,

= El programa de seguridad publica, alimentacién y nutricion; politicas de
Salud y Ordenacion Profesional

= EN dltimo lugar se encuentra el programa de Donacion y trasplante de
organos tejidos y células, cerca de alcanzar los 4.000 miles de euros.
Cuenta con un gasto de unos 50.000 miles de euros menos que el
programa de Direccion y Servicios Generales.
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4.2 SANIDAD EN LA ADMINISTRACION CENTRAL 2014

Vista la introduccién sobre la clasificacion de los Presupuestos Generales, en este
apartado se van a especificar Unicamente los programas en que se destinan los
recursos publicos dentro del sistema de salud.

En la politica de sanidad, los créditos que se otorgaron para el afio 2014 fueron
exactamente de 3.839,76 millones de euros, esta cifra representa un 0,4 por ciento
menos que en el afio anterior, se han disminuido 16 millones de euros.

Los programas de gasto™ de los que se encarga la AC:

e Atencion especializada de salud del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
e Asistencia Sanitaria del Mutualismo Administrativo

e Atencién primaria de salud, Mutuas de accidente

e Atencion especializada de salud, Mutuas de accidente

Estos programas de gasto generales, se desglosan en el siguiente apartado donde se
especificara el ente gestor y sus créditos presupuestarios.

421 CREDITOS DE LOS PROGRAMAS SANITARIOS. CLASIFICACION
ORGANICA

Al principio del tercer capitulo se mencionaban los entes integrantes que forman parte
de los créditos de los programas sanitarios, ahora se va a pasar a desarrollar las
funciones de cada uno de ellos.

Previamente se va a mostrar un organigrama en el que aparecen recogidos los
diferentes organismos en que se distribuye los presupuestos sanitarios.

! Entendido como el conjunto de créditos que se ponen a disposicion de los centros directivos
para el logro de los objetivos establecidos.
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FIGURA 19. Clasificacion organica y por programas de la politica
de gasto sanitaria

Sanidad

Ministerio Otros
Sanidad / Agentes
1

ESTADO 00.AA Agencias : (_)tr0§
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o POI.'UC?S —  Transplantes
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Fuente: Elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en el Informe Econdmico

2014, de los Presupuestos Generales del Estado.
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FIGURA 20. Clasificacion organica y por programas de la politica
de gasto sanitaria
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——  Atencion primaria == Atencidn primaria

Atencidn
especializada

Fuente: Elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en el Informe Econémico
2014, de los Presupuestos Generales del Estado.

Este segundo organigrama es una ampliacion del anterior en el cual se afiaden los
programas de gasto sanitario de los “Otros Agentes”, es decir, del Sistema de la
Seguridad Social y de Ministerios distintos al de Sanidad®., aparecen en naranja los
encargados de gestionar los programas sanitarios, los cuales aparecen en el
organigrama en color verde. Se encuentra recogido dentro de cada Ministerio los
diferentes organismos que forman la AC. Dependiendo de la parte sanitaria de la que

22 * Otros Ministerios: hace refenrencia al Ministerio de Justicia, al Ministerio de Defensa y al
Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas. Son los Ministerios que gestionan el
Mutualismo Administrativo.
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gestionen, aparecen recogidos los 6rganos (en el organigrama son los que aparecen
en color azul) responsables de la gestion de cada programa.

Una vez vista la estructura organica y por programas de la politica sanitaria que se
forma en los PGE, es decir, la parte sanitaria en la que su gestién corresponde a la
AC. Se explica a continuacion, cada una de las partes que forman el organigrama
anterior, asi como de los programas sanitarios, de sus funciones y de la financiacion
que tienen asignada cada uno de ellos.

< A. MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD®

Este departamento es el encargado de mantener y mejorar todos los aspectos de la
sanidad publica.

Para concretar sus funciones, se hace referencia a lo que aparece recogido en su
pagina web. Se cita que les corresponde realizar la propuesta y la ejecucion de la
politica de Gobierno en lo referente a la materia de salud publica. Incluye a su vez que
debe planificar y proporcionar asistencia sanitaria. Para asegurar la asistencia
igualitaria a todos los ciudadanos incluye la funcion de garantizar unos servicios
basicos y esenciales que forman parte de la Sociedad de Bienestar, el MSSSI, debe
ejercer también las competencias de la AGE.

“Asimismo le corresponde la propuesta y ejecucion de la politica del Gobierno en
materia de cohesion e inclusion social, de familia, de proteccion del menor y de
atencion a las personas dependientes o con discapacidad y de igualdad, asi como de
lucha contra toda clase de discriminacién y contra la violencia de género” entendiendo
con esta afirmacion, es el encargado de realizar la mayoria de las politicas de gasto
sanitario que se van a llevar a cabo y asegurarse que los ciudadanos reciban una
asistencia sanitaria igualitaria.”

En este Ultimo afio, dada la situacién econémica y los recortes por los que se ha visto
afectada la sanidad, el objetivo primordial del MSSSI es el de poner en marcha
politicas de sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad de sus prestaciones, con una
mejora en la gestibn sanitaria y optimizando los servicios publicos disponibles,
contenidos en el Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril. Se recoge en esta norma
las acciones prioritarias que se deberan realizar en el SNS, en materia de
aseguramiento, configuracion de la cartera de servicios, el contenido que debe
aparecer reflejado sobre las prestaciones sanitarias y farmacéuticas, asi como lo
referente a la politica de recursos humanos.

% No se empieza a llamar asi hasta en el 2012,. En el 2011 por ejemplo se denominaba
Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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En su conjunto en el 2014, dentro de la politica de Sanidad®, tanto el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad como sus Organismos Autdbnomos y su
Agencia Estatal, reciben unos créditos valorados en 189,14 millones. Con respecto al
2013 supone un 12,9% menos, una de las causas de este decremento es debido a la
reduccion de los créditos destinados al Fondo de cohesion sanitaria.

Dentro de este presupuesto, el Ministerio, ademas, cuenta con una dotacién de 4,78
millones, los cuales se destinan a la promocion de la salud, asi como a investigacion y
poder fomentar la donacion de trasplantes de érganos

Esta cantidad monetaria total se divide a su vez en los programas de gasto, en que el
MSSSI es el gestor y pueden pasar a desglosarse de la siguiente manera:

i. Prestaciones sanitarias y farmacia:

Este programa comprende los medicamentos y los productos sanitarios, asi como el
conjunto de actuaciones necesarias para que los pacientes los reciban de forma
adecuada para adaptarlo a sus necesidades.

Durante el contenido de este trabajo se ha mencionado en mas de una ocasion, los
cambios producidos, no Unicamente en sanidad en general, sino que, concretamente
en la politica farmacéutica y en como se han visto afectados los ciudadanos.

En el 2014, el MSSSI se plantea el establecimiento de un nuevo modelo de prestacion
farmacéutica, con el fin de facilitar el acceso de los cuidadnos a los medicamentos
genéricos, aumentando asi su consumo (hasta la fecha julio 2015 en la cual se esta
escribiendo esta parte del trabajo, no hay noticias acerca de este supuesto cambio).
Esta nueva politica se plantea establecer en un marco normativo con colaboracion de
las CCAA, para facilitar el ejercicio de las actividades industriales de los laboratorios y
fomentar la investigacion. Afadir que en el informe econdmico y financiero de 2013 ya
aparecia recogida esta nueva prestacion, pero por ahora es un simple
replanteamiento.

Sus créditos presupuestarios son de 73,67 millones de euros, sufriendo una reduccion
de unos 14 millones de euros

= Por otro lado la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (es
la encargada de informar al ciudadano acerca de los medicamentos que
consumen) cuenta con un presupuesto de 47,54 millones de euros.

Indicar que este programa, en el afio 2013, se redujo en un 39,9%, al igual que en
2014 es el mas afectado en los recortes producidos. En estos dos ultimos afios se han
visto reducidos sus créditos a la mitad, contando en el 2014 con 71 millones de euros
menos que en el 2012.

** EI MSSSI, ademas de la politica de Sanidad, esta dotado con la politica de Servicios
Sociales y la politica de Igualdad, las cuales cuentan con programas diferenciados a los
sanitarios como lo pueden ser , el Plan Nacional de Drogas, atencién a la infancia y a las
familias, igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres, entre otros.
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ii. Salud publica, sanidad exterior y calidad

No aparece recogida informacion alguna acerca de este programa presupuestario de
gasto, si se puede decir, que su partida presupuestaria se mantiene estable con un
ligero crecimiento.

iii. Seguridad alimentaria y nutricion

Con un presupuesto mucho mas bajo, cuenta la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién, exactamente con 14,94 millones de euros, lo mismo que el afio
pasado.

Este presupuesto esta destinado a, desarrollar la normativa en seguridad alimentaria,
centrandose en la informacion al consumidor, proporcionando nuevos alimentos e
higiene.

iv. Donacion y trasplantes de drganos, tejidos y células.

Los créditos presupuestarios que recibe apenas ocupan el 0,1% del presupuesto total
Sanitario, de hecho, entre todas los programas presupuestarios es el que menos
fondos recibe. Si merece hacerse mencion sobre que siguen realizando su labor y han
consolidado el llamado “modelo espafol de donacién y trasplante”

v. Direccion y servicios generales de sanidad y servicios sociales e igualdad

Este programa presupuestario, ademas de ser gestionado por el MSSSI, también lo es
gestionado por la Seguridad Social.

Este afio han recibido alrededor de 69,42 millones de euros, que junto con el programa
de prestaciones y farmacia, son los que mas peso porcentual ocupan dentro del
presupuesto total del MSSSI, pero a la vez son los dos programas presupuestaria que
mas han visto reducido sus créditos presupuestarios en comparacion con el afio
anterior. Se han reducido un 17,3% y un 15,5% respectivamente

vi. Politica de salud y ordenacion profesional

Tampoco se especifica las funciones llevadas a cabo dentro de este programa de
gasto, pero si que se han reducido en este 2014 un millon de euros y cuentan con
unos fondos para realizar su programa de 8,64 millones de euros.
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7

» B. OTROS AGENTES

Como se ha comentado, dentro de la politica sanitaria también se ubican otras
entidades distintas al MSSSI, entidades que forman parte del Sector Publico pero que
se responsabilizan de la sanidad de determinados colectivos.

Es la asistencia de la cual se responsabiliza el Mutualismo Administrativo y esta
formado principalmente por los siguientes entes:

o MUFACE (Mutualidad General de Funcionarios civiles del Estado),
o ISFAS (Instituto Social de las Fuerzas Armadas)
o MUGEJU( Mutualismo General Judicial)

Se lleva a cabo mediante concierto con Entidades de Seguro libre, con el Instituto
Nacional de Seguridad Social (INSS) y con la Tesoreria General de la Seguridad
Social. Proporcionan asistencia sanitaria a aquellos que estan dentro de esta opcién y
recogen la prestacion farmacéutica.

I MUFACE

Se asignara a la asistencia del colectivo que pertenecen a este sector unos 2 millones
de euros, suponiendo una de las partidas con crecimiento en comparaciéon con el afio
anterior.

Concretamente este es el presupuesto que mas ocupa dentro de los PGEC en
sanidad, mas de la mitad, concretamente un 53,7%.

Esta entidad esta gestionada tanto por el Ministerio de Justicia, como por el Ministerio
de Defensa como por el Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas.

. Asistencia Hospitalaria en las Fuerzas Armadas

Ademas de los créditos mencionados en el apartado anterior del Mutualismo
Administrativo, el Ministerio de Defensa aporta este afio una cantidad de 136,83
millones de euros, para financiar la asistencia hospitalaria en los hospitales militares.

A parece asi, dentro del programa de Asistencia Hospitalaria, el programa de
Asistencia hospitalaria en las Fuerzas Armadas, el cual es financiado Unicamente por
los fondos suministrados por el Ministerio de Defensa, y reduciéndose este afio en un
casi 9 por ciento en comparacion con el 2013.
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7

% B.1. Sistema de la Seguridad Social

Se encuentra dentro de este apartado el resto de programas sanitarios que son
gestionados Unicamente por la Seguridad Social, concretamente son el resto de los
cinco programas sanitarios que seran gestionados por dos Organismos integrados en
el Sistema de la SS.

» 1. El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria: organismos encargado de las
prestaciones sanitarias, y gestiona los dos siguientes programas
i. Atencién primaria de salud del INGS
. Atencion especializada de salud INGS

Ambos estan gestionados por el INGS, el cual cuenta para este 2014 con un total de
219,47 millones de euros.

Las funciones principales que realiza son las de gestionar las prestaciones a las
ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, de los Servicios Central del Instituto y las del
Centro Nacional de Dosimetria en Valencia. Se dotan créditos para las instalaciones
en estas ciudades y ademas cuenta con 5 millones de euros para poder compensar
los saldos y el gasto que conlleva proporcionar asistencia sanitaria que estén en otras
CCAA.

» 2. El Instituto Social de la Marina y las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
enfermedades profesionales: gestiona las prestaciones de los trabajadores del
mar. El conjunto de estos programas cuentan con una dotacion de 1.234,04
millones de euros, y se distribuyen en los siguientes programas:

iii. Medicina Maritima

Los créditos presupuestarios que disponen, 32,10 millones se destinan al colectivo
maritimo pesquero.

iv. Atencién primaria de salud, Mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales e instituto social de la marina.

Su presupuesto este afio ha aumentado en un 0,7% y representa el 21,4% del total del
gasto sanitario, es el segundo presupuesto de gasto mayor en sanidad.

El papel principal que desarrolla es el de mejorar la asistencia en las consultas, los
servicios en los centros de salud asi como la asistencia en el domicilio.

Cuenta con 823,421 millones de euros, para financiar las mejoras que quieren
producirse.
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V. Atencion especializada de salud, Mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales e instituto social de la marina

Esta atencién especializada es un programa de gasto que incluye todo lo que tiene
relacién con la financiacion de aquellas actividades que se requieran para apoyar y
colaborar con la atencion sanitaria primaria, o cuando se necesiten profesionales o
materiales especializados.

Es otra de las partidas que ha visto incrementado su gasto en comparacion con el afio
anterior, en un 2,5 % y ademas es la tercera en la posicion de mayores gastos de
programas, ocupa el 10% del total del gasto sanitario, contando exactamente con
378,51 millones de euros.

Una vez analizados individualmente cada uno de los 13 programas que forman la politica
sanitaria, se refleja en la siguiente figura el porcentaje que cada uno de los programas
ocupa sobre el gasto total sanitario de la Administracién Central, con el fin de poder reflejar
la gran diferencia proporcional que existe entre ellos en cuanto a la asignacion de fondos
gue reciben.
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FIGURA 21. Distribucién porcentual de los programas sanitarios,
dependiendo de la cantidad presupuestaria asignada
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Fuente: elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en el Informe Econdmico y
Financiero de los Presupuestos Generales del Estado para 2014.
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4.2.2 PARTICIPACION DE LOS SUBSECTORES EN LOS PRESUPUESTOS
GENERALES DEL ESTADO.

Para finalizar con la informacién que repercute al gasto sanitario publico en la AC, se
va a pasar a realizar una clasificacién por orden de mayor a menor peso de los entes
gue forman el Presupuesto de la Administracion Central.

La aportacion monetaria en sanidad de los subsectores que forma la AC en el afio
2014, aparece recogido en la siguiente figura.
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FIGURA 22. Participacion de los subsectores en sanidad
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Fuente: Elaboracion propia. A partir de los datos recogidos en el Informe econémico y
financiero de los Presupuesto Generales de 2014.

Mas de la mitad del total del gasto sanitario es producido por la participacion de los
Organismos Autonomos debido ademas de la aportacién que estos realizan en los
programas del Ministerio de Sanidad, son también los que aportan toda la cantidad
financiera al Mutualismo Administrativo, que como ya se ha visto, es el programa
sanitario que mas fondos recibe, por lo que no es sorprendente que sean los OOAA
los que més aportan a la sanidad, dentro de la AGE.

Seguido por la aportacion de la SS. Ocupando el Estado el tercer lugar pero con una
gran diferencia del 47,35% con el gasto destinado a Sanidad realizado por los OOAA.
El Estado que aunque ademas de los programas vistos en el organigrama que
gestiona dentro del Ministerio de Sanidad, gestiona también dentro del Ministerio de
Defensa la asistencia Hospitalaria a las fuerzas armadas, pero sin embargo, estas
aportaciones son mucho menores que las realizadas por los OOAA. Si se observa la
gréfica anterior se puede comprobar, que los programas de gasto que tienen un
porcentaje menor son los gestionados por el Estado.

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE VALENCIA 88




ANALISIS DEL GASTO AGREGADO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS
ESPANOLAS EN SANIDAD Y SU EVOLUCION EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

4.3  SANIDAD EN LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL ESTADO EN LA
ACTUALIDAD

Se cree apropiado crear este ultimo apartado, para dar a conocer la situacion en que
se encuentra actualmente la sanidad publica espafiola. Para este afio 2015 se ha
estimado un presupuesto de 3681,52 millones de euros dentro del PGEC, es decir, se
han incrementado sus fondo es un 1,2 por ciento, con respecto al afio anterior. Si se
hace referencia a los recursos presupuestarios destinados al MSSSI, se mantienen sin
ninguna modificaciébn en comparacién con el afio anterior.

Para el 2015 los objetivos principales que se le encomiendan, con los fondos
aportados, son los de establecer las medidas establecidas en el Programa Nacional de
Reforma 2013%°, uno de los principales objetivos fijados, por ejemplo, es el de
garantizar la sostenibilidad en la financiacion de la sanidad y la cohesion territorial del
sistema. Por otro lado el MSSI debe continuar con las medidas necesarias para
asegurar una sostenibilidad y una mejora de sus prestaciones del SNS (recogidas en
el Real Decreto-ley, de 20 de abril de).

A pesar del incremento que se produce este afio en los fondos destinados a sanidad,
son soélo algunos programas dentro de esta politica sanitaria los que se ven
incrementados:

- Seguridad alimentaria y nutricion, la cual ha visto un gran incremente en
sus presupuesto con un 5,3 %, creciendo 5 veces mas que lo que lo
hizo el afio anterior.

- Atencion especializada de salud, Mutuas de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales e instituto social de la marina, con un
incremente de casi el 5%.

- Seguido por un incremento en la asistencia sanitaria del Mutualismo
Administrativo.

- Otro de los programas que han incrementado ha sido el de atencién
especializada y primaria de salud del Instituto Nacional de Gestidn
Sanitaria.

- Los programas de Politicas de Salud y Ordenacién Profesional, y el de
Direccion y servicios generales de Sanidad Servicios Social e Igualdad.

En contra posicion con este incremente, el resto de los programas sanitarios se han
visto reducidos, entre ellos se encuentra el programa de Prestaciones y farmacia.

Al analizar el gasto de este afio por capitulos de gastos, se mantienen estables los
gastos de personal y se deducen en un casi 9% los gastos financieros.

Por dltimo, en cuanto a la participacion de los subsectores de la Administraciéon
Central, el Estado reduce este afio su participacion dentro del conjunto sanitario

*® Este programa incorpora medidas dirigidas para que la economia espafiola gane en
eficiencia, flexibilidad y capacidad de competir. Con el fin de solventar los problemas por los
gue atraviesa la economia espafiola y de ésta hacer que crezca la economia y crear empleo.
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incrementandose por tanto el porcentaje de la Seguridad Social. Se mantienen mas o
menos estables las otras dos partes, es decir, los OOAAYy los EP.

No aparecen los datos presupuestarios del 2015 de las Administraciones Territoriales.
Sin embargo se ha encontrado en el informe de ejecucidn presupuestaria de las
CCAA, los datos del gasto sanitario durante este afio, los cuales indican que también
han aumentado sus fondos en un 2,4%, en comparacion con el 2013. Pero aungque no
se obtienen datos de los EL, el resto de datos nos llevan a pensar que el gasto de las
AAPP en el SNS en este ultimo afio ha aumentado. De ser asi seria el 2015 el afio en
que el presupuesto de gasto agregado de las AAPP, empezaria a aumentar.
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CONCLUSION

Una vez realizado este TFG sobre el andlisis de la evolucién de los presupuestos de
gasto agregados de las AAPP en los ultimos 10 afios en sanidad, en el que se han
extraido una serie de resultados, en esta pendltima parte se van a plasmar las
conclusiones obtenidas al realizar este estudio.

Aunqgue el trabajo es un resultado conjunto de todos sus aparatados, se sigue una
estructura especifica. Esta estructura esta formada en base a los puntos que se siguen
para obtener el objetivo final, dicho lo cual, se van a exponer las conclusiones que se
extraen de cada punto, siguiendo la misma forma.

» EIl primer punto que se ha estudiado ha sido la evolucion de los PGEC, los

cuales, no se han visto afectados durante los afios de crisis. Los PGEC han
seguido creciendo durante los afios de crisis, viendo su presupuesto reducido
con el afio anterior Gnicamente durante el 2010 y 2012, hablando en términos
netos, es decir, haciendo referencia al presupuesto sin transferencias a las
Administraciones territoriales. De estos datos se podria concluir que los PGEC
han tenido una evolucion creciente en todos sus capitulos, sin embargo, las
transferencias a las CCAA en el afio 2011 descienden a practicamente la
mitad, exactamente en un 52,8%, aumentando ese mismo afio el presupuesto
de gasto neto del Estado Consolidado.
Sobre el presupuesto de la AC, se concluye que en los afios en que se produce
la mayor cantidad de recortes en las partidas politicas de gasto presupuestario,
no se produce disminucion alguna en el gasto neto de la AGE, aumentando por
el contrario con respecto al afio anterior. De hecho los datos muestran que han
tenido una tendencia evolutiva constante, llegando en este Ultimo afio
analizando a alcanzar cifras de gasto histéricas, exactamente, su gasto
presupuestario ha aumentado en 300.000 millones de euros desde el 2004.
Traduciendo tales datos recopilados en, menos gasto consolidado, menos
transferencias y mayor gasto neto.

» En la segunda parte, en el estudio de los Presupuestos Autonémicos, se podria
explicar la gran reduccion que sufren las CCAA en la cantidad de
transferencias recibidas por parte del Estado, al hecho que es el afio 2011
cuando se realizan por primera vez los PGEC en base a la nueva Ley de
financiacién de las CCAA, Ley 22/2009, de 18 de diciembre, en la que se
establece una autonomia financiera para las CCAA, con la asignacion, por
tanto, de nuevos tributos. El objetivo es dotarlas de recursos suficientes para
gque puedan gestionar las competencias que tienen asignadas. Al estudiar los
Presupuestos de la Administracion Autonémica sin embargo, se observa que
siguen una tendencia creciente hasta 2011, con este dato, se puede deducir
gue no obtienen los mismos fondos con la nueva Ley que los que obtenian con
la anterior Ley financiera y sin aplicar la disminucién de las transferencias por
parte de la AC. Se concluye que los nuevos fondos atribuidos desde 2011 con
el establecimiento de la nueva Ley, no igualan las cantidades de gasto
presupuestario que se podian alcanzar cuando contaban con mayor cantidad
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de transferencias aunque eso supusiera menos financiacion tributaria, es decir,
que o la nueva Ley 22/2009 no aporta los recursos necesarios o que son datos
de decrecimiento causados por la situacién socioeconémica. Afadir que en los
tltimos afos sus presupuestos de gasto se han visto mejorados, alcanzando
en el Ultimo afo cifras de gasto como las del 2008, palpando una mejoria
aungue alejada de la que obtienen los Presupuestos de la AC.

Ademas, sobre los presupuestos de las CCAA, llama la atencion que las
transferencias que realizan las autonomias a la AC no se han visto afectadas.
Todo lo contrario ha sucedido con las transferencias realizadas a los EL, que
desde 2011 disminuyen notablemente. Podrian interpretarse estos datos,
aludiendo que para que las CCAA puedan tener un gasto neto creciente con un
gasto consolidado estable, reducen las transferencias a los EL, para poder
aumentar, con la diferencia obtenida, las transferencias a la AGE.

» Las Corporaciones Locales, por otro lado, en un tercer punto estudiado, han
seguido una evolucion con rasgos mas distintos a las anteriores. No han visto
mejora en sus presupuestos de gasto desde 2009, afio en que alcanzaron su
mayor dato de gasto. Causas que se deducen de la situaciébn de crisis
financiera y de la siguiente serie de circunstancias:

- los principales tributos que tienen cedidos son los ligados al sector
inmobiliario, es decir, a la construccion.

- Sumado a la disminucién de fondos en forma de transferencias por
parte de la Administracion Autondmica y de la baja cantidad que reciben
de la Central.

Estas circunstancias, han provocado que sea la Unica Administracion que
desafortunadamente no ha recuperado la situacion de pleno crecimiento que
vivia en los tiempos de 2008.

» Obtenidos los datos consolidados de cada Administracion Publica se obtiene,
en el cuarto apartado, el Presupuesto Agregado de las AAPP espafiolas, del
cual se deduce que una media de 63 millones de euros se realizan cada afio
en transferencias entre ellas, o lo que es lo mismo, hay una diferencia de unos
63 millones de euros anuales entre el presupuesto de gasto agregado de las
AAPP y el presupuesto de gasto agregado neto. Aunque ambos presupuestos
han ido creciendo a la par, se observan cambios mas pronunciados en el
presupuesto de gasto agregado, diferencia de crecimiento producido por el
aumento y descenso de las transferencias.

Dado que el presupuesto de gasto neto de las AAPP, se ha mantenido estable
durante los afios de crisis, se puede confirmar que el gasto publico se ha
mantenido, excepto en 2012, afio en que con el nuevo Gobierno se disminuye
el gasto presupuestario, (a cantidades de afio de 2010), pero produciéndose
sin embargo, un crecimiento histérico en el afio siguiente. Sucede lo mismo en
el caso de los PGEC, no se observan afectados sus presupuestos de gasto, ni
en los peores afios de crisis econdmica. Se podria concluir que el flujo de
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dinero de las transferencias realizadas entre las AAPP es el capitulo
presupuestario que mas se ha visto afectado, o mejor dicho, cambiante. Si se
compara la diferencia existente entre el presupuesto agregado con el
presupuesto agregado neto, los datos sefialan que el pico de crecimiento
producido en 2009 en el presupuesto agregado, estd basado en un crecimiento
ficticio, ya que no se produce crecimiento alguno al comprobarlo en el
presupuesto neto. Queda mostrado por tanto que lo Unico que aumenta es la
partida presupuestaria de las transferencias.

Con el fin de comprobar la importancia del papel que realizan las AAPP, se
analiza el peso que ocupa el presupuesto agregado de las AAPP sobre el PIB.
Realizado tal estudio se confirma que la importancia del gasto que realizan las
AAPP sobre la riqgueza nacional ha ido en aumente. Podria denominarse el afio
2009 como el punto de inflexion en el sentido que es a partir de ese afio
cuando alcanza su maximo comparandolo con los afios anteriores, se traduce
en un 44% del PIB. Los afios posteriores que le siguen se caracterizan por ser
un periodo con un estancamiento en el gasto presupuestario. Lo concluyente
de este estudio es que en el 2013, el afio posterior a los mayores recortes
presupuestarios producidos (un afio después del primer afio de Gobierno del
PP) cundo el peso presupuestario sobre el PIB aumenta. En el dltimo afio
analizado llega a alcanzar el 51% sobre el PIB, es decir, que un poco mas de la
mitad de la renta nacional, es producido por las AAPP.

La situacion de crecimiento positivo de los presupuestos agregados de las
AAPP ha supuesto un aumento en su participaciéon sobre el PIB. Esta situacion
puede ser debida, o bien, a la disminucién del crecimiento del PIB en los afios
de crisis, o bien al crecimiento, de los Presupuestos de las AAPP vy
acompafiado, por el dato contrario, del descenso de la actividad econémica del
resto de los sectores. Lo que sugiere que los recortes que se han producido en
el Gasto Presupuestario de las AAPP han sido menores que el decrecimiento
del PIB, por ello el porcentaje de crecimiento del Gasto Publico agregado neto
ha seguido creciendo mas que la reduccion que ha ido teniendo el PIB. Por
ejemplo, en el 2012, afio de mayores recortes producidos, mientras que el
presupuesto agregado neto disminuye en un 1%, el PIB lo hace en un 2%. Es
a partir de este afio cuando tanto el PIB como el gasto agregado neto crecen,
aunque al hacerlo a ritmos distintos, a un 9% y a un 2% respectivamente,
provoca que el gasto de las AAPP espafiolas, evolucione a un ritmo mucho
mas acelerado que lo que lo hace la riqgueza del pais.

Plasmadas las primeras conclusiones sobre el presupuesto agregado de las AAPP
espafoles, se pueden deducir las ideas principales acerca del gasto que destinan a
sanidad sobre el total presupuestario.

» Por un lado se encuentran las CCAA, son las que mas recursos aportan a
sanidad, ocupa el 32% del total presupuestario en este ultimo afio.
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» Por otro lado se encuentra las EL, que destinan un 1,2% de sus presupuestos
a sanidad y en ultima posicion la AC, que destina un 1% de sus presupuestos
agregados.

Como se concluia sobre los presupuestos agregados, el 2012 es el afio en que se
produce una disminucién del gasto, tal disminucién afecta a los fondos sanitarios en
un 3.3% menos. El problema radica que es desde 2009 cuando se empezaron a
disminuir su recursos en un 1,9%, afios en los que como se ha visto no existia
reduccién alguna en el presupuesto agregado. Por lo que, mientras los presupuestos
agregados se mantenian estables, ya se empezaba a reducir en la politica sanitaria,
sefalando que desde 2010 se han disminuido en 7.016 millones de euros.

Lo llamativo de la cantidad de gasto agregado destinado a sanidad son los datos de
estos Ultimos afios (2013 y 2014), ya que se estd destinando unas cantidades
menores incluso que las de 2007, cuando los PGEC e incluso los presupuestos de las
CCAA, en ese mismo periodo, se encuentran recuperados de los descensos sufridos
en los afios anteriores, por consiguiente, puede ser explicable que en 2012 se
produjeran recortes debido a la situacion, no obstante, no se llega a comprender a
gue es debido la falta de mejora en estos ultimos dos afios en el sistema sanitario
espafiol, que dados los efectos producidos carece de recursos suficientes.
Caracterizandolo de inexplicable porque la evolucion de los presupuestos de las
Administraciones Publicas que se han estudiado, se caracterizaban por un crecimiento
en los ultimos afios. Con estos datos se finaliza que, la AGE apenas gestiona un 20%
del gasto publico total, y son las Administraciones territoriales las que gestionan el
resto, a pesar de ello, este Ultimo afio se habla de una reduccion de transferencias del
13,6%.

Dentro del total de gasto que realizan las AAPP la sanidad ocupa un 13% sobre el total
de su presupuesto agregado:

- La AGE, concretamente ocupa un 7% del total del gasto sanitario,
- opuesto al 92% que pertenece a las CCAA.

Cuando se pasa al analisis detallado del gasto que realiza la AGE, se extraen varios
puntos que llaman la atencién, los cuales se enumeran a continuacion

Una parte de la Sanidad esta gestionada por el MSSSI, y otra por otros Ministerios o
por el Sistema de la SS. La parte del MSSSI puede estar gestionada por el Estado, los
OOAA o por las Agencias Estatales.

1. Entre los programas presupuestarios administrados por el Estado se encuentra
el programa de prestaciones y farmacia, mientras por un lado, es uno de los
programas que mas ha visto reducido su presupuesto, concretamente en un
15,5% en el ultimo afio, es decir, 14 millones de euros menos que en el 2013,
por el otro, aparece recogida en la clasificacion por capitulos como el programa
gue mas fondos destina a gasto de personal. Lo mismo sucede con el
programa de Direccion y Servicios Generales de Sanidad, Servicio Sociales e
Igualdad, aunque es el programa que mas ha visto disminuido su presupuesto
en este 2014, es el segundo que mas fondos destina al capitulo de gastos de
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personal, ocurriendo lo mismo en el programa Salud publica, sanidad exterior y
calidad.

Lo que se quiere dar a conocer con estos datos es que las partidas que estan
bajo el control del Estado destinan la mayor parte de sus fondos
presupuestarios al capitulo primero, es decir a gastos de personal,

2. Lo realmente alarmante es que pese a que dentro de los PGEC en la politica
sanitaria se encuentran recogidos 13 programas, ha sido el de prestacion y
farmacia el que mas ha sufrido los recortes realizados por el Estado, de hecho,
desde 2013 han visto disminuido su gasto en la friolera cantidad de 71,57
millones de euros, de manera que, si en el 2014 cuentan con un presupuesto
de 73,67 millones de euros, hace dos afios contaban con el doble, con 145,24
millones de euros. Tales reducciones han llevado a instaurar medidas como el
Copago o a situar a Espafia en una baja posicién entre los paises que forman
la UE. Superan con la media del 5,2%, en la reduccién del sector farmacéutico,
a paises como Grecia o Portugal. Estos datos muestran las consecuencias que
ha tenido la reduccion del gasto consolidado, pero a su vez, no explica tal
reduccion. Como se ha visto el gasto del Estado no ha dejado de crecer desde
2013. Asimismo el MSSSI desde 2013 lleva replanteando establecer un nuevo
modelo de prestacion farmacéutico con el fin de facilitar el acceso de los
ciudadanos a los medicamentos genéricos, modelo del cual hasta la fecha no
se ha restablecido.

3. Dentro del 7% al que se hacia referencia acerca del porcentaje que destina la
Administracion Central en el gasto de la sanidad publica, son los OOAA los que
ocupan mas de la mitad del porcentaje total, resultado a causa que, son ellos
los que gestionan dentro del MSSSI los programas con mayores recursos
econdmicos, asi como también, son los que aportan todos los fondos al
Mutualismo Administrativo, que ademas, es el programa sanitario que recibe
més de la mitad de los fondos totales sanitarios dentro del PGEC. Tal
aportacion esta seguida por la que realiza la SS y en tercer lugar se encuentra
el Estado, pese a que, si gestiona varios programas sanitarios son los que
menos ocupan dentro de la politica sanitaria.

4. Con estos datos se puede concluir que la AC apenas tiene peso relevante
sobre la Sanidad, siendo las CCAA las que soportan toda la carga teniendo
presupuestos de gasto mucho mas bajos, por afiadidura, cada vez tienen mas
competencias asumidas, 0 sea, no gestionan Unicamente la sanidad.
Conjuntamente, ni las transferencias recibidas ni el nuevo sistema de
financiacién han ayudado a que sus presupuestos de gasto hayan alcanzado
notablemente las altas cantidades que poseian en 2010, a la inversa de la
evolucion de la AC, por lo analizado seguira alcanzado aumentando sus cifras
de gasto presupuestarias.

5. Dentro de la AC, el Estado es también junto a los entes publicos los que menos
fondos aportan a la Sanidad y a su vez sus presupuestos son mucho mayores
gue el de los OOAA o el de las Agencias.
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6. Si por ultimo analizamos el gasto sanitario conjunto de las AAPP al Sistema
Sanitario, aportan el 77,7% de su gasto total, es decir, que la mayor parte de
fondos que recibe el SNS proviene de las AAPP. Dicho de otro modo, es de
gran importancia las decisiones politicas que se toman sobre la sanidad
publica, sabiendo que es una politica de gasto que depende directamente de
las AAPP, sumado a que esta clasificada como una de las politicas de gasto
dentro de los presupuestos de bienes preferente. Por consiguiente, no es de
extrafar el desacuerdo general que se ha sembrado entre los ciudadanos tras
las dréasticas decisiones de recortes tomadas en sanidad durante la crisis
econdmica.

7. En un dltimo apartado se ha estudiado el presupuesto para este 2015, donde
se ha observado una mejoria en los fondos destinados a sanidad por parte de
las AAPP, por lo que se espera que la sanidad publica espafola vuelva a
adquirir las condiciones que poseia antes de producirse la crisis econdmica y
se recuperen las caracteristicas que hacian que el SNS fuera eficaz y de
calidad.

Una buena forma de concluir este TFG podria ser con el lema de la OCDE “mejores
politicas para una vida mejor”
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