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Presentació

La gestió de la crisi sanitària de la COVID-19 ha afectat tots els ordres de 
la vida. Ha suposat un punt d’inflexió molt notable en termes de civilit-
zació, ja que ha alterat tots els cànons d’una societat poc acostumada a 
desafiaments d’aquesta naturalesa. No debades, la màxima ciceroniana 
Salus populi, suprema lex ha emparat restriccions de la sociabilitat insòlites 
i severes i ha afectat els drets fonamentals, qüestió, aquesta, que ha hege-
monitzat el debat públic, en l’àmbit de l’opinió pública i dels especialistes 
de les diferents branques científiques. 

Ara bé, hi ha un altre aspecte nuclear de l’Estat de dret que s’ha vist 
afectat i que potser no ha merescut la mateixa atenció. Em refereixo a la 
prova de resistència a què s’ha vist sotmesa la divisió tant horitzontal com 
vertical del poder, ja que la gestió de la pandèmia ha suposat una prova de 
resistència tant per a l’equilibri entre els poders clàssics de l’Estat com per 
a la distribució territorial del poder polític. Certament, en el context d’una 
pandèmia com la de la COVID-19, l’Estat té un imperatiu d’autoprotecció 
que autoritza determinades cesures o intersticis en l’Estat de dret, però 
sense desplaçar-lo, sense crear un nou ordre alternatiu i sense relocalitzar 
la sobirania exclusivament en qui decideix l’excepció com sostenia Carl 
Schmitt. 

En aquest context, resulta interessant i alliçonador examinar el paper 
dels diferents poders de l’Estat, tant el de l’executiu, que decidí l’excepció 
i feu ús dels poders de necessitat conferits pel dret de crisi sanitària, com 
el del legislatiu, que passà a ser el titular de l’excepció en prorrogar succes-
sivament l’estat d’alarma o que adoptà diferents instruments normatius, i, 
en fi, dels mateixos jutges responsables d’autoritzar les mesures preses pels 
diferents governs que afectaven els drets fonamentals dels ciutadans. Però, 
al mateix temps, l’opció per l’estat d’alarma i per l’exercici en qualsevol cas 
de les funcions de coordinació per part de l’Estat no només comportà una 
recentralització del poder decisional, sinó també una evident “flexibilitza-
ció” del repartiment competencial i una tensió insòlita en el funcionament 
del sistema de relacions intergovernamentals, tant internormatives com 
interorgàniques. 

Precisament, sobre això últim, i en concret sobre el funcionament dels 
òrgans multilaterals en la gestió de la COVID-19, l’Institut d’Estudis de 
l’Autogovern (IEA) va organitzar el juliol de 2021 el seminari “Les relacions 
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de col·laboració i de conflicte entre l’Estat i les comunitats autònomes en el 
marc de la cogovernança de la COVID-19”, les ponències del qual, presen-
tades per Alba Nogueira, Eduard Roig i Francesc Esteve, juntament amb 
altres contribucions de recercadors del mateix Institut com el qui subscriu 
això junt amb Gerard Martín i Helena Mora, Mireia Grau i Ander Errasti, 
integren el present volum.  

En efecte, la forma com s’ha instrumentat la col·laboració entre l’Estat i 
les comunitats autònomes, en un àmbit de compartició competencial com 
la sanitat, en què l’Estat exerceix també la competència constitucional de 
coordinació, ha posat en relleu en alguns casos la manca de greixatge dels 
mecanismes institucionals de cooperació i d’informació, i en d’altres, la 
seva feble institucionalització. No es tracta d’una qüestió nova. En dife-
rents etapes, l’IEA, que té com un dels seus àmbits de recerca les relacions 
que s’estableixen entre els actors territorials dins l’Estat autonòmic, ja ha 
tingut ocasió d’analitzar la naturalesa i les característiques de les relacions 
intergovernamentals entre els dos principals nivells territorials de govern 
d’algunes democràcies liberals territorialment compostes, federals i regi-
onals, i en concret la qualitat de l’autogovern en les relacions intergover-
namentals en el cas de Catalunya i l’Estat espanyol. 

El balanç en conjunt d’aquestes recerques va posar en relleu, d’una ban-
da, la preeminència del Govern de l’Estat, que deté el poder de decidir, a la 
pràctica de manera unilateral, les característiques bàsiques de les relacions 
intergovernamentals verticals, i que les de caràcter horitzontal es restrin-
geixen amb un sistema rígid de convenis i acords de cooperació; de l’altra, 
que aquestes relacions són fruit d’una dinàmica política i institucional que 
ha experimentat un procés de recentralització notable des de les primeres 
dues dècades del segle actual. 

En el llibre que teniu a les mans, es reprèn la qüestió en vista de la praxi 
de les relacions intergovernamentals en el marc de la gestió de la crisi sani-
tària de la COVID-19. El comú denominador dels estudis que s’incorporen 
en aquest volum és que, en un àmbit com el de la sanitat, i especialment el 
de la salut pública en casos d’epidèmies greus, és constatable que l’anome-
nada cogovernança suposà un aprofundiment dels diferents mecanismes 
de col·laboració intergovernamental, superada la fase més vertical de la 
gestió durant l’estat d’alarma. Aquesta praxi innovadora, tenint en compte 
la debilitat del principi cooperatiu en el sistema constitucional espanyol, 
presenta tanmateix un balanç desigual, que va des de la irrellevància de 
la conferència de presidents autonòmics fins al funcionament regular 
del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut. Per arribar a 
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aquesta conclusió, es posa aquesta experiència en connexió amb la realitat 
observada des del punt de vista comparat amb l’examen del funcionament 
de les relacions multinivell en estats complexos del nostre entorn.

Joan Ridao 
Director de l’Institut d’Estudis de l’Autogovern
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Paisaje jurídico después de la 
pandemia: colaboración y/o conflicto 
entre el Estado y las comunidades 
autónomas

Alba Nogueira López
Catedrática de Derecho Administrativo, Universidade de Santiago de Compostela

1. Introducción

La emergencia sanitaria de la COVID-19, más allá de ser un enorme reto 
sanitario, ha tensionado las costuras jurídico-constitucionales en todos los 
elementos definitorios de nuestro Estado: social, democrático, de derecho y 
autonómico. Este trabajo no va a abordar directamente ninguno de los tres 
primeros aspectos, en los que ya existe una literatura abundante, no exenta 
de posiciones contrapuestas.1 Sí se pretende hacer un estudio centrado en 
el examen de los problemas competenciales y de cómo ese ejercicio com-
partido del poder ha revelado problemas, pero también experiencias posi-
tivas. Cabe analizar las (mínimas) reformas normativas emprendidas y su 
impacto en esas relaciones Estado - comunidades autónomas. Finalmente, 
no se puede dejar de lado un estudio crítico de la vertiente competencial de 
la jurisprudencia constitucional que, adelantamos, parece querer insistir 
en crear problemas en vez de aportar soluciones.

Ponencia presentada en el seminario “Las relaciones de colaboración y de conflicto entre 
el Estado y las comunidades autónomas en el marco de la cogobernanza de la COVID-19” 
(Barcelona, 23 de julio de 2021), organizado por el Institut d’Estudis de l’Autogovern.
1. Gabriel Doménech (“Competencia autonómica para adoptar medidas de contención”) 
realiza un exhaustivo estudio de los puntos de fricción doctrinales que definirían la divisoria 
entre lo que el autor califica de posiciones dogmáticas vs. pragmáticas. 
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El paisaje después de la pandemia exige no sólo una reflexión jurídica 
sobre lo sucedido, sino también realizar un esfuerzo propositivo para que, 
si es posible, realmente podamos “salir mejores” de la emergencia sanitaria 
o aprovechar los aprendizajes exprés que una crisis como esta desnuda en 
toda su crudeza. Se trata, por tanto, de volver sobre quién debía actuar y 
analizar si los instrumentos normativos, procedimentales, organizativos 
y de garantías necesitan una puesta a punto para mejorar la gestión en 
futuras situaciones de emergencia. Se pretende, además, ofrecer algunas 
propuestas para que las situaciones de emergencia, aun pudiendo cons-
tituir modulaciones muy importantes al orden constitucional ordinario, 
no se conviertan en situaciones alternativas al orden constitucional.2 Eso, 
a nuestro juicio, debe conducir a una actualización de las herramientas 
jurídicas existentes —organizativas, normativas, jurisdiccionales— que 
consoliden los pilares definidores del Estado en términos de seguridad 
jurídica, democracia y garantía de derechos, pero también en su vertiente 
de distribución y descentralización del poder.

2. Aprender, solapar y colaborar: desproblematización de 
la gestión multinivel

La acerada dialéctica política ha contribuido a presentar una visión su-
mamente problemática de la gestión multinivel de la pandemia. Los lla-
mamientos insistentes a que el Gobierno central asumiera las riendas, 
adoptara medidas unitarias (por ejemplo, el repetido llamamiento a evitar 
“diecisiete Navidades” distintas o más recientemente a que unifique los 
usos obligatorios del pasaporte COVID) o limitara la capacidad de acción 
autonómica en virtud de una pretendida afección a derechos fundamenta-
les han pesado profundamente en la percepción de los problemas jurídicos.

Este trabajo pretende, en primer lugar, partir de una tesis de desproble-
matización de la existencia de una gestión multinivel, el “baile ‘agarrao’ 
entre Estado, Comunidades Autónomas y jueces para una mejor gestión” 
del que hablaba Boix.3 Sobre todo, porque esta gestión compartida es la 
más acorde con el texto constitucional. La Constitución atribuye unas 
competencias ejecutivas limitadas al Gobierno central (149.1.16.ª Sanidad 

2. Velasco, “Estado de alarma y distribución territorial del poder”, 78.
3. Boix, “El baile ‘agarrao’ entre Estado, Comunidades Autónomas y jueces para una mejor 
gestión de la pandemia de Covid-19”, 1.
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exterior), acompañadas en ese mismo artículo por unas facultades de co-
ordinación general de la sanidad que, en momentos de crisis sanitaria, 
puede utilizar para encauzar la acción de los diferentes niveles territoria-
les. Por otra parte, la competencia autonómica sanitaria prevista en el 
art. 148.1.21.ª Sanidad e higiene se articula sin matices y, por tanto, sólo 
encuentra los límites derivados de la supraterritorialidad y la eventual 
coordinación estatal. 

En este periodo, el fortalecimiento de los nexos de colaboración, sim-
bolizados por la regularización del funcionamiento formal del Consejo 
Interterritorial y por la infinidad de contactos informales entre conse-
jeros-ministro y presidentes, es una muestra de ese funcionamiento con 
carácter general no singularmente conflictivo. Sin embargo, ha habido 
también quejas regulares por un cierto unilateralismo central en la forma 
de conducir el funcionamiento del Consejo Interterritorial4 y se ha evi-
denciado la “informalidad” y falta de normativización de aspectos clave 
de esta relación. Aunque más adelante señalaremos problemas evidentes y 
necesidades de mejora en la definición del régimen de funcionamiento de 
esas relaciones multilaterales y bilaterales, lo cierto es que la colaboración 
ha sido la tónica más habitual.

En términos de eficacia, la existencia de varios niveles competencia-
les y de un cierto solapamiento puede facilitar la gestión de problemas 
complejos como una pandemia en un contexto de un alto grado de incer-
tidumbre. Permite enfoques complementarios, reparte el esfuerzo y re-
fuerza la respuesta si hay fallos en algún nivel. De hecho, la cooperación 
ha sido la práctica más frecuente antes, durante y después del estado de 
alarma con la mayoría de las comunidades autónomas (CCAA). Sólo cabe 
citar la adopción de los acuerdos del Consejo Interterritorial de Salud 
por unanimidad o una amplísima mayoría, aunque tampoco se pueden 
obviar las justificadas quejas autonómicas por el unilateralismo en el 
funcionamiento por parte del Gobierno central que desvirtúa su papel 
como foro de concertación en un plano de igualdad, sobre el que volve-
remos.5 O incluso retrotrayéndose a los momentos iniciales de adopción 
de medidas, antes aún del primer estado de alarma, cómo el president 
Torra adoptó una serie de medidas de confinamiento (Igualada) y con 
un planteamiento acorde con el reparto competencial solicitó el apoyo 

4. Ridao, Derecho de crisis y Estado autonómico, 244.
5. Ridao et al., Les relacions intergovernamentals en l’Estat autonòmic durant la crisi sanitària de 
la COVID-19, 19.
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del Gobierno central para que éste cerrase los puertos y aeropuertos. 
Del mismo modo que el primer confinamiento de una localidad, Labas-
tida (Rioja Alavesa), fue adoptado en la Junta de Seguridad, que es un 
órgano de coordinación de seguridad entre la Comunidad Autónoma y 
la Delegación del Gobierno.

En un contexto de incertidumbre, mantener los mecanismos de ges-
tión en su esfera habitual permite, de acuerdo con el principio de sub-
sidiariedad, dejar actuar a quien está en mejor posición relativa para 
actuar.6 La existencia de distintos polos de decisión permite, además, 
escalar aprendizajes exitosos realizados por comunidades autónomas 
que han ensayado experiencias primero. Si echamos la vista atrás y re-
cordamos las limitaciones del conocimiento científico en los momentos 
iniciales de la crisis de la COVID (qué vías de transmisión había, qué 
medicación funcionaba, cómo protocolizar el rastreo, dónde comprar 
material…), hubo muchas decisiones que se adoptaron con un nivel de 
incertidumbre grande. Por eso, aprender de las CCAA pioneras fue una 
vía eficiente de salvar los errores u obstáculos que pudieran haber apa-
recido en el camino.

Las evidentes dificultades del fallido intento de centralizar las com-
pras sanitarias fueron suplidas por una singular pasarela abierta por la 
Comunitat Valenciana con China que acabó siendo aprovechada por 
otras CCAA para abastecerse de material sanitario en un contexto de 
escasez y disputa mundial por los recursos. Las pioneras experiencias 
de confinamiento a poblaciones y las propias herramientas jurídicas 
usadas en Cataluña o Murcia fueron los patrones por los que se gui-
aron el resto de los gobiernos autonómicos cuando ello fue preciso. 
También estos procesos de aprendizaje incluyeron fórmulas concretas 
de organización sanitaria (realizar PCR sin bajar del coche en Galicia; 
manejar de forma transparente los datos sanitarios en Castilla y León 
o Asturias; vacunódromos masivos…). En definitiva, una estructura mul-
tipolar ha permitido procesos de experimentación amparados en las 
competencias de gestión autonómica, pero al mismo tiempo ha servido 
para replicar esas experiencias cuando el método del ensayo-error era 
positivo.

6. Álvarez, “Los errores de diseño del Derecho de necesidad para la lucha contra las pande-
mias y algunas claves para su reordinación futura”, 74.
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Por otra parte, una eventual “redundancia competencial”7 permite, en 
circunstancias muy difíciles, garantizar con más probabilidad la resolución 
de problemas “favoreciendo una cierta modulación y complementariedad 
en el enfoque de estas situaciones”. De hecho, hemos comprobado cómo la 
diversidad de situaciones epidemiológicas ha obligado a adoptar soluciones 
a medida diferenciadas y proporcionadas al contexto epidemiológico. Por 
el contrario, hubo autoras, como Ana Carmona (2020), que tempranamen-
te consideraron que la declaración del estado de alarma era lo adecuado 
para “afrontar de forma idónea y con la máxima efectividad” evitando 
“fragmentarse mediante la adopción de medidas procedentes de los distin-
tos responsables públicos que pueden generar situaciones contradictorias 
de difícil comprensión para la ciudadanía”.

El ejemplo de la compra pública sanitaria puede ser ilustrativo de los 
problemas que genera una modificación súbita del reparto del poder por 
la aplicación de los poderes de excepción. La muy defectuosa ejecución 
por parte del Ministerio de Sanidad del mandato de centralización de 
compra (habilitado por la modificación legislativa impulsada por el Real 
Decreto-ley 6/2020, de 10 de marzo)8 por la falta de práctica de gestión 
sanitaria ordinaria fue suplida con iniciativas de las propias CCAA para 
evitar el desabastecimiento. Con posterioridad, la actuación de compra 
pública se produjo de forma complementaria entre ambas instancias com-
binando negociaciones estatales en algunos ámbitos (p. ej., vacunas, ma-
terial de protección) con la habitual gestión autonómica de suministros 
sanitarios. El Ministerio de Sanidad, a través del Instituto Nacional de 
Gestión Sanitaria (INGESA), lanzó un Acuerdo Marco para la contrata-
ción de materiales al que se unieron finalmente todas las CCAA excepto 
Valencia, si bien para conseguir esa adhesión prácticamente total tuvo que 

7. Doménech, “Competencia autonómica para adoptar medidas de contención”.
8. “Artículo cuarto. Modificación de la Ley Orgánica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas
Especiales en Materia de Salud Pública.
Se modifica el artículo cuarto de la Ley Orgánica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales 
en Materia de Salud Pública, que queda redactado como sigue:
‘Artículo cuarto.
Cuando un medicamento, un producto sanitario o cualquier producto necesario para la 
protección de la salud se vea afectado por excepcionales dificultades de abastecimiento y 
para garantizar su mejor distribución, la Administración Sanitaria del Estado, temporal-
mente, podrá:
a) Establecer el suministro centralizado por la Administración.
b) Condicionar su prescripción a la identificación de grupos de riesgo, realización de prue-
bas analíticas y diagnósticas, cumplimentación de protocolos, envío a la autoridad sanitaria 
de información sobre el curso de los tratamientos o a otras particularidades semejantes.’”
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paralizar temporalmente el proceso. Sin embargo, tampoco ese procedi-
miento fue especialmente satisfactorio a pesar de un grado algo mayor de 
concertación, puesto que el INGESA meses después lanzó advertencias 
de incumplimientos contractuales a varias CCAA adheridas que estaban 
adquiriendo material por sus propios conductos ante la carestía de los su-
ministros centralizados.9 Por otra parte, se produjeron algunas prácticas 
colaborativas interautonómicas de préstamo de respiradores en picos de 
la pandemia ante el colapso de algunos sistemas sanitarios.10 

La existencia de planos con un cierto solapamiento competencial no 
debería llevar a una sustitución que desplace el orden competencial normal 
si no hay graves incumplimientos, porque contribuye a irresponsabilizar 
al Gobierno que ostenta las competencias ordinarias de gestión sanitaria. 
También se resiente la eficacia de la respuesta, como se pudo comprobar en 
la organización inicial de los rastreos, que, al precisar una segunda valida-
ción centralizada del Instituto Carlos III de Madrid, ralentizó enormemen-
te la detección de positivos y extendió exponencialmente los contagios. 
Además, jurídicamente esa sustitución sería la solución que supone una 
mayor alteración del orden constitucional competencial.

El derecho administrativo de excepción debería declinar el principio 
de proporcionalidad en las medidas que establece con un examen de sub-
sidiariedad para determinar si es más eficaz alterar la distribución com-
petencial ordinaria.

3. Intercambiabilidad de las aproximaciones jurídicas en 
el derecho de excepción: hay sitio para todos

Una cuestión que ha provocado una enconada discusión jurídica y política 
durante este periodo es la de cuál era el instrumento jurídico correcto para 
respaldar la adopción de medidas.

Esta discusión tenía una derivada competencial evidente. La apuesta 
por alguna de las soluciones del derecho administrativo de excepción 
(legislación sanitaria o de emergencias) o por el derecho constitucional 
de excepción (alarma o excepción) se corresponde en general también 
con un determinado posicionamiento en cuanto a dónde debería estar 

9. https://cadenaser.com/programa/2021/01/18/hoy_por_hoy/1610951136_139630.html.
10. https://www.galiciapress.es/texto-diario/mostrar/1858656/galicia-andalucia-extrema-
dura-murcia-prestaran-respiradores-madrid-ayuso-agradece-disposicion.

https://cadenaser.com/programa/2021/01/18/hoy_por_hoy/1610951136_139630.html
https://www.galiciapress.es/texto-diario/mostrar/1858656/galicia-andalucia-extremadura-murcia-prestaran-respiradores-madrid-ayuso-agradece-disposicion
https://www.galiciapress.es/texto-diario/mostrar/1858656/galicia-andalucia-extremadura-murcia-prestaran-respiradores-madrid-ayuso-agradece-disposicion
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el centro de gravedad institucional de articulación de las medidas de 
defensa contra la pandemia. El debate sobre más o menos centralización 
en la respuesta se superponía al de la elección de la concreta herra-
mienta jurídica para viabilizar medidas que inevitablemente tenían 
que incidir en los derechos fundamentales. La incomprensión de cierto 
sector doctrinal de los fundamentos del Estado autonómico, unida a 
una interpretación de la igualdad entendida como uniformidad, ha 
llevado incluso a sostener que la diversidad de soluciones autonómicas 
propicia desigualdad y un trato discriminatorio para los ciudadanos 
en función de su residencia.11

A nuestro juicio, existe efectivamente una cierta intercambiabilidad 
de enfoques jurídicos que permiten una respuesta semejante en cuanto 
al alcance de las medidas. Existen puntos de intersección en cuanto al 
tipo, el alcance y la naturaleza de los derechos afectados entre las medidas 
que contemplan la legislación sanitaria, la de emergencias y los estados 
de excepción del artículo 116 de la Constitución española. Como indica 
Muñoz Machado12 recordando la remisión a la legislación sanitaria que 
figura en el art. 12.1 de la LO 4/1981, “la utilización del estado de alarma 
como respuesta a las epidemias y crisis sanitarias se concibió por el legis-
lador como un complemento de las actuaciones de necesidad previstas en 
la legislación sanitaria. No ha pretendido sustituirla. Cabe preguntarse, 
por tanto, qué es lo que aporta la ley de 1981, si es que añade algo, a la 
legislación sanitaria”.

La “prueba del nueve” que nos han dejado los confinamientos y las 
evacuaciones forzosas del volcán de La Palma llegó pronto para demostrar 
la endeblez de los criterios establecidos por la jurisprudencia constitucio-
nal sobre los estados de alarma. Sin alarma ni excepción se han aplicado 
restricciones intensas y generalizadas de derechos fundamentales por las 
autoridades autonómicas con base en la normativa de emergencias y pro-
tección civil. A nuestro juicio, no es cuestión, por tanto, de buscar la solu-
ción “correcta o única posible”, sino de tener herramientas jurídicas para 
actuar y entre varias alternativas escoger la que implica menor alteración 
del marco constitucional tanto competencial como de menor intensidad 
en la restricción de derechos. En la doctrina constitucionalista ha predo-
minado una opinión de que la delegación en los presidentes autonómicos 

11. García Mahamut, “La problemática jurídico-constitucional que plantea el segundo Es-
tado de alarma y el final de su vigencia”, 243.
12. Muñoz Machado, “El poder y la peste de 2020”, 126.
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era “incompatible con uno de los principios esenciales vertebradores del 
Derecho de crisis: el mando único y la concentración de competencias” y 
que tampoco había margen para limitaciones de derechos fundamentales 
por decisiones autonómicas (Tajadura, 2021, 168). En cambio, la opinión 
jurídica sostenida por un sector amplio de la doctrina (Doménech, Boix, 
Velasco, Ridao…) sobre todo administrativista, aunque se fue imponiendo 
en la ejecución práctica con el paso de los meses, ha merecido reproches 
de inconstitucionalidad por parte del Tribunal Constitucional (TC) en un 
posicionamiento (STC 183/2021, de 27 de octubre) a su vez cuestionado 
por hasta cuatro votos particulares con los que coincidimos sustancial-
mente.

La existencia de claras inconsistencias entre la primera y la segunda 
sentencias del TC sobre los dos estados de alarma estatales13 voto parti-
cular de la magistrada María Luisa Balaguer en la STC 183/2021, de 27 de 
octubre) es indicativa de la inseguridad jurídica que provoca el intento de 
la STC de construir inicialmente una doctrina gradualista (restricciones 
generalizadas y de mucha intensidad) para determinar la necesidad de un 
estado de excepción por las restricciones a la movilidad existentes, incohe-
rente, por ejemplo, con no apreciar igual inconstitucionalidad en relación 
con las intensas y generalizadas restricciones a la libertad de empresa.

A nuestro juicio, no es la intensidad de las restricciones lo que debería 
marcar la diferencia entre los distintos estados de excepción. Este criterio 
gradualista fijado en la STC 148/2021, de 14 de julio de 2021, criticado con 
contundencia por los votos particulares y que decae en la STC 183/2021 
por su propia inconsistencia, produce inseguridad jurídica y problemas 
prácticos de aplicación (¿qué pasa si la emergencia se extiende más del 
plazo previsto para la excepción, como ha sido el caso?). Es la diversidad 
de presupuestos el aspecto que debería marcar la opción entre uno u otro 
estado, que, a su vez, tiene unas implicaciones en el tipo de derechos que 
puede verse afectado.

Nos parece correcta la jurisprudencia dictada por el Tribunal Supremo, 
coherente con nuestra tradición de lucha contra enfermedades infeccio-
nas14 y con lo que sucede en otros ámbitos de la acción administrativa 
donde son necesarias limitaciones de derechos.15 El TS, en su Sentencia 
719/2021, fijaba que la restricción de derechos fundamentales en el mar-

13. Doménech, “Dogmatismo contra pragmatismo”.
14. Muñoz Machado, “El poder y la peste de 2020”.
15. Álvarez García, 2020, el año de la pandemia de la Covid-19, 120.
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co de la lucha contra la pandemia de la COVID-19 no exige siempre y 
necesariamente la cobertura del estado de alarma y que la legislación sa-
nitaria proporciona fundamento normativo suficiente para la adopción 
de medidas y que la reserva de ley orgánica para las medidas sanitarias 
que supongan restricción o limitación de algún derecho fundamental de 
la Sección 1a sólo opera cuando tales medidas afecten a algún elemento 
básico, nuclear o consustancial. Las CCAA pueden modular el ejercicio 
de derechos fundamentales. De hecho, lo hacen ya, al igual que los entes 
locales en múltiples ámbitos de la actividad administrativa.

4. Los necesarios cambios organizativos para mejorar la 
colaboración y juridificar la coordinación

La existencia de planos administrativos diversos que, con independencia 
de las fórmulas jurídicas que sirvan de paraguas, van a tener que actuar 
conjuntamente en situaciones como la que propició la pandemia obliga a 
afinar el régimen jurídico de los espacios de concertación. Tanto si se esta-
blece un estado de alarma o excepción sin “cogobernanza” como si vamos 
a un estado de necesidad participado con autoridades delegadas, como si 
la gestión se realiza con base en la Ley Orgánica de los estados de alarma, 
excepción y sitio (LOAES), el Consejo Interterritorial de Salud deviene una 
pieza clave para la gestión pandémica. A pesar de que una de las escasas re-
formas normativas en la legislación en este periodo afecta precisamente al 
artículo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, en relación con las medidas coordinadas, lo cierto 
es que muchos aspectos de las relaciones de colaboración y coordinación 
necesitan una densificación del régimen jurídico para corregir problemas 
que se han evidenciado en este periodo.16 Se ha propuesto, incluso, dar 
un paso más creando una Administración independiente participada por 
Estado y CCAA para mantener una estructura de alertas y emergencias 
especializada al margen de la batalla política.17

El funcionamiento ordinario del Sistema Nacional de Salud desde claves 
cooperativas no impide que existan mecanismos de excepcionalidad para 
que el Ministerio de Sanidad pueda ejercer un papel de coordinación, por 
tanto, de jerarquía, adoptando, en su caso, decisiones vinculantes para las 

16. Tarlea, “Covid-19 y actuaciones coordinadas en materia de salud pública”, 46.
17. Álvarez, 2020, el año de la pandemia de la Covid-19, 27.
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CCAA. En el contexto de la pandemia actual, una de las primeras, y prác-
ticamente única, modificaciones de la legislación sanitaria se introdujo 
por la disposición final 2.1 del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, 
que modifica el artículo 65 de la Ley 16/2003. Este artículo regula las 
denominadas “actuaciones coordinadas en salud pública y en seguridad 
alimentaria” que obligan a todas las partes incluidas en ella y pueden adop-
tarse por el Ministerio de Sanidad. Con carácter general se debe recabar el 
“acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, con 
audiencia de las comunidades directamente afectadas, salvo en situaciones 
de urgente necesidad, en cuyo caso se tomarán las medidas que sean es-
trictamente necesarias y se le informará de manera urgente de las medidas 
adoptadas”. Cabría entonces de forma excepcional una adopción unilateral 
por el Ministerio de medidas coordinadas de cumplimiento forzoso por las 
CCAA, aunque la regla general es la de concertación en el seno del Consejo 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS). En todo caso, la 
eventual discrepancia de una o más CCAA en el CISNS no evita que estas 
medidas desplieguen efectos para todas.18 Las discrepancias frente a estas 
medidas coordinadas serían recurribles ante la Audiencia Nacional, de 
acuerdo con el Auto del Tribunal Supremo de 30 de septiembre de 2020.19

Los supuestos en que se puede alterar la regla del consenso son tasados 
“responder a situaciones de especial riesgo o alarma para la salud pública” 
o “dar cumplimiento a acuerdos internacionales, así como a programas 
derivados de las exigencias de la normativa emanada de la Unión Euro-
pea, cuando su cumplimiento y desarrollo deba ser homogéneo en todo el 
Estado”. En ambos supuestos cabría encajar una eventual imposición de 
medidas coordinadas de vacunación en el contexto de la actual pandemia. 
Al evidente riesgo para la salud pública se uniría en este caso la ejecución 
del programa europeo conjunto de compra de vacunas.

La indeterminación normativa sobre la forma jurídica que adoptan 
estas medidas coordinadas ha producido un cierto desconcierto o contro-
versia jurídica a raíz de alguna de las primeras medidas tomadas al amparo 

18. Entre otros ejemplos, se han declarado medidas coordinadas para promover las 
medidas para el inicio del curso escolar, establecer parámetros para cierres perime-
trales o fijar las medidas en relación con festividades señaladas: https://www.
mscbs.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/27.08270820185900247.pdf. 
https://www.mscbs.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=5264.
19. https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/Tribunal-Supremo/Noticias-
Judiciales/El-Tribunal-Supremo-declara-la-competencia-de-la-Audiencia-Nacional-para-
resolver-un-recurso-contra-el-acuerdo-del-Consejo-Interterritorial-Salud-de-julio-de-2020.

https://www.mscbs.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/27.08270820185900247.pdf
https://www.mscbs.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/27.08270820185900247.pdf
https://www.mscbs.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=5264
https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/Tribunal-Supremo/Noticias-Judiciales/El-Tribunal-Supremo-declara-la-competencia-de-la-Audiencia-Nacional-para-resolver-un-recurso-contra-el-acuerdo-del-Consejo-Interterritorial-Salud-de-julio-de-2020
https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/Tribunal-Supremo/Noticias-Judiciales/El-Tribunal-Supremo-declara-la-competencia-de-la-Audiencia-Nacional-para-resolver-un-recurso-contra-el-acuerdo-del-Consejo-Interterritorial-Salud-de-julio-de-2020
https://www.poderjudicial.es/cgpj/es/Poder-Judicial/Tribunal-Supremo/Noticias-Judiciales/El-Tribunal-Supremo-declara-la-competencia-de-la-Audiencia-Nacional-para-resolver-un-recurso-contra-el-acuerdo-del-Consejo-Interterritorial-Salud-de-julio-de-2020
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de este precepto. El Ministerio de Sanidad las adopta mediante “orden 
comunicada” que publica en forma de resolución en el Boletín Oficial del 
Estado (BOE) a efectos de publicidad20 y que las distintas CCAA publicaron 
de formas diversas. En algunos casos, como órdenes propias reproducien-
do el texto y añadiendo otras restricciones.21 En otros, reproduciendo el 
acuerdo en forma de anexo.22 De hecho, la solicitud de medidas cautelares 
a la Audiencia Nacional por parte de empresarios de ocio contra algunas 
de las órdenes comunicadas del Ministerio de Sanidad ha sido respondida 
por la Abogacía del Estado negando la legitimación activa y argumentan-
do: “A través de la declaración de actuaciones coordinadas el Ministro, en 
determinados supuestos, puede imponer a las comunidades autónomas la 
obligación de adoptar ciertas medidas. Pero esta declaración debe diferen-
ciarse de las medidas que posteriormente las comunidades adopten en el 
ámbito de sus propias competencias en ejecución de la anterior obligación. 
El acuerdo del Consejo Interterritorial de los sistemas de salud que se 
recoge en la Orden comunicada recurrida solo tiene eficacia vinculante 
para las CCAA a las que se notificó […]. A la entidad actora solo le afecta 
la disposición general que dictó la Comunidad Autónoma de Cataluña” 
(Auto AN 753/202). Este era el criterio fijado por la Audiencia Nacional 
en su Auto de 4 de diciembre de 2020, dictado en el Recurso 1137/2020: 
“La declaración de actuaciones coordinadas obliga a las Comunidades y 
Ciudades Autónomas, incluidas en dicha declaración, como lo establece 
el artículo 65.2 de la Ley 16/2003 pues ‘obliga a todas las partes incluidas 
en ella’ pero no obliga directamente a los ciudadanos”. 

Desafortunadamente, la retirada de una solicitud de medidas cautelares 
presentada por la Comunidad de Madrid que planteaba un desacuerdo en 
el plano estrictamente competencial con la Orden comunicada del Minis-

20. Resolución de 30 de septiembre de 2020, de la Secretaría de Estado de Sanidad, por la 
que se da publicidad al Acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud 
sobre la Declaración de Actuaciones Coordinadas en Salud Pública para responder ante 
situaciones de especial riesgo por transmisión no controlada de infecciones causadas por el 
SARS-CoV-2, de fecha 30 de septiembre de 2020 (https://www.boe.es/boe/dias/2020/10/01/
pdfs/BOE-A-2020-11590.pdf ).
21. Ese modelo lo seguiría, por ejemplo, Euskadi en este caso: https://www.euskadi.eus/
bopv2/datos/2020/08/2003330a.pdf.
22. Sirvan como ejemplo las siguientes: https://www.xunta.gal/dog/Publicados/excepcio-
nal/2020/20200828/2408/AnuncioC3K1-280820-2_es.html.
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2020/08/16/pdf/BOCYL-D-16082020-1.pdf.
https://www.heraldo.es/uploads/files/2020/08/17/BRSCGI.pdf.

https://www.boe.es/boe/dias/2020/10/01/pdfs/BOE-A-2020-11590.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2020/10/01/pdfs/BOE-A-2020-11590.pdf
https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2020/08/2003330a.pdf
https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/2020/08/2003330a.pdf
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/excepcional/2020/20200828/2408/AnuncioC3K1-280820-2_es.html
https://www.xunta.gal/dog/Publicados/excepcional/2020/20200828/2408/AnuncioC3K1-280820-2_es.html
https://bocyl.jcyl.es/boletines/2020/08/16/pdf/BOCYL-D-16082020-1.pdf
https://www.heraldo.es/uploads/files/2020/08/17/BRSCGI.pdf
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terio de Sanidad23 evitó que la Audiencia Nacional entrara en el fondo de 
ese asunto arrojando más luz sobre el régimen jurídico de las actuaciones 
coordinadas, que, como vemos, plantea ciertas dudas.

También podrían haberse incluido en esta regulación de las actuaciones 
coordinadas unos estándares o umbrales de emergencia que determinen 
la necesidad de esa coordinación. En una línea parecida a la seguida en 
Alemania con las modificaciones de la Ley de Infecciones que excepcional-
mente atribuye poderes ejecutivos al Gobierno federal para adoptar medi-
das en caso de activación de una situación epidémica de alcance nacional.24

La excesiva parquedad de la regulación del funcionamiento del Consejo 
Interterritorial, tanto en la Ley 16/2003, de cohesión y calidad del Sistema 
Nacional de Salud, como en el Reglamento de Funcionamiento Interno 
aprobado en 2003,25 ha provocado quejas de las CCAA en diversos momen-
tos de esta crisis (no inclusión de acuerdos en actas, adopción de decisiones 
no incluidas en órdenes del día, forma de vehicular los votos discrepan-
tes…). Las dudas sobre si el Consejo tiene la consideración de Conferencia 
Sectorial26 deben ser clarificadas, ya que su regulación específica (y previa) 
no coincide con la establecida por la Ley 40/2015 en relación con la toma de 
acuerdos. Sus acuerdos “se plasmarán a través de recomendaciones que se 
aprobarán, en su caso, por consenso” (art. 73.2 de la Ley 16/2003), mientras 
que el art. 151 de la Ley 40/2015 prevé la posibilidad de votos negativos. Es 
preciso, por tanto, regular con mayor detalle la forma de toma de acuerdos 
diferenciando si son en vía de colaboración o coordinación, los efectos y el 
grado de vinculación para los discrepantes y la forma jurídica con la que 

23. La Comunidad de Madrid aprovechó que el ATSJ M 308/2020 no ratificó las me-
didas y, por tanto, la Comunidad conseguía un resultado material asimilable para 
retirar la solicitud de medidas cautelares ante la Audiencia Nacional frente a la or-
den comunicada del Ministerio: https://www.ecestaticos.com/file/6f772d7f4aecd
bf8ead1a675964857c6/1601638604-interposicion-recurso-orden-comunicada.pdf. 
https://www.huffingtonpost.es/entry/madrid-retirara-las-medidas-cautela-
res-que-habia-solicitado-en-la-audiencia-nacional-para-evitar-mas-confusion_
es_5f7f0d13c5b6a9322e24286d.
24. https://verfassungsblog.de/germany-and-covid-19-a-most-eventful-year/.
https://www.dw.com/en/covid-response-what-the-german-federal-governments-new-
powers-mean/a-57151957.
Sobre estas modificaciones se ha pronunciado ya el Tribunal Constitucional alemán: https://
www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/EN/2021/bvg21-101.html.
25. https://www.mscbs.gob.es/organizacion/consejoInterterri/docs/Reglamento-
CISNS-23-07-2003.pdf.
26 Ridao, Derecho de crisis y Estado autonómico, 241.

https://www.ecestaticos.com/file/6f772d7f4aecdbf8ead1a675964857c6/1601638604-interposicion-recurso-orden-comunicada.pdf
https://www.ecestaticos.com/file/6f772d7f4aecdbf8ead1a675964857c6/1601638604-interposicion-recurso-orden-comunicada.pdf
https://www.huffingtonpost.es/entry/madrid-retirara-las-medidas-cautelares-que-habia-solicitado-en-la-audiencia-nacional-para-evitar-mas-confusion_es_5f7f0d13c5b6a9322e24286d
https://www.huffingtonpost.es/entry/madrid-retirara-las-medidas-cautelares-que-habia-solicitado-en-la-audiencia-nacional-para-evitar-mas-confusion_es_5f7f0d13c5b6a9322e24286d
https://www.huffingtonpost.es/entry/madrid-retirara-las-medidas-cautelares-que-habia-solicitado-en-la-audiencia-nacional-para-evitar-mas-confusion_es_5f7f0d13c5b6a9322e24286d
https://verfassungsblog.de/germany-and-covid-19-a-most-eventful-year/
https://www.dw.com/en/covid-response-what-the-german-federal-governments-new-powers-mean/a-57151957
https://www.dw.com/en/covid-response-what-the-german-federal-governments-new-powers-mean/a-57151957
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/EN/2021/bvg21-101.html
https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/EN/2021/bvg21-101.html
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/consejoInterterri/docs/ReglamentoCISNS-23-07-2003.pdf
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/consejoInterterri/docs/ReglamentoCISNS-23-07-2003.pdf
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se les da publicidad y adquieren eficacia, que, en definitiva, determinará 
las vías procesales para recurrirlas.

5. La recentralización jurisdiccional para atajar la 
disparidad en la (insólita) ratificación de medidas 
sanitarias

Las restricciones de derechos adoptadas en España contra la COVID-19 
más allá de la declaración de los dos estados de alarma a nivel estatal y el 
circunscrito a la Comunidad de Madrid se realizaron al amparo de la Ley 
Orgánica 3/1986, que contiene unas previsiones relativamente amplias 
de amparo de medidas sanitarias que afectan a derechos fundamentales. 
Estas medidas se sometían a un control judicial previo por las autoridades 
sanitarias al amparo de la previsión contenida en el artículo 8 de la Ley 
de la Jurisdicción Contencioso-administrativa, prevista para obtener la 
ratificación para la ejecución de medidas sanitarias lesivas de derechos 
fundamentales cuando existía resistencia por parte de los interesados. El 
hecho de que las comunidades autónomas utilizaran este cauce de ratifi-
cación de medidas de ejecución forzosa para obtener una validación de 
medidas de naturaleza reglamentaria abrió un camino de difícil regreso 
de desapoderamiento administrativo y deformación del papel judicial y, 
colateralmente, de recentralización jurisdiccional.

La existencia de decisiones judiciales discrepantes, que en unos casos 
aceptaban las restricciones de derechos y en otros negaban la posibilidad 
de impulsar ciertas medidas, llevó a una primera reforma de la Ley de la 
Jurisdicción Contencioso-administrativa mediante la Ley 3/2020, de 18 
de septiembre, de medidas procesales y organizativas para hacer frente 
al COVID-19 en el ámbito de la Administración de Justicia. Esta reforma, 
poco meditada, tenía un objetivo principal: reducir el número de órganos 
judiciales que pudieran conocer de estos asuntos (antes, cualquier juzgado 
unipersonal de lo contencioso-administrativo) concentrando la ratificación 
de “medidas generales” en los 17 tribunales superiores de justicia (TSJ) re-
gionales y buscando una menor disparidad de criterios en las decisiones 
judiciales. El problema es que la reforma produce un giro en la naturaleza de 
la intervención judicial porque diferencia entre la “vieja” ratificación previa 
de medidas individuales que se mantiene en los juzgados unipersonales y 
una nueva ratificación de medidas generales que se atribuye a los tribunales 
superiores de justicia. La reforma deforma el papel que corresponde a los 
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jueces. Anteriormente, los jueces (art. 8.6) ratificaban medidas sanitarias 
urgentes que afectaban a derechos fundamentales porque había un acto 
sanitario y resistencia de individuos o grupos: transfusiones a Testigos de 
Jehová, alimentaciones forzosas, internamientos psiquiátricos en los que 
la necesidad sanitaria chocaba con negativas y donde había afección de 
derechos. Los jueces decidían sobre la afectación de derechos concretos de 
personas y sobre la proporcionalidad de las medidas sanitarias. En cambio, 
al distinguir entre medidas individuales/individualizables y medidas gene-
rales (actos o reglamentos), los TSJ van a poder decidir ex ante, sin que nadie 
haya indicado que ve lesionados sus derechos fundamentales, si las medidas 
les convencen o no; en una especie de recurso sin recurrente y, por tanto, 
una función de colegislador impropia de los órganos judiciales. Este segun-
do aspecto de la reforma es el error principal, en parte provocado porque 
muchas comunidades autónomas habían sometido indiscriminadamente 
medidas generales e individuales a ratificación previa, incluidas normas. 
Los TSJ hacen ahora un examen judicial en abstracto de legalidad sin que 
nadie haya ejercitado una pretensión o planteado una lesión de derechos. 
Cabe mencionar, además, que esta modificación obvia la vía preferente de 
recurso ex post de protección de derechos fundamentales, que ya articulaba 
una vía de control judicial de medidas generales con un plazo de resolución 
relativamente rápido. Se podían haber establecido plazos especiales aún 
más reducidos para un recurso por esta vía, como sucede ya con el derecho 
de reunión.

El hecho es que la reforma procesal de septiembre de 2020 no consiguió 
los objetivos pretendidos porque algunos, pocos, tribunales superiores de 
justicia no ratificaron algunas medidas autonómicas27 (limitación de reu-
nión de determinados números de personas, prohibición de salidas o visi-
tas a ancianos en residencias, cierres perimetrales…) y provocaron críticas 
de las autoridades autonómicas que exigían el mantenimiento del estado 
de alarma para evitar reveses judiciales, ya que las medidas adoptadas bajo 
estado de alarma no son controlables judicialmente.

El activismo judicial anómalo en algunos TSJ, sin deferencia para las 
decisiones administrativas motivadas con situaciones epidemiológicas 
graves y evidentes, provocó que, a punto de finalizar el segundo estado 
de alarma (9 de mayo), el Gobierno aprobara mediante el Real Decreto-
ley 8/2021, de 4 de mayo, por el que se adoptan medidas urgentes en el 

27. Por esas fechas, Auto 128/2020, de 8 de octubre, del TSJ de Madrid; Auto 332/2020, de 
10 de octubre, del TSJ de Aragón; Auto 32/2020, de 22 de octubre, del TSJ del País Vasco.
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orden sanitario, social y jurisdiccional, una nueva reforma procesal. Se 
introduce un recurso de casación ante el Tribunal Supremo buscando una 
centralización y unificación decisoria que evite decisiones discrepantes. El 
preámbulo del RDL 8/2021 afirmaba: “Es imprescindible, por tanto, que, en 
el momento de expiración de la vigencia del estado de alarma, el sistema 
procesal previsto en la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la Juris-
dicción Contencioso-administrativa, cuente con un mecanismo idóneo que 
permita a la Sala de lo Contencioso-administrativo del Tribunal Supremo 
resolver las dudas y divergencias que, sobre la interpretación y aplicación 
del marco normativo estatal, se puedan generar en los procedimientos de 
autorización y ratificación judicial de las medidas sanitarias” (la cursiva 
es nuestra).

Sin embargo, también esta reforma presenta problemas claros. Por un 
lado, el recurso de casación tiene una función de unificación doctrinal que 
difícilmente va a desempeñar en este caso cuando debe conocer de medidas 
autonómicas distintas tomadas en función de situaciones epidemiológicas 
muy diversas. El recurso de casación frente a las decisiones que puedan 
adoptar los TSJ no va, por tanto, a ejercer una función nomofiláctica28 
porque va a ser inevitablemente casuística en función de las concretas 
medidas y datos sanitarios de cada comunidad autónoma. Además, el TS 
no podría con esta suerte de casación sui generis entrar a conocer de la 
aplicación de normas autonómicas. La reforma, en todo caso, es una res-
puesta a las dificultades experimentadas en algunos TSJ para obtener el 
aval judicial residenciando la última decisión en el TS con una voluntad 
de “unidad” jurisdiccional. Finalmente, las tesis reticentes a la existencia 
de 17 catálogos de restricciones parecen acabar imponiéndose con este 
extraño mecanismo de centralización/revisión casacional.

Por otro lado, se ahonda en la errónea comprensión del papel que 
corresponde a los órganos jurisdiccionales, que no debería ser enjuici-
ar preventivamente la adecuación de medidas generales y normas sin 
que ningún interesado haya considerado lesionados sus derechos. De 
hecho, esta “disfuncionalidad creada por el legislador” se aparta de la 
infinidad de supuestos en que la actividad de la Administración afecta 
a derechos fundamentales que se controlan a través del sistema ordina-
rio de recursos;29 en definitiva, aprobando preventivamente normas y 

28. Velasco, “Ratificación casacional de medidas autonómicas anti-covid, conforme al nuevo 
Real Decreto-Ley 8/2021”.
29. Álvarez García, 2020, el año de la pandemia de la Covid-19, 120.
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convirtiéndose en un órgano consultivo de la Administración que par-
ticipa en su proceso normativo como señalaba el Tribunal Superior de 
Justicia de Aragón en una cuestión de inconstitucionalidad (Auto TSJ 
AR 77/2020) contra la reforma de septiembre de 2020 que tendrá que 
juzgar en el futuro el Tribunal Constitucional. Refuerza esta idea que el 
Tribunal Supremo haya entendido que, en tanto no se haya efectuado la 
declaración judicial de ratificación (autos de 20 de mayo de 2021 en los 
recursos de casación n.º 3417, 3425 y 3473 de 2021), la medida sanitaria 
adoptada por la Administración autonómica o estatal no puede desplegar 
sus efectos.

Alguna comunidad autónoma, como Aragón, hizo un intento de supe-
rar estos debates estableciendo umbrales pautados para la toma de medidas 
autonómicas y diferenciando medidas normativas y administrativas en 
relación con el posterior control judicial en el Decreto Ley 7/2020, de 19 
de octubre, del Gobierno de Aragón, por el que se establece el régimen 
jurídico de alerta sanitaria para el control de la pandemia COVID-19 en 
Aragón. 

Es preciso, por tanto, repensar el sistema de recursos en relación con 
la adopción de medidas sanitarias restrictivas de derechos. En nuestra 
opinión, deberían desaparecer los controles jurisdiccionales obligatorios 
para la autorización suspensiva de medidas de carácter normativo y tan 
sólo deberían persistir las ratificaciones de medidas administrativas li-
mitativas de derechos que exijan la ejecución forzosa por la resistencia de 
los interesados a su ejecución. Hay que normalizar, también, la realidad 
autonómica de la gestión sanitaria que puede conducir a la adopción de 
medidas diversas en función de preferencias políticas o situaciones epide-
miológicas diversas. Daríamos así un paso para la comprensión de que lo 
“normal” es que se puedan producir respuestas judiciales diferenciadas (ex 
post mediante recursos ordinarios frente a actos o disposiciones generales) 
adaptadas a esos contextos distintos. 

6. Los necesarios cambios en el derecho de excepción 
constitucional para integrar el Estado autonómico

La activación de los prácticamente inéditos mecanismos constitucionales 
de excepción previstos en el artículo 116 de la Constitución española 
también supuso un tensionamiento del Estado autonómico. Las dificul-
tades para dar una respuesta eficaz a la crisis sanitaria condujeron a 
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movimientos pendulares en cuanto al eje de toma de decisiones. De unas 
medidas adoptadas por las CCAA en un momento muy incipiente con base 
en la legislación sanitaria y de emergencias,30 a un primer estado de alarma 
con una vis esencialmente centralizadora, pasando por una fase interme-
dia de “devolución” competencial con coordinación estatal, a un nuevo 
estado de alarma acotado a Madrid para forzar la adopción de medidas 
de contención que el Gobierno regional se resistía a tomar y finalmente al 
segundo estado de alarma estatal formulado en clave de “cogobernanza” y, 
por tanto, desde unas claves de reinterpretación del derecho de excepción 
más acordes con el Estado autonómico. El propio Tribunal Constitucional, 
en su Sentencia STC 183/2021, de 27 de octubre, resumía así este último 
enfoque sintetizando las alegaciones de la Abogacía del Estado sobre el 
nombramiento de los presidentes autonómicos como autoridades dele-
gadas: “El Gobierno, en suma, habría optado por un modelo de estado de 
alarma que buscaría la menor afectación posible del principio autonómico 
y la mayor eficacia”.

La discusión jurídica, por tanto, está en si cabe un derecho de excep-
ción declinado en clave autonómica o, por decirlo de otro modo, acorde 
con el marco constitucional de reparto del poder desplegado con posteri-
oridad a la LO 4/1981, de alarma, excepción y sitio. O, por el contrario, los 
principios informadores del “derecho de crisis” son, como manifestaba 
tempranamente Tajadura,31 “el de ‘estatalización’, que implica el control 
por el poder público de recursos del sector privado, y el de ‘centraliza-
ción’ de las competencias y de la toma de decisiones”. No nos cabe duda 
de que “forma parte de ese régimen jurídico el que tales ‘medidas’ no se 
atienen a la distribución ordinaria de competencias entre el Estado, las 
Comunidades Autónomas y las entidades locales”.32 La posibilidad de 
una alteración competencial en virtud de la declaración de alguno de 
los estados de excepción es un elemento que no se discute. En cambio, 
entendemos que es posible una interpretación y es necesaria, en su caso, 
una actualización del derecho de excepción constitucional que integre 
la naturaleza descentralizada de nuestro Estado y busque mecanismos 
de decisión participada ante crisis que requieren un esfuerzo adminis-
trativo de este calibre.

30. Nogueira, “Confinar el coronavirus”.
31. Tajadura, “Derecho de crisis y Constitución”.
32. Velasco Caballero, “Estado de alarma y distribución territorial del poder”.
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La rígida interpretación que apunta la STC 183/2021, de 27 de octubre, 
sobre la cogobernanza y delegación de competencias en los presidentes 
autonómicos en el segundo estado de alarma estatal hace tanto más im-
periosa esa modificación de la LO 4/1981. Se había reclamado una actua-
lización de la legislación de excepción, e incluso del texto del artículo 116 
CE, para “modernizar” las propias denominaciones de los distintos estados 
de emergencia con evocaciones menos autoritarias, redefinir las causas 
que determinan cada situación y aclarar la duración y prórrogas y las 
fórmulas de control.33 No cabe duda de que la STC 183/2021 aboca también 
a una nueva regulación de la atribución de los poderes si se pretende que 
los estados de excepción, singularmente los más ligados a situaciones de 
emergencias civiles, puedan ser coherentes con la estructura institucional 
y competencial ordinaria.

En síntesis, en la STC 183/2021 se plantean algunas tachas de incons-
titucionalidad que podrían ser salvables con otra formulación del Real 
Decreto por el que se acuerde el estado de alarma, por ejemplo, las refe-
rentes a la densidad requerida de las “habilitaciones” a los presidentes au-
tonómicos “que implica que el delegante, en cuanto titular y responsable 
de la potestad atribuida, establezca, al menos, los criterios o instrucciones 
generales que deba seguir el delegado para la aplicación de las medidas 
aprobadas; para el control que haya de ejercer durante su aplicación; y, 
por último, para la valoración y revisión final de lo actuado” (FJ 10). Sin 
embargo, parece necesaria una nueva regulación (eventualmente sujeta 
a un control de constitucionalidad) para soslayar la interpretación de 
que “el Congreso quedó privado primero, y se desapoderó después, de 
su potestad, ni suprimible ni renunciable, para fiscalizar y supervisar 
la actuación de las autoridades gubernativas durante la prórroga acor-
dada (art. 116.5 CE y arts. 1.4 y 8 LOAES). Quien podría ser controlado 
por la Cámara (el Gobierno ante ella responsable) quedó desprovisto de 
atribuciones en orden a la puesta en práctica de unas medidas u otras. 
Quienes sí fueron apoderados en su lugar a tal efecto (los presidentes 
de las comunidades autónomas y ciudades con estatuto de autonomía) 
no estaban sujetos al control político del Congreso, sino, eventualmente, 
al de las asambleas legislativas respectivas (‘en los términos y condiciones 
que estas tengan determinados’”. A mi juicio, esta interpretación del 
Tribunal Constitucional podría haber intentado compatibilizar el papel 
de control político que también reside en los parlamentos autonómicos 

33. Aragón Reyes, “Epílogo”, 16-17.
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con la exigencia de unas pautas de control que se deriven de la propia 
declaración del estado de alarma. Podría haberse realizado una inter-
pretación conforme que implicara una exigencia de densificación de 
la norma habilitadora (el RD de alarma) que sujete a las autoridades 
competentes a controles equivalentes a los que podría realizar el Con-
greso por sus respectivas cámaras parlamentarias, con una periodicidad 
preestablecida y mecanismos de coordinación claros.

Coincidimos con la magistrada María Luisa Balaguer en su voto parti-
cular a la STC cuando critica la “interpretación constitucional […] exclusi-
vamente originalista”, propugnando “un modelo interpretativo complejo y 
evolutivo de la Constitución” como única vía para “mantener su vigencia 
real a largo plazo”. El voto particular es contundente en cuanto a la ina-
daptación de esa interpretación al modelo constitucional descentralizado 
que preside nuestra Constitución:

del actual pronunciamiento, se deriva que el derecho constitucional de 
excepción debe ser ciego al modelo real y actual de distribución territorial 
del poder, derivado del bloque de la constitucionalidad y de la interpretación 
constitucional de ese cuerpo normativo.
Paradójicamente, el reparto de responsabilidades que prevé el Decreto im-
pugnado, entre el Estado y las Comunidades Autónomas, a la hora de adoptar 
medidas concretas y adaptadas a cada territorio que eviten la propagación 
del virus, asume un modelo de gobernanza descentralizado y acorde con el 
modelo constitucional de distribución del poder, pero resulta incompatible 
con el bloque de constitucionalidad compuesto por los arts. 55 y 116 CE y la 
LOAES, que son ajenos a ese sistema de distribución del poder entre Estado y 
Comunidades Autónomas, por ser previos a su desarrollo. Parece, entonces, 
que el Tribunal ha pasado de considerar en julio que no hay un bloque de 
constitucionalidad de excepción, a entender en octubre que no solo existe, 
sino que puede sobreponerse al bloque de constitucionalidad genuinamente 
desarrollado en España para construir modelo constitucional de distribución 
territorial del poder.
La sentencia […] desarrolla un modelo de derecho constitucional de excepción 
totalmente ajeno al sistema constitucional español. El Tribunal intenta esta-
blecer un modelo centralista de derecho de excepción […] que no se ajusta ni 
al desarrollo autonómico […].

La magistrada plantea, por tanto, una interpretación del derecho de ex-
cepción coherente con la definición de España como Estado autonómico 
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(art. 2 CE) que permita que la declaración del estado de alarma pueda 
activar un sistema de reorganización transitoria de los poderes del Estado, 
donde “el orden competencial extraordinario vinculado a la declaración 
del estado excepcional está llamado a aplicarse de forma simultánea al 
sistema ordinario de reparto competencial, y esa simultaneidad puede 
llegar a dificultar el éxito de las medidas previstas para luchar, en este 
caso, contra la crisis sanitaria. Por esto, cuanta menor incidencia tenga 
el orden competencial extraordinario en el orden competencial ordina-
rio, más sencillo puede ser volver a la normalidad constitucional una vez 
ejecutadas las medidas previstas en el Decreto de declaración del estado 
de alarma. Más sencillo y respetuoso con el principio de autonomía de las 
nacionalidades y regiones que reconoce el art. 2 CE”.

En cambio, los llamamientos doctrinales a reformar el derecho de ex-
cepción constitucional tienden a orillar esa necesaria adaptación al Estado 
autonómico centrando los retoques “en dos pilares esenciales, separación 
de poderes y garantía de los derechos” porque parten de una posición de 
rechazo claro de la configuración descentralizada de nuestro Estado y 
de incomprensión hacia el papel de las CCAA: “lo que ahorraría no po-
cas discordancias entre los órganos jurisdiccionales que se han producido 
por dejar la intervención en los derechos en manos de las Comunidades 
Autónomas en aplicación de la legislación sanitaria de emergencia”.34 La 
preterición del pilar autonómico como parte nuclear de la definición de 
nuestro marco constitucional es patente en muchos análisis sobre las li-
mitaciones y fortalezas de nuestro derecho de excepción: “Durante las 
situaciones de emergencia previstas en el artículo 116 CE, el Estado de 
Derecho no desaparece, como tampoco el Estado democrático. Esa es una 
de las virtudes de nuestro Derecho constitucional de excepción que es justo 
reconocer”.35 Creemos, en cambio, que es posible defender y que habría que 
perfeccionar la legislación de excepción para superar una interpretación 
tan rígida y anclada en los albores constitucionales que se deriva de la STC 
en la línea de que “el estado de alarma puede suponer una afección de la 
distribución territorial del poder, pero no supone la sustitución automática 
de las comunidades autónomas”.36

34. Sieira, “Estado de emergencia por coronavirus como derecho de excepción emergente”, 
492.
35. Aragón Reyes, “Epílogo”, 18.
36. De la Quadra-Salcedo, “Estado Autonómico y lucha contra la pandemia”, 24.



Paisaje jurídico después de la pandemia 33

7. Mejorar la transparencia y construir colaborativamente 
plataformas de intercambio de datos cooperativas

Un aspecto singular de esta pandemia ha sido que el derecho de excepción 
(constitucional o administrativo) se ha activado para dar respuestas en un 
contexto de gran incertidumbre científica sobre las respuestas o medidas 
adecuadas. Frente a las calamidades naturales (incendios, inundaciones…) 
o los problemas de orden público en los que el derecho de excepción parece 
estar más entrenado para acompañar la toma de decisiones con planes, 
estructuras organizativas o normas habilitantes con un cierto grado de 
detalle,37 esta emergencia sanitaria ha puesto en evidencia la necesidad de 
afinar algo el catálogo de medidas jurídicas para este tipo de situaciones. 
Pero también pone de manifiesto que una eventual reforma debe ser bas-
tante genérica para poder adaptarse a contextos variables o imprevisibles 
(recordemos, por ejemplo, la diferencia entre la crisis de las vacas locas, la 
del ébola o esta misma por citar sólo tres de las más recientes emergencias 
sanitarias).

Existe un aspecto distintivo de esta crisis, que es la especial relevancia 
que ha tenido el papel de la ciencia en la toma de decisiones adminis-
trativas. Se ha hablado incluso del “Estado epistocrático”38 para explicar 
cómo la especificidad sanitaria de esta crisis nos ha llevado a confiar el 
gobierno de nuestras vidas a expertos no elegidos. También en eso serían 
precisas reformas para “aceptar” e integrar el conocimiento proveniente 
de fuentes distintas de las anquilosadas estructuras de la Administración 
General del Estado. En distintos momentos de la pandemia, la respuesta 
a la crisis sanitaria ha revelado no sólo los justificados déficits de conoci-
miento ante lo desconocido, sino también la inadaptación para detectar y 
aprovechar un saber que hoy necesariamente está descentralizado tanto 
en las estructuras sanitarias autonómicas como en las propias universi-

37. La juridificación de la emergencia puede ejemplificarse en la existencia de planes sectoriales 
en todos los niveles territoriales y para todo tipo de emergencias, desde los de salvamento 
marítimo hasta el Plan de Emergencias Volcánicas de Canarias (PEVOLCA), recientemente 
activado en La Palma para luchar contra el volcán, o los planes de protección de infraestruc-
turas críticas. También previsiones legales que fijan la estructura organizativa para la toma 
de decisiones en caso de emergencia (por citar sólo normas estatales, sirvan como ejemplo 
las previsiones de los artículos 43 y ss. de la Ley 43/2003, de 21 de noviembre, de Montes; el 
art. 33 y ss. de la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Protección Civil).
38. Viala, “L’état d’urgence sanitaire ou la tentation de l’épistocratie”, 56.
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dades y centros de investigación.39 Si en un primer momento la decisión 
de centralizar la (re)confirmación de positivos en el Instituto Carlos III 
provocó un claro cuello de botella en el rastreo de contagios, tampoco 
se aprovecharon con rapidez las capacidades autonómicas para generar 
buenas prácticas o detectar soluciones. El hecho de que muchas soluciones 
médicas se compartieran por grupos de WhatsApp de intensivistas es una 
muestra de que urge una modernización de las vías de comunicación que 
combine agilidad y un diseño coherente con la gestión descentralizada 
que tiene nuestro sistema sanitario. La dificultad que presentó conseguir 
datos fiables e intercambiables sobre los contagios, las hospitalizaciones 
y las muertes es indicativa también de que la construcción de modelos de 
gestión basados en datos en un Estado descentralizado no es factible sin 
implicar a las administraciones autonómicas en el diseño estadístico y de 
las plataformas de intercambio de información. No es posible, ni coherente 
con el Estado autonómico, plantear las deficiencias de comunicación tan 
sólo en términos de la necesidad de fijar obligaciones de información para 
las comunidades autónomas que faciliten la coordinación estatal (Carmo-
na, 2021, 47) y soslayar que sólo podrán articularse adecuadamente esos 
mecanismos si parten de una concepción compartida de las herramientas 
con base en la experiencia de gestión autonómica. La Administración elec-
trónica y el diseño de herramientas que sean interoperables no habilita a 
la Administración General del Estado para invadir las potestades de auto-
organización autonómica estableciendo controles o excluyendo soluciones 
propias (SSTC 55/2018, FJ 11; 100/2019, FJ 6 c), por lo que esta pandemia 
debería dejar como enseñanza la construcción participada de herramientas 

39. La revista The Lancet decía: “Pese a la creación del Centro de Control de Alertas y Emer-
gencias Sanitarias en 2004, la epidemia puso al desnudo ‘la debilidad de los sistemas de 
vigilancia, la baja capacidad para hacer PCR, las carencias en equipos protectores para el 
personal y en las unidades de críticos, la tardanza en reaccionar de los gobiernos central y 
autonómico, los lentos procesos de toma de decisiones, los elevados niveles de movilidad de 
la población y de la migración, la deficiente coordinación entre las administraciones central 
y autonómicas, la débil confianza en el asesoramiento científico, una población envejecida, 
la existencia de grupos vulnerables con desigualdades sociales y sanitarias, y la falta de 
preparación de las residencias sociosanitarias’ […]. Los cuatro pilares del sistema sanitario 
español, gobernanza, financiación, prestaciones y personal, ya estaban en situación delicada 
cuando se vieron superados por la ola de marzo”. Indica que desde 2008, con la anterior 
crisis, el sistema está infrafinanciado. Y como ejemplo del problema de recursos humanos 
señala que España sólo tiene 5,9 enfermeras por 1.000 habitantes, una de las menores tasas de 
Europa, que tiene de media 9,3. Y apunta a que muchos de los trabajadores del sistema tienen 
“contratos de semanas o incluso de días” (https://www.thelancet.com/journals/lanpub/
article/PIIS2468-2667(20)30239-5/fulltext).

https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30239-5/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30239-5/fulltext
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de información epidemiológica que permitan conocer, tomar decisiones 
informadas y evaluar las que se han adoptado. 

8. Conclusiones

Es cierto que los virus no conocen fronteras. Ni las autonómicas, ni tam-
poco las de los estados. El coronavirus nos ha enseñado que la respuesta 
sanitaria no puede ser más que global y que, hasta que las sociedades avan-
zadas se decidan a compartir con los países más pobres vacunas y recursos, 
como nos recuerda la Organización Mundial de la Salud (OMS), no habrá 
tregua para las restricciones. Sin embargo, la gestión sanitaria no puede ser 
eficaz con abstracción de las coordenadas competenciales que determinan 
quién está al corriente de cómo funciona el día a día del sistema sanitario 
y está en disposición de implementar las medidas y ayudar a formar las 
decisiones con el conocimiento de cómo pueden responder las estructuras 
sanitarias y los esquemas de salud pública.

Esta pandemia ha supuesto un test de esfuerzo brutal para ese sistema 
sanitario y también un test de realidad claro sobre qué significa un Estado 
autonómico. Las resistencias jurídicas a esta tozuda y consolidada realidad 
no han hecho más que dificultar la gestión política de la crisis retrasando 
la toma de decisiones y obligando a dar pasos atrás en decisiones tomadas. 
Hay quien entiende que esto se debe a un defecto de centralización, que 
se deben tomar medidas para recuperar espacios de decisión y gestión 
sanitaria centralizada revirtiendo la descentralización y, en el fondo, los 
mandatos constitucionales.

Una evaluación de lo sucedido en estos casi dos años revela fallos orga-
nizativos, pero sobre todo la necesidad de institucionalizar y formalizar 
jurídicamente las prácticas colaborativas que la pandemia ha propiciado. 
Regularizar los espacios de colaboración y juridificar la forma de convo-
carlos, los efectos de sus acuerdos, las vías de discrepancia y recurso y la 
publicidad de las decisiones adoptadas en el Consejo Interterritorial.

La “centralización” por la vía del estado de alarma o la competencia de 
coordinación no debe ser un fin en sí mismo, sino que debe ser funcional 
a una mejor gestión contra el coronavirus. Las desafortunadas STC sobre 
los dos estados de alarma abren la necesidad de reformar los instrumentos 
constitucionales de excepción para dar carta de naturaleza al Estado auto-
nómico a riesgo de llevar a callejones impracticables eventuales gestiones 
futuras de situaciones semejantes. También hay que revisar las reformas 
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jurisdiccionales para el control judicial de las medidas sanitarias que afec-
tan a derechos fundamentales. Aunque en general el Tribunal Supremo ha 
hecho un uso deferente de sus potestades de autorización, lo cierto es que 
ese recurso de casación y la necesidad de que se autoricen medidas nor-
mativas o administrativas frente a las que nadie ha ofrecido resistencia es 
una construcción jurídicamente anómala. Además, ha sido esa hipertrofia 
judicial la que ha provocado en gran medida actuaciones atropelladas del 
poder público para evitar el desgaste mediático propiciado por actuaciones 
judiciales extralimitadas (desde el estado de alarma de Madrid como una 
reacción a una decisión judicial hasta el segundo estado de alarma estatal 
como una demanda autonómica ante decisiones judiciales que limitan la 
capacidad de actuación autonómica o el propio impulso del recurso de 
casación en esta materia). 

Finalmente, poner el foco insistentemente sobre los problemas com-
petenciales o una magnificada “descoordinación” ha permitido también 
que ciertas autoridades sanitarias desvíen la mirada de los problemas de 
debilidad del sistema sanitario por los recortes (número de personal de 
enfermería, número de camas de UCI…), de otras políticas sociales (resi-
dencias y atención a la tercera edad, vivienda…) o del anquilosamiento de 
las estructuras administrativas (procedimientos de decisión lentos, falta de 
conocimiento experto, falta de transparencia, no adaptación a las nuevas 
tecnologías —apps, procesamiento de datos—, falta de cultura de evalua-
ción), que sin duda hay que mejorar sustancialmente.
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Moltes gràcies per la invitació a participar en aquesta jornada. Des de 
l’acord absolut amb els plantejaments de la intervenció d’Alba Nogueira, 
més sobre com és de desitjable i necessària l’actuació concertada i compar-
tida i les conclusions que expressava, jo voldria intentar plantejar algunes 
explicacions de per què aquesta actuació compartida no ha estat en tots 
els moments així, i què és, per tant, el que hauríem d’intentar millorar per 
aconseguir-ho, des d’un convenciment, que és que les institucions públiques 
poques vegades prenen decisions irracionals, és a dir, totes les decisions de 
les administracions públiques i dels poders públics en els nostres sistemes 
públics normalment tenen una raó i tenen raons que cal atendre, que no 
són decisions gratuïtes, ni dictades per la voluntat ni tan sols d’acaparar 
poder ni exercir més poder que els altres.

En aquest sentit, jo, més que fer un repàs temporal de les actuacions 
realitzades, faré una llista d’idees que són rellevants per entendre la situ-
ació que hem viscut. En té una dotzena, però arribaré a les que arribi, i 
això indica que mantindré el temps de 20 minuts.

La primera, per començar per la més difícil o més polèmica, és re-
cordar que aquesta crisi té lloc en un context d’una tensió enorme en el 
sistema autonòmic, probablement la tensió més alta que hem tingut en 

Aquest text és la transcripció de la intervenció del ponent en el seminari “Les relacions 
de col·laboració i de conflicte entre l’Estat i les comunitats autònomes en el marc de la 
cogovernança de la COVID-19” (Barcelona, 23 de juliol de 2021), organitzat per l’Institut 
d’Estudis de l’Autogovern.
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la nostra història en el sistema autonòmic. Si em permeteu dir-ho d’una 
altra manera, té lloc en un moment d’una consciència plena d’un dèficit 
de lleialtat institucional en el sistema autonòmic; és a dir, quan l’Estat es 
planteja, o quan una comunitat es planteja, si pot adoptar o no mesures 
de confinament, el que hi ha al darrere és, per exemple, que hi ha hagut 
demandes d’actuació per part de l’Estat que una comunitat no ha volgut 
seguir, per raons polítiques o pors des de l’Estat més o menys raonables, 
respecte a l’autèntica voluntat que rau darrere d’alguns, algunes demandes 
de confinament, etc., etc. És a dir, això té lloc, d’una banda, sobre la crisi 
derivada de la situació a Catalunya en els darrers anys, però té lloc, també, 
en una crisi d’enfrontament, probablement molt més brutal des del punt 
de vista polític, entre el Partit Socialista i el Partit Popular, des del govern 
d’algunes comunitats, i aquesta és una realitat política, òbviament aliena 
en tot a la situació jurídica, però que la condiciona profundament, i que 
jo crec sincerament que no hauríem d’oblidar, perquè és aquesta realitat, 
aquest temor a la falta de lleialtat institucional, el que explica bona part 
també dels temors en algunes decisions, especialment en els moments ini-
cials de la crisi. No és, i aquesta és una característica dels diferents trets 
que esmentaré, no és una qüestió nova al nostre Estat: tots els qui hem 
llegit qualsevol manual, tractat o consideració teòrica sobre l’Estat auto-
nòmic doncs estem acostumats a llegir o a sentir que un dels problemes 
és la manca de cultura de lleialtat institucional; doncs bé, en aquest cas, 
cal recordar que la crisi té lloc en un dels moments més àlgids de dubtes 
sobre aquesta situació.

La segona característica que voldria destacar, una característica també 
molt tradicional del nostre Estat autonòmic, és la discussió sobre la cultura 
federal o no al nostre Estat autonòmic, i, quan parlo ara de l’Estat autonò-
mic, ja no parlo de les institucions, sinó que m’és més fàcil demanar que 
contrastem tots el que acabem de sentir en les paraules d’Alba Nogueira 
amb el que llegim a les portades dels diaris, de tots els diaris, quan una 
comunitat declara un confinament d’una zona amb un índex determinat, 
i la del costat no, o quan una comunitat decideix fer un toc de queda i la 
comunitat del costat o la de l’altra punta d’Espanya, m’és igual, decideix no 
fer-lo. No hi ha gaire dubte, crec, que la situació respecte a la concepció de 
l’Estat autonòmic que té, no l’Estat, no les comunitats autònomes, sinó la 
societat, entesa per la societat la que podem veure en la lectura dels mitjans 
de comunicació, per moltes diferències que vulguem buscar, i que sens 
dubte trobarem entre uns i altres mitjans de comunicació, globalment, està 
dominada per la suspicàcia enfront de la diferència de tractaments o la di-
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ferència de normes entre CA, i el segon tret és, per falta de cultura federal, 
la mirada immediata al Govern de l’Estat. Aquesta és una situació que des 
de les institucions dels governs estatals se sent especialment, és a dir, la idea 
que hi ha crisis autonòmiques o actuacions autonòmiques fonamentades 
en una diferència de la situació, real i existent en aquella comunitat, que 
no altera la demanda envers les institucions estatals d’intervenir, d’una 
manera o d’una altra; és a dir, la distribució de responsabilitats públiques 
i polítiques, entre l’Estat i les CA, és quelcom que jo crec que els juristes 
tenim raonablement assumit, però que la societat civil no té tan assumit, i 
que, si em permeteu, els mitjans de comunicació en especial no tenen gens 
assumit, i, per tant, aquesta és una situació que també condiciona profun-
dament l’actuació en el marc de la crisi. Amb aquestes dues acabo amb les 
menys jurídiques. Per tant, no us espanteu: ara tornaré immediatament cap 
a l’àmbit jurídic amb les que queden, però sí que crec que són dos elements 
que han marcat profundament la realitat i que tots, si veiem i analitzem 
la decisió que vulguem en cada moment, veurem que són elements, doncs, 
que hi han tingut un paper considerable.

El tercer element, també tradicional de la nostra realitat de l’Estat au-
tonòmic, però m’atreviria a dir de qualsevol realitat federal, la imbricació 
competencial. Tenim una distribució competencial en la qual, malgrat tots 
els esforços que vulguem fer i que hem intentat fer, des de molts àmbits 
diversos, doncs l’entrecreuament de possibilitats competencials i d’àmbits 
competencials és constant. Tendim a pensar en la crisi com una crisi sani-
tària i, per tant, on té una gran importància la competència en matèria de 
sanitat, però no cal que recordi que és una competència compartida. És a 
dir, permet a l’Estat no només dur a terme normativa bàsica, sinó també 
actuacions bàsiques, d’acord amb la jurisprudència del TC, i li dona també 
competències en matèria de coordinació sanitària. Per tant, aquí tenim 
un àmbit compartit, però raonablement identificable jurídicament; però, 
per posar un exemple, al meu entendre molt clar, la crisi sanitària a les 
residències de tercera edat doncs significa un xoc de dos àmbits competen-
cials, o un entrecreuament de dos àmbits competencials molt diferents, i 
regulats de manera diferent amb capacitats d’intervenció molt diferents, 
i amb tradicions, a això hi tornaré després, de coordinació i cooperació, 
molt diferents: els serveis socials, d’una banda, i la sanitat, de l’altra. Si 
pensem, però, en les mesures d’un altre tipus que han tingut lloc durant 
la sanitat, i durant la crisi, també veurem que moltes no s’han adoptat en 
l’àmbit competencial sanitari: només cal recordar els ERTO i el seu funcio-
nament, la posada en marxa de l’ingrés mínim vital o gairebé qualssevol 
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altres mesures en què podem pensar; doncs bé, aquí hi ha un entrecreua-
ment competencial constant, que fa més complicat definir d’entrada qui 
és el competent per actuar en cada cosa.

La quarta idea que voldria tenir en compte és la inseguretat jurídica en 
què ens hem mogut tots aquests mesos i, si em permeteu, en què seguim 
movent-nos. Aquí sí que n’esmentaré alguns exemples. El primer, que no fa 
falta esmentar ara perquè és d’actualitat absoluta, la mateixa possibilitat 
constitucional i el paper constitucional de l’alarma o de la suspensió, una li-
mitació extraordinària de drets; però, per sota d’això, tot són dubtes: seguim 
sense saber si una comunitat pot confinar o no; seguim tenint opinions molt 
diferents sobre si una comunitat pot confinar la totalitat del seu territori i de 
manera completa. Ens hem inventat definicions, que, si reunim tres juristes, 
tindrem cinc opinions sobre aquests temes, sobre la distinció entre un con-
finament perimetral o absolut. Ens hem inventat delegacions en el marc de 
l’estat d’alarma que no estan previstes normativament. Jo estic d’acord amb 
el que deia Alba Nogueira que les delegacions en els presidents de les CA 
són constitucionals, però és veritat que no estan previstes, que el que preveu 
el nostre sistema és una obligació de delegació en cas d’una crisi que té lloc 
en una comunitat autònoma. El que hem fet és delegar en termes, a més a 
més molt oberts, decisions en el marc d’una crisi supraautonòmica i com 
una possibilitat, delegacions que, per cert, i per anar esmentant elements 
discutibles, han arribat molt lluny, perquè la delegació en l’últim moment 
de l’estat d’alarma permetia sortir de l’estat d’alarma; és a dir, hem arribat 
a delegar i exercir la delegació per aixecar el mateix estat d’alarma, qüestió 
que, també jurídicament, permet, doncs, molts dubtes.

Per tant, ens hem mogut constantment en un marc jurídic molt inde-
finit, perquè, si parlem de la legislació sanitària, voldria recordar que del 
que estem parlant és d’un article, millor dit, d’un apartat d’un article, que 
té tres línies de l’any 1986, sobre el qual estem volem recolzar la completa 
previsió de confinaments, mesures de restricció d’activitats, etc., etc., i 
que mai s’havia aplicat ni s’havia plantejat la seva aplicació en termes tan 
amplis. Així, doncs, tenim un marc jurídic que ofereix dubtes enormes. 
Després, al final, si voleu, o fins i tot si es planteja en el debat, podem 
discutir per què no hem solucionat aquesta inseguretat jurídica, que efec-
tivament teníem algunes possibilitats de solucionar-la, però també alguns 
problemes, que després diré.

La idea següent, la cinquena, si no compto malament, una idea que 
voldria destacar, la coherència del que s’ha fet amb la tradició del model 
autonòmic de relacions intergovernamentals: pràcticament tot el que ha 
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passat en termes de relacions intergovernamentals era previsible, si algú 
coneixia mínimament els àmbits en els quals es desenvolupaven les rela-
cions, i també en posaré una sèrie d’exemples. Com a primer exemple, el 
Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut ha funcionat raona-
blement, és a dir, s’ha reunit moltíssim. Si no ho recordo malament, i no 
en tinc les últimes dades actualitzades, estàvem al voltant de 115 reunions 
l’any 2020. Per tant, estàvem parlant d’una reunió pràcticament cada dos 
dies, fos del Ple del Consell o fos d’algun dels seus òrgans delegats. Així, 
doncs, el nombre de reunions, l’activitat del Consell, és indubtable, i crec 
que tothom la reconeix, la utilitat d’aquestes reunions, independentment 
del fet que estiguem més o menys convençuts de les decisions adoptades. 
Val a dir que també s’hi han adoptat moltíssims acords, i s’hi han adoptat 
acords sobre temes que eren els que estaven en debat, tocava discutir-los, i 
pràcticament no hi ha hagut temes sobre els quals es digués “home, és que 
això no s’està discutint en cap òrgan intergovernamental”, que toquessin al 
Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut. Per tant, un òrgan 
de cooperació, de coordinació (després també tornaré sobre aquestes idees), 
un òrgan de relació que funcionava bé, que era, és a dir, probablement, el 
paradigma dels òrgans que funcionaven en el nostre sistema, ha funcionat, 
ha donat resposta, i és un òrgan en el qual s’han activat tots els elements 
propis de la seva actuació. És a dir, s’ha activat el Ple. Hi ha hagut relació 
en l’àmbit polític, de direcció política. S’han activat els òrgans de prepa-
ració. Hi ha hagut una gran relació en l’àmbit tècnic. Hi ha hagut molts 
acords preparats des dels òrgans de base que han anat pujant en l’esglaó del 
Consell fins que s’han convertit en acords al Consell. Hi ha hagut decisions 
que han estat a proposta i iniciativa de les comunitats autònomes, cosa 
que passa en molt pocs àmbits del nostre sistema de cooperació, però que 
ja passava en l’àmbit sanitari i que s’ha confirmat aquí. Per tant, tenim, 
malgrat el que continuem dient, potser amb una facilitat excessiva, alguns 
òrgans de relació que funcionaven, que funcionen i que han donat resposta 
en el marc de la crisi, i tenim altres àmbits on els òrgans no funcionaven, 
no es reunien i no s’han reunit durant la crisi. El paradigmàtic, doncs de 
nou en els serveis socials, en els serveis socials amb una menció especial 
de la situació de les residències, ha estat un desert absolut, quant a la dedi-
cació per part dels òrgans de cooperació. No hi ha hagut cap reunió d’una 
eventual sectorial de la matèria, perquè no es reunia abans; no hi ha hagut 
lideratge de les comunitats autònomes a demanar aquesta reunió; no hi 
ha hagut lideratge del Govern de l’Estat a buscar la coordinació en aquest 
àmbit; no hi ha hagut reunions preparatòries perquè no hi havia òrgans 
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preparatoris, i, al final, les actuacions coordinades de les residències s’han 
abordat des del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut, que 
és el que impulsa una reunió conjunta quan el clamor que hi hagués algun 
tipus d’actuació ja és absolut i que pràcticament no té continuïtat posterior.

L’element següent, quant a la tradició, la Conferència de Presidents. 
Permeteu-me que faci una menció especial d’aquest òrgan probablement 
perquè és una de les raons per les quals m’heu proposat, doncs, que vingui 
aquí. La Conferència de Presidents, jo em resisteixo molt a dir que s’ha 
reunit durant la crisi. La Conferència de Presidents no s’ha reunit durant 
la crisi: no hi ha hagut ni una sola reunió de la Conferència de Presidents 
amb un ordre del dia ni una activitat preparatòria d’òrgans previs; ni unes 
decisions, m’és igual, que no cal que siguin decisions concretes, però unes 
conclusions escrites que serveixin d’orientació a la resta de conferències 
sectorials. Això que és la Conferència de Presidents no ha existit, i no és 
estrany. Tenim un sistema en què la Conferència de Presidents s’ha reu-
nit abans de la crisi en cinc o sis ocasions si no m’erro en 15 anys, i en cap 
d’aquestes ocasions ha tingut un treball preparatori intens i en poques 
d’aquestes ocasions ha acabat amb conclusions efectivament importants i 
que marquessin l’actuació de la resta d’òrgans del sistema de cooperació. 
Per tant, teníem una Conferència de Presidents que funciona totalment al 
marge de la resta d’òrgans de cooperació, una Conferència de Presidents 
que funciona essencialment a iniciativa del president del Govern de l’Estat, 
que és qui demana la Conferència quan li interessa políticament i vol que 
es convoqui perquè aquesta és la realitat de la nostra Conferència de Pre-
sidents: es convoca quan el president del Govern creu que li aporta alguna 
cosa aquella Conferència de Presidents, i, si esborréssim les conferències de 
presidents que hem tingut fins avui, no dic les de la crisi, sinó les anteriors, 
doncs probablement no canviaria res en el nostre sistema, ja que cap dels 
seus acords ha marcat un gran canvi en l’esdevenir de l’Estat autonòmic.

Per tant, tenim una Conferència de Presidents que ha estat essencial-
ment un instrument, per dir-ho així i sent, si es vol, una mica bondadós 
i voluntariós amb la Conferència, un instrument d’impuls i millora del 
clima polític. Doncs bé, això ha estat exactament la Conferència de Pre-
sidents durant la crisi, una reunió convocada a iniciativa del president 
del Govern amb moltes reticències de molts presidents autonòmics per la 
forma com es feia, una reunió sense preparació, sense connexió amb els 
altres òrgans del sistema, i una reunió que es dedicava essencialment, i 
que en aquest sentit ha servit, a millorar relativament el clima polític en 
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moments determinats. Per tant, doncs, cinquè dels punts, una coherència 
absolutament en la tradició de l’Estat autonòmic.

El sisè punt: un cert, un gran pragmatisme en les relacions, en la coo-
peració i en els conflictes. En aquest període hi ha hagut molts conflictes 
i molt pocs s’han judicialitzat, a diferència del que tenim la sensació que 
succeeix. Doncs bé, de tots els conflictes polítics que hi ha hagut durant 
aquest any i mig pràcticament, la judicialització entre l’Estat i les CA 
s’ha limitat a un parell o tres de casos, amb relació fonamentalment a la 
Comunitat de Madrid, on hi havia un enfrontament polític molt clar. 
Al marge d’això, els conflictes s’han resolt, millor o pitjor, d’una manera 
pragmàtica, i aquí voldria desenvolupar (i amb això acabaré pràcticament 
al marge de dues conclusions) una idea: els conflictes s’han resolt, fins i 
tot al marge de les decisions normatives existents; és a dir, hem tingut un 
marc normatiu, fins i tot el creat per a la mateixa crisi, bàsicament el de-
cret de l’estat d’alarma, excessivament rígid. Vam crear un decret de l’estat 
d’alarma que deia coses que no eren necessàries i, sobretot, vam portar 
o va portar el Govern al Congrés dels Diputats una regulació de l’estat 
d’alarma excessivament detallada. Enlloc diu que el Congrés dels Diputats 
hagi de fer el decret de l’estat d’alarma. El decret de l’estat d’alarma el fa 
el Govern dins del marc que li aprova o que li autoritza el Congrés. Doncs 
bé, en el nostre cas, el marc i el decret eren el mateix: el que el Govern 
portava al Congrés dels Diputats era el decret de l’estat d’alarma i, per 
tant, si després volia canviar alguna cosa del decret de l’estat d’alarma, per 
exemple, el paper dels presidents autonòmics, tenia un problema, ja que 
havia de tornar al Congrés i, per tant, havia d’obtenir de nou majories del 
Congrés, i tots sabem que no era fàcil en aquell moment, i cada votació de 
pròrroga de l’estat d’alarma va acabar funcionant com una votació, si em 
permeteu, vital per al Govern, en què el Govern es jugava la seva pròpia 
continuïtat. És a dir, si hi ha hagut alguna cosa similar a una qüestió de 
confiança en el nostre sistema, qüestió de confiança material, no formal, 
han estat les votacions de pròrroga de l’estat d’alarma, ja que perdre alguna 
d’aquestes votacions significava posar en crisi, i en crisi molt considerable, 
el Govern. Doncs bé, probablement, no calia fer una regulació tan rígida 
de l’estat d’alarma, que després ens lligués les mans. Doncs això: s’ha fet, i 
aquest és un dels problemes; un dels avantatges és que després, amb molt 
pragmatisme i en aquest marc, doncs l’hem flexibilitzat com hem pogut, 
a vegades jurídicament de manera molt discutible, i s’ha arribat a acords 
entre l’Estat i les CA. 



46 Col·laboració i conflicte entre l’Estat i les comunitats autònomes en temps de pandèmia

L’últim element, que només esmento per recordar que també ha marcat 
la realitat, és la judicialització del sistema. Hem estat amb un sistema que 
ha estat molt condicionat per l’actuació judicial, no arran dels conflictes 
entre l’Estat i les CA, sinó arran de la necessitat de ratificació judicial de 
moltes mesures, que és un carro en el qual hem entrat, al meu entendre, de 
manera innecessària i molt discutible però que hem assumit com a neces-
sari, i, per tant, estem portant a ratificació moltes coses que no necessàri-
ament hauríem de portar a ratificació, crec, i segon, arran, i això sí, del fet 
que és un element normal, arran dels recursos dels ciutadans afectats per 
les mesures, doncs bé, la perspectiva de la judicialització i de la visió dels 
jutges ha marcat profundament totes i cadascuna de les decisions preses 
durant l’estat d’alarma.

Si em permeteu, doncs, com a conclusió, dues idees simplement: el sis-
tema ha funcionat, i ha funcionat cooperativament; ha funcionat coope-
rativament quan se l’ha qualificat de cogovernança i abans de qualificar-lo 
de cogovernança també, però no ha funcionat en els termes en què tra-
dicionalment no ha funcionat en el nostre sistema, que és en termes de 
participació de les institucions autonòmiques en les decisions estatals, o 
en aquest àmbit, diguem-ho així, ha funcionat menys. Les CA tenen un 
poder enorme en el nostre sistema, i ho han demostrat durant la crisi, però 
tenen un poder enorme en la mesura que estem parlant de qüestions que 
marquen o que necessiten capacitats executives; és a dir, l’Estat, per molt 
que tingui la competència o la vulgui defensar, no pot decidir el que vulgui 
quan es tracta de posar en joc les capacitats de l’Administració, perquè no 
té Administració, i s’ha vist en el tema de les compres que esmentava l’Al-
ba, malgrat que l’Estat ha fet un gran esforç en temes de compres buscant 
mecanismes alternatius, però s’ha vist sobretot en les decisions que ha pres 
l’Estat. L’Estat no ha pres ni una sola decisió de coordinació dels serveis 
sanitaris; no hi ha un protocol estatal sobre la situació a les residències, no 
ha existit, perquè l’Estat és plenament conscient que el que passarà és que 
aquell protocol s’incomplirà públicament, perquè la decisió en termes de 
competències executives i organitzatives és autonòmica, i crec que això és 
una realitat absoluta en el nostre sistema i que ningú qüestiona. 

En canvi, l’Estat té tot el paper en l’àmbit normatiu, i normativament 
té instruments pràcticament per fer-ho, tots els ordinaris, les bases, la 
coordinació, etc., i els extraordinaris, com les actuacions coordinades en 
l’àmbit sanitari, o com el mateix estat d’alarma, i en aquests àmbits és 
molt difícil aconseguir introduir vies de participació autonòmica. Hi ha 
un àmbit en què això és una excepció, i amb això acabo, una excepció 
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positiva si es vol, que mostra les possibilitats del sistema, que és l’àmbit 
del Sistema Nacional de Salut: en el Sistema Nacional de Salut hi ha hagut 
participació, és a dir, les decisions normatives de l’Estat es discutien en el 
Consell Interterritorial i es canviaven en funció del que les comunitats 
plantejaven al Consell Interterritorial. També és cert que això es fa en un 
context d’un Govern sense majoria absoluta al Congrés i amb una posició 
molt rellevant d’alguna comunitat, essencialment, de la Comunitat Autò-
noma Basca, en el procés de decisió. 

En canvi, no hi ha hagut participació en altres àmbits que competen-
cialment són molt més clarament de les CA. No hi ha hagut participació 
en la gestió de l’IMV, l’ingrés mínim vital; no hi ha hagut participació en 
serveis socials; no hi ha hagut participació en l’àmbit laboral, malgrat que 
aquest sigui una competència exclusiva de l’Estat, el tema de les polítiques 
actives, etc., doncs, donava peu a una participació important, i no n’hi ha 
hagut. Per contra, sí que n’hi ha hagut en l’àmbit del Sistema Nacional 
de Salut. Amb això vull dir que el nostre sistema és receptiu i funciona si 
aconseguim desenvolupar una pràctica de relació i una tradició de partici-
pació en els òrgans de relació que lamentablement són encara avui absolu-
tament sectorials. Tenim sectors en què les coses funcionen i tenim sectors 
en els quals les coses no funcionen en absolut, i aquí trobem a faltar, i amb 
això acabo, doncs, una Conferència de Presidents real, veritable, que sigui 
capaç d’impulsar els òrgans territorials i dinàmiques d’actuació o línies 
d’actuació en àmbits concrets quan aquests són necessaris.
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Francesc Esteve
Director del Gabinet Jurídic de la Generalitat de Catalunya

Moltes gràcies al director de l’IEA i als companys ponents per les seves 
intervencions magnífiques.

Em voldria centrar, per la part que em toca, a explicar l’experiència dels 
serveis jurídics de la Generalitat, del Gabinet Jurídic de la Generalitat, en 
la gestió d’aquesta pandèmia, des del mes de març de 2020 fins a l’actuali-
tat. En l’adaptació que hem hagut de fer d’aquesta gestió als constants can-
vis normatius que s’han produït, a les accions que s’han dut a terme com a 
reaccions, simplement a resolucions judicials o a l’increment de contagis, 
a l’evolució de la pandèmia i també als instruments jurídics disponibles. 

I, també, òbviament, en com han estat aquestes relacions de coordina-
ció durant tots aquests mesos que portem de pandèmia, entre la Genera-
litat de Catalunya i l’Administració de l’Estat.

He volgut definir quatre moments en la gestió d’aquestes relacions de 
coordinació i col·laboració entre l’Administració de la Generalitat i l’Estat.

Ponència presentada en el seminari “Les relacions de col·laboració i de conflicte entre l’Estat 
i les comunitats autònomes en el marc de la cogovernança de la COVID-19” (Barcelona, 23 
de juliol de 2021), organitzat per l’Institut d’Estudis de l’Autogovern.
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1. El primer moment: el Reial decret 463/2020

El primer moment és el primer estat d’alarma. L’aprovació del Reial decret 
463/2020, de 14 de març, pel qual es declara l’estat d’alarma per a la gestió 
de la situació de crisi sanitària ocasionada per la COVID-19. No em refe-
riré al contingut del Reial decret: s’ha esmentat aquí, i tots el coneixem, 
però sí que voldria explicar el context en el qual s’aprova, el context que 
hi havia a Catalunya en el moment en què es declara l’estat d’alarma.

La declaració de l’estat d’alarma i el Reial decret suposen una recentra-
lització molt important de les competències, i a Catalunya es va interpre-
tar, inicialment, com un atac frontal al sistema de distribució competen-
cial, a les competències pròpies de la Generalitat de Catalunya. 

El context en el qual es produeix, d’una tensió enorme entre l’Estat i les 
comunitats autònomes, a Catalunya tenia encara un plus d’intensitat. No 
podem oblidar que el març de 2020 feia, aproximadament, 20 mesos que 
a Catalunya havia finalitzat la intervenció de la Generalitat en virtut de 
l’aplicació de l’Acord del Ple del Senat de 27 d’octubre de 2017, pel qual es 
van aprovar les mesures requerides pel Govern de la nació a l’empara de 
l’article 155 de la Constitució. O sigui, quan es declara l’estat d’alarma, feia 
20 mesos que havia finalitzat l’aplicació de l’article 155 de la Constitució 
a Catalunya.

Feia molt pocs mesos, també, que hi havia un cert soroll polític com a 
conseqüència de la reacció ciutadana a la Sentència 459/2019, de 14 d’oc-
tubre, del Tribunal Suprem, pel tema del procés, i l’amenaça constant, 
amb aquests rumors, de l’aplicació de la Llei de seguretat nacional o de la 
intervenció competencial de certes funcions en matèria de seguretat era 
present en l’ambient.

Així mateix, per situar-nos en el context, feia quatre dies que a Ca-
talunya s’havia adoptat una de les primeres mesures per lluitar contra la 
COVID, que es van adoptar en l’àmbit estatal, que era el confinament de 
cinc municipis de la conca d’Òdena, a la comarca de l’Anoia. 

Es va adoptar aquest confinament perimetral de cinc municipis de la 
conca d’Òdena amb ratificació judicial i sense cap tipus d’entrebanc jurí-
dic. Va ser la primera resolució en la qual es va tenir autorització judicial, i 
no hi va haver ni cap debat polític, ni jurídic ni judicial. Per tant, s’entenia 
des de Catalunya que, si s’havia pogut resoldre una mesura d’aquesta mag-
nitud que afectava aquests cinc municipis, no era necessari el Reial decret 
de l’estat d’alarma per dur a terme segons quin tipus d’accions.



 Les relacions de col·laboració i de conflicte entre l’Estat i les comunitats autònomes 51
en el marc de la cogovernança de la COVID-19

I, a més a més, feia molt pocs dies que a Catalunya hi havia un debat 
ingent, sobretot en declaracions polítiques del president de la Generalitat, 
però també en altres fòrums, en relació amb la necessitat que, per prevenir 
el nombre de contagis, es limitessin l’entrada i la sortida de ciutadans de 
Catalunya. El tancament de tot el territori, d’aeroports, de ports, d’esta-
cions de tren, etc., amb peticions públiques i inclús amb alguna petició 
d’estudi de la seva viabilitat al Gabinet Jurídic. 

Per tant, en aquest context i veient el contingut també del Reial decret 
463/2020, no són estranyes aquestes valoracions que es van fer a l’inici, 
atès que el Reial decret atribuïa l’autoritat única al president del Govern 
i establia un model d’autoritats competents delegades de les seves respon-
sabilitats a diferents ministres: de Defensa, de l’Interior, de Transports i 
de Sanitat. 

No obstant això, òbviament, no podem afirmar que el Reial decret 
invités a una gestió coordinada o conjunta entre l’Estat i les comunitats 
autònomes de la pandèmia, sinó tot al contrari. Però, particularment, en 
la primera lectura del Reial decret, em va sorprendre un article, el 4.3. El 
Reial decret preveia que els ministres assignats com a autoritat competent 
delegada quedaven habilitats per dictar totes les ordres, resolucions, dis-
posicions i instruccions interpretatives en l’esfera de la seva actuació. Però 
el segon paràgraf d’aquest article establia que aquests actes, disposicions i 
mesures a què es referia el paràgraf anterior es podrien adoptar d’ofici o 
a sol·licitud motivada de les autoritats autonòmiques i locals competents. 

Des de Catalunya vam considerar que hi havia una porta oberta per in-
tentar incidir en aquestes mesures que s’havien de decidir a escala estatal. I, 
des del primer dia, es van succeir peticions motivades des de la Generalitat 
de Catalunya al Govern de l’Estat, perquè s’adoptessin determinats tipus de 
decisions per gestionar la pandèmia. Totes aquestes peticions de mesures 
anaven acompanyades de memòries justificatives extenses per acreditar la 
bondat de la mesura que es demanava. Per exemple, es demanava l’incre-
ment de mesures de prevenció i control de la infecció a Catalunya; es dema-
nava un confinament de tot el territori de la Comunitat Autònoma. Però 
també eren mesures complementàries en matèria de transports públics, 
de taxi, de lloguer de vehicles, etc., mesures també específiques perquè a 
les persones que no podien entrar a la conca d’Òdena ni sortir-ne, com a 
conseqüència del confinament, se’ls pogués aplicar una situació assimilada 
a accident de treball a l’hora de poder percebre les seves retribucions, tot i 
que no podien sortir de la zona confinada per anar a treballar. Es van fer 
sol·licituds també en matèria del retorn voluntari de persones usuàries de 
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serveis socials, etc.Per tant, això demostra que en l’àmbit de Catalunya, tot 
i la contundent reacció política que hi va haver en un primer moment per 
discrepàncies amb aquesta recentralització competencial, es va pensar que 
exercir aquesta espècie de dret de petició que l’article 4.3 del Reial decret 
permetia era l’única manera d’incidir en aquestes decisions que s’havien 
de prendre a escala estatal. I aquí acabaria el primer moment.

2. El segon moment: el Decret 63/2020, de 18 de juny, de la 
nova governança de l’emergència sanitària provocada per 
la COVID-19 i d’inici de l’etapa de la represa al territori de 
Catalunya

El segon moment coincideix també en el temps en què s’acaba el primer 
moment: ens situem al mes de juny de 2020. Hi ha una fatiga de l’estat 
d’alarma; les dades epidemiològiques havien millorat molt, i tant les co-
munitats autònomes com el Govern de l’Estat tenien certa pressa per posar 
punt final a l’estat d’excepcionalitat. Hem de tenir en compte que, si bé 
és veritat que l’estat d’alarma en determinades coses va funcionar, crec 
que va suposar una gestió nefasta del que era la compra centralitzada, de 
manera que les comunitats autònomes, i també Catalunya, es van haver 
d’espavilar, per a l’adquisició de productes de primera necessitat per a la 
gestió de la pandèmia. 

En aquest context, s’aprova el Reial decret 555/2020, de 5 de juny, que 
és l’última pròrroga de l’estat d’alarma, en concret, la sisena. 

La diferència entre les mesures previstes per l’una i l’altra norma, res-
pecte a la primera i l’última pròrroga de l’estat d’alarma, és que s’ampliava 
el nombre d’autoritats delegades considerant també com a tals els presi-
dents de les comunitats autònomes. En aquest marc, el nou Reial decret 
555/2020 reiterava les mesures que tenien com a finalitat realitzar el dis-
seny jurídic de la integració de les comunitats autònomes en el procés de 
desescalada, i s’hi tornava a regular el procés que en deien de cogovernança 
i, en segon terme, el procediment de codecisió que possibilitava l’adopció 
d’acords conjunts entre l’Administració General de l’Estat i les comunitats 
autònomes. En aquest marc, l’article 5 d’aquest Reial decret especificava 
com es produiria la pèrdua d’efectes de les mesures derivades de la decla-
ració de l’estat d’alarma. I establia que la superació de totes les fases pre-
vistes en el Pla de desescalada de les mesures extraordinàries, aprovades 
pel Consell de Ministres el 28 d’abril de 2020, determinaria que quedessin 
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sense efectes les mesures derivades de la declaració de l’estat d’alarma a les 
províncies, illes o unitats territorials corresponents.

En data 18 de juny es publica al BOE l’ordre, de conformitat amb la qual, 
des del moment de la seva publicació en el BOE, el territori de Catalunya 
es trobava ja en fase 3 del Pla de desescalada. 

I succeeix que el mateix dia 18 de juny, per part del Govern de la Ge-
neralitat, es dicta el Decret 63/2020, de 18 de juny, de la nova governança 
de l’emergència sanitària provocada per la COVID-19 i d’inici de l’etapa 
de la represa al territori de Catalunya. L’ordre del Ministeri és de 18 de 
juny, i s’hi declara que Catalunya està en fase 3, i el mateix dia el president 
de la Generalitat de Catalunya ja dicta un decret que deixa sense efecte a 
Catalunya les mesures derivades de la declaració de l’estat d’alarma. 

Aquí s’inicia el que a Catalunya es va anomenar la fase de la represa, i 
es van aixecar les restriccions en matèria de mobilitat i la cogovernança 
de la crisi sanitària en l’àmbit català va passar, exclusivament, a les mans 
del que es coneix pel PROCICAT, que ha estat el model de governança de 
la crisi a Catalunya, durant tot aquest temps.

3. El tercer moment: el Decret llei 27/2020, de 13 de juliol, 
de modificació de la Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut 
pública, i d’adopció de mesures urgents per fer front al risc 
de brots de la COVID-19

Entrem al tercer moment; el segon moment dura realment poc. El tercer 
moment és el de la crua realitat, i és que, com a conseqüència de l’aparició 
del que llavors s’anomenava rebrots, en diferents zones del territori de 
Catalunya, durant el mes de juliol de 2020, el PROCICAT decideix que, 
en determinats municipis de la comarca del Segrià, s’hi havien d’aplicar 
restriccions d’entrada i de sortida dels límits territorials amb l’objectiu 
de delimitar la interacció social i el contagi. I el dia 12 de juliol de 2020 
ens trobem amb una interlocutòria del Jutjat núm. 1 de Lleida, al qual se 
li va fer la sol·licitud de ratificació de mesures sanitàries, que afectava els 
municipis de Lleida, d’Aitona, d’Alcarràs, de la Granja d’Escarp, de Seròs, 
de Soses i de Torres de Segre, que no accedeix a la ratificació sol·licitada 
pel Govern de la Generalitat i estableix, en la seva resolució, que aquesta 
és una competència estatal i que s’exerceix, a més, amb la garantia de la 
intervenció del Congrés dels Diputats, i que, en tot cas, si el president de 
la Generalitat vol establir aquestes mesures, podrà sol·licitar al Govern de 
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l’Estat la declaració de l’estat d’alarma. I, per tant, aquest Jutjat de Lleida 
acorda que no és procedent la ratificació judicial de les mesures. 

Això era el dia 12 de juliol de 2020, tres setmanes després de l’inici del 
que en dèiem a Catalunya la represa. I això provoca, pel que fa a la gestió 
de la pandèmia a Catalunya, una reacció immediata del Govern de la Ge-
neralitat a aquesta interlocutòria, perquè es considerava que podria ser 
un presagi de les resolucions judicials posteriors que sens dubte s’havien 
d’anar demanant per gestionar territorialment aquests rebrots i aquests 
increments de contagis. I la reacció del Govern de la Generalitat és aprovar, 
en 24 hores, un decret llei que és el Decret llei 27/2020, de modificació de 
la Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut pública, i d’adopció de mesures 
urgents per fer front al risc de brots de la COVID-19. 

Aquesta reacció s’esdevé perquè es considera necessari des del Govern 
de la Generalitat modificar la Llei de salut pública i establir, de manera 
expressa, aquelles mesures que es poden adoptar en situacions de pandèmia 
delimitant molt clarament quin procediment s’havia de seguir i en quins 
indicadors s’havien de fonamentar per justificar objectivament l’adopció 
d’aquestes mesures. Òbviament, això no excloïa que s’hagués de disposar 
d’autoritzacions judicials preceptives en determinats casos.

Tot i que l’aprovació d’aquest Decret llei, òbviament, només afectava 
el territori de Catalunya, l’he volgut posar com un model de cogover-
nança, el que jo en dic, en silenci. Aquest Decret llei, que es va treballar, 
conjuntament, amb els tècnics i amb personal del Ministeri de Sanitat i 
del Ministeri de Política Territorial i Obres Públiques, perquè no volíem 
que s’afectessin competències estatals i que, com a conseqüència d’alguna 
discrepància que hi pogués haver, s’obrís una nova via de conflictivitat, 
aquest treball conjunt i consensuat va suposar una cogovernança en silenci, 
que he de dir que s’ha produït durant tots els mesos de gestió de la pandè-
mia. És a dir, en l’àmbit polític de primer nivell, les referències públiques 
que s’hi han fet han estat les que han estat i moltes molt crítiques, però 
és veritat que en el segon nivell de govern sí que hi ha hagut una relació 
molt fluida de col·laboració i de compartir les decisions, no només amb 
l’Administració General de l’Estat, sinó també amb totes les comunitats 
autònomes. De fet, aquest Decret llei, aprovat pel Govern català el juliol 
de 2020, va servir de model per a la normativa semblant que es va aprovar 
des d’altres comunitats autònomes.

Amb aquest Decret llei, que no és qüestionat pel Govern de l’Estat, 
es van poder aprovar les mesures relatives a tots els municipis de l’àrea 
metropolitana de Barcelona, a la comarca de la Cerdanya, a determinats 
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municipis del Vallès Occidental i del Vallès Oriental, a l’Alt Empordà i a 
Reus, i sempre en totes aquestes resolucions es va obtenir l’aval judicial. 
Per tant, aquí ens trobem que davant l’acció del poder judicial, en aquest 
cas, un jutjat de Lleida va provocar aquesta reacció i l’aprovació d’aquesta 
norma amb rang de llei amb l’objectiu de preveure un procediment molt 
garantista a l’hora d’aplicar mesures restrictives, limitessin o no drets 
fonamentals. S’estableix, doncs, aquest procediment, que preveu, entre 
altres coses, l’obligació que hi hagi una memòria justificativa del director 
de l’Agència de Salut Pública de Catalunya i una comparació amb uns in-
dicadors molt determinats de nivells de contagi, de capacitat del sistema 
sanitari, etc. I aquí s’acabaria aquest tercer moment.

4. El quart moment: l’Acord del Govern de la Generalitat 
de 23 d’octubre de 2020 i el Reial decret 926/2020, de 25 
d’octubre, pel qual es declara l’estat d’alarma

El quart, i últim moment, el situo a l’octubre de 2020. És el moment en el 
qual mosseguem la fruita de l’arbre prohibit, i és el moment en el qual, i 
com a conseqüència de l’increment del nombre de contagis, la transmissió 
comunitària en l’àmbit català, però també en l’àmbit estatal, es determina 
des del punt de vista sanitari la necessitat d’incrementar les mesures res-
trictives o limitatives per a l’exercici d’activitats, i també per a l’exercici 
de drets fonamentals en l’àmbit de Catalunya, i per aquest motiu i perquè 
també hi havia moltes reserves i incertesa jurídica, el que fa el Govern de 
la Generalitat de Catalunya, el dia 23 d’octubre de 2020, és adoptar un 
acord que diu: “En aplicació de l’article 5 i concordant de la Llei orgànica 
4/1981, dels estats d’alarma, excepció i setge, i per tal de poder afrontar les 
mesures necessàries de situació d’emergència sanitària provocada per la 
COVID-19, se sol·licita al Govern de l’Estat que es declari l’estat d’alarma 
al territori de Catalunya, amb efectes d’inici amb màxima immediate-
sa possible amb durada de 15 dies naturals. La declaració d’aquest estat 
d’alarma hauria de preveure la gestió descentralitzada en les autoritats de 
la Generalitat de Catalunya designant el president de la Generalitat com a 
autoritat competent i habilitar l’adopció de mesures i limitacions de drets 
necessàries”. Com a conseqüència d’aquesta petició i de moltes d’altres 
de diferents comunitats autònomes (en concret, van ser 10 comunitats 
autònomes que ho van sol·licitar a part de Catalunya: Euskadi, Astúries, 
Extremadura, La Rioja, Navarra, Cantàbria, la Comunitat Valenciana, 
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Castella - la Manxa, Balears i la Ciutat Autònoma de Melilla), s’aprova el 
Reial decret 926/2020, de 25 d’octubre, pel qual es declara l’estat d’alarma, 
el tercer estat d’alarma, si comptem que el segon va ser aquell tan efímer 
exclusivament per a la Comunitat de Madrid. 

Amb aquest nou estat d’alarma, els criteris d’actuació, evidentment, són 
molt diferents que en el primer. Les comunitats autònomes basen les seves 
actuacions en els indicadors i criteris acordats pel Consell Interterritorial 
de Salut relatius al nombre d’infeccions i a la capacitat assistencial i de 
salut pública. I també les característiques i la vulnerabilitat de la pobla-
ció. Segons aquests criteris, s’hi estableixen quatre nivells de risc per a 
cada territori i es reforça el paper del Consell Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salut.

5. La problemàtica de l’obligatorietat dels acords del Consell 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut

Acabada l’explicació d’aquests quatre moments, vull posar de manifest 
un debat que hi va haver en diferents comunitats autònomes, i també a 
Catalunya, sobre l’obligatorietat dels acords d’aquestes ordres comunicades 
del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut per a aquelles 
comunitats que havent assistit a la sessió del Consell hi haguessin votat 
en contra. La polèmica que va existir aquí a Catalunya des del punt de 
vista jurídic es va tancar amb certa rapidesa en el sentit d’interpretar 
que l’article 151.2 de la Llei 40/2015, de règim jurídic del sector públic, 
diu que, quan en les conferències sectorials i en altres òrgans de coope-
ració multilateral equivalents s’adoptin acords, no vinculen les comuni-
tats autònomes que hi hagin votat en contra, excepte si l’Estat exerceix 
en la matèria competències de coordinació, cas en el qual l’acord sí que 
serà obligatori amb independència del sentit del seu vot. Aquest article 
no va ser impugnat per la Generalitat de Catalunya quan es va plantejar 
el recurs d’inconstitucionalitat contra la Llei 40/2015, perquè el mateix 
Consell de Garanties Estatutàries, en el seu dictamen, va considerar que 
el precepte era perfectament ajustat a la distribució de competències, ja 
que en aquest supòsit no es tractava de la cooperació, sinó de l’exercici de 
la competència estatal de coordinació que en sanitat apareix reconeguda 
de forma explícita a l’article 149.16 de la Constitució. A més, cal recordar 
que l’Estatut d’autonomia de Catalunya, a l’article 176.2, quan estableix 
que la Generalitat no queda vinculada per les decisions adoptades en el 
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marc dels mecanismes multilaterals de col·laboració voluntària respecte 
dels quals no hagi manifestat el seu acord, s’està referint exclusivament 
a les relacions voluntàries de col·laboració, com va posar en relleu la sen-
tència del Tribunal Constitucional relativa a l’Estatut d’autonomia. Per 
tant, des del punt de vista de la distribució del sistema de distribució de 
competències que resulta de la Constitució i de l’Estatut d’autonomia de 
Catalunya, sembla clar, i així ho vam entendre, que l’Estat podria imposar 
el seu criteri a les comunitats autònomes que inclús hi haguessin votat en 
contra en el marc del sistema del Consell Interterritorial.

6. Conclusions: inseguretat jurídica i marc de relacions 
canviant

En resum i ja per anar acabant, el SARS-CoV-2, el virus de la COVID-19, al 
mes de març de 2020 era un autèntic desconegut. Ningú ni científicament 
ni al carrer sabia dels seus efectes, ni de la seva possible expansió, ni com 
s’aturava, ni com es transmetia, i al llarg de tots aquests mesos de pandèmia 
s’ha anat coneixent com reacciona, com es combat; s’ha estudiat científi-
cament. El sistema sanitari s’ha preparat, s’ha adaptat. Els científics han 
assajat amb medicaments, les vacunes, els diagnòstics. S’ha incrementat, 
diguem-ne, la garantia d’aquests diagnòstics. 

Científicament, s’hi ha donat voltes i voltes per saber com afrontar-lo i 
com vèncer-lo i s’ha avançat malgrat que avui en dia estiguem en aquesta 
cinquena onada, que tant preocupa.

Jurídicament, paral·lelament, també hi hem donat mil voltes. Primer, en 
temes competencials del primer estat d’alarma. Sobre la necessitat o no que 
hi hagués estat d’alarma o si havia de ser un estat d’excepció. Sobre si havia 
de ser una gestió conjunta, sobre les actuacions coordinades del Consell 
interterritorial, les modificacions legislatives, la interacció amb el poder 
judicial que hi ha hagut. I ara, al cap de molts mesos, tenim la sensació 
que no s’ha avançat gens, i que no hem trobat encara aquest desllorigador 
jurídic que permeti aquesta gestió conjunta i coordinada de la pandèmia, 
i, a més a més, amb la sentència recent del Tribunal Constitucional sembla 
que s’hagi vingut a complicar encara més el panorama. 

Per tant, la col·laboració, la coordinació i aquesta gestió conjunta de la 
crisi sanitària han estat marcades, almenys aquí a Catalunya, pel que jo 
anomeno acció-reacció, és a dir, s’ha reaccionat a mesura de com anava 
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evolucionant el virus, i a mesura també de com anaven evolucionant les 
resolucions judicials. I això ha provocat les reaccions.

Vaig llegir un article fa mesos d’un professor de la Universitat de Valèn-
cia, el Sr. Boix Palop, titulat “El baile ‘agarrao’ entre Estado, Comunidades 
Autónomas y jueces para una mejor gestión de la pandemia de Covid-19”, 
un article que recomano també, perquè demostra fins a quin cert punt 
les resolucions del poder judicial han marcat les decisions que s’han hagut 
d’adoptar en el marc de la gestió de la pandèmia.

Per tant, el que deia: la gestió diguem-ne científica i sanitària no ha 
anat acompanyada d’una evolució d’instruments jurídics per governar 
aquesta crisi, i en moltes ocasions això ha provocat als gestors públics, als 
ciutadans i a les ciutadanes una certa sensació d’inseguretat jurídica que 
encara dura en aquests moments.

I, a l’últim, voldria donar quatre dades només del que ha suposat la 
gestió d’aquesta crisi pandèmica, des del punt de vista jurídic, per a la Ge-
neralitat de Catalunya: en concret, hem tramitat més de 60 sol·licituds de 
ratificació judicial de mesures davant dels òrgans competents de l’autoritat 
judicial, primer jutjats i després el Tribunal Superior de Justícia de Cata-
lunya (TSJC); s’han interposat 164 recursos contenciosos administratius 
contra aquestes resolucions de mesures sanitàries per a la gestió de la crisi; 
s’han tramitat 160 resolucions conjuntes dels departaments de Salut i d’In-
terior en el marc del PROCICAT, i s’han tramitat 39 decrets llei aprovats 
pel Govern en temes relacionats amb la gestió de la pandèmia. Per tant, 
voldria també fer un reconeixement públic als juristes de la Generalitat 
de Catalunya, i als de totes les administracions públiques que han hagut 
de batallar amb tota aquesta inseguretat. Tot i que, òbviament, la nostra 
feina no ha estat comparable amb la dels sanitaris i la del personal de les 
forces i els cossos de seguretat de l’Estat i la d’altres persones que han estat 
a la primera línia, m’agradaria fer un reconeixement a aquest col·lectiu de 
persones juristes i tècnics que han treballat tan bé com han pogut en la 
gestió d’aquesta crisi.
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Les relacions intergovernamentals 
en l’Estat autonòmic durant la crisi 
sanitària de la COVID-19

Joan Ridao (dir.), Gerard Martín, Helena Mora

1. Introducció

Un dels àmbits de recerca de l’Institut d’Estudis de l’Autogovern (IEA) 
és el que fa referència a les relacions que s’estableixen entre els actors 
territorials en l’Estat autonòmic, com palesen diverses publicacions pro-
mogudes per l’Institut.1 Més recentment, l’IEA també ha elaborat l’In-
forme 2/2019, Autogovern i relacions intergovernamentals en les democràcies 
actuals: El cas de Catalunya, el qual  conclou, d’una banda, que el Govern 
de l’Estat té el poder de decidir, a la pràctica de manera unilateral, les 
característiques bàsiques de les relacions intergovernamentals verticals i 
que les de caràcter horitzontal estan subdesenvolupades i, d’altra banda, 
que aquestes relacions són fruit de la dinàmica política i institucional, la 
qual ha experimentat un procés de recentralització en les primeres dues 
dècades del segle actual.2

1. Es poden esmentar les publicacions següents: García Morales, Transparencia y rendición 
de cuentas de las relaciones de cooperación intergubernamental en el Estado autonómico; Arroyo 
et al., Cooperación y reparto competencial en los estados descentralizados; Arbós, Las relaciones 
intergubernamentales en el Estado autonómico.
2. A l’esmentat Informe IEA 2/2019 es mantenia que, malgrat tractar-se de procediments 
susceptibles d’evolució constant, les principals característiques de les relacions intergoverna-
mentals del model autonòmic actual són: 1. Absència de constitucionalització dels procedi-
ments. 2. Preeminència del Govern de l’Estat. 3. Predomini de les decisions per unanimitat. 
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En aquest marc, cal apuntar que les eines jurídiques i institucionals 
emprades per combatre la pandèmia de la COVID-19 han fet palès que, tot 
i sent l’Estat espanyol de caràcter compost, presenta mancances rellevants 
pel que fa a l’àmbit de les relacions intergovernamentals entre l’Estat i les 
comunitats autònomes (CA). Sobre això, la Constitució espanyola estableix 
una regulació pel que fa a les relacions esmentades obertament ambigua. 
En el text constitucional no hi trobem referències a les relacions intergo-
vernamentals verticals entre les institucions centrals de l’Estat i les insti-
tucions de les CA. Tan sols s’hi esmenta, en el que podria interpretar-se 
com una mena de “desconfiança constitucional”, una regulació de caràcter 
restrictiu que afecta les relacions horitzontals (entre CA), continguda a 
l’art. 145.1 de la Constitució espanyola  —prohibició de la federació de 
CA (única vegada que s’esmenta un terme sobre federalisme en el text 
constitucional)— i 145.2 CE —formalització de convenis i d’acords de 
cooperació entre CA, que, en determinats supòsits, requereixen l’autorit-
zació de les Corts Generals. Aquesta absència bàsica de regulació no ha 
estat un obstacle perquè el Tribunal Constitucional (TC) hagi declarat 
de forma reiterada que el principi de col·laboració entre administracions 
resulta consubstancial a l’Estat autonòmic.

També cal recordar el concepte de relacions intergovernamentals que 
incloïa l’Informe esmentat per tal de delimitar l’objecte de l’informe ac-
tual. En aquest sentit, considerava que les relacions intergovernamentals 
acostumen a caracteritzar-se com els procediments formals i informals 
d’intercanvi d’idees, negociació, competència/cooperació, consulta i reso-
lució de conflictes entre els diversos nivells de govern dels sistemes polítics 
territorialment compostos. 

Encara que es parteixi d’aquest concepte tan ampli, l’objecte d’aquest 
Informe se centrarà, d’una banda, en les relacions que es produeixen dins 
d’un òrgan que ha adquirit una especial rellevància durant la pandèmia 
—el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut— i, d’altra ban-
da, en els procediments que les normes estatals han establert en els quals 
participen les CA per tal de dissenyar o implementar mesures relacionades 
amb la pandèmia. També es farà una referència específica a la Conferència 
de Presidents, que ha tingut una inusual activitat.

4. Ineficàcia de la segona cambra territorial. 5. Escassa formalització i caràcter bàsicament 
consultiu. 6. Manca de transparència i predomini dels executius. 7. Politització partidista 
dels alts nivells de l’Administració. 8. Predomini de les relacions verticals. 9. Paper indefinit 
de la Conferència de Presidents. 10. Poca coordinació entre els governs autonòmics.
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Com a primera idea, es pot mantenir que les mancances que exposava 
l’informe IEA 2/2019 no només resten vigents en l’actualitat, sinó que es 
podria afirmar que l’ús que s’ha fet dels esmentats òrgans de cooperació 
ha agreujat aquestes mancances. 

En una primera fase, que coincideix amb l’estat d’alarma establert 
pel Reial decret (RD) 463/2020, de 14 de març, pel qual es declara l’estat 
d’alarma per a la gestió de la situació de crisi sanitària ocasionada per la 
COVID-19,3 i les seves successives pròrrogues, la Conferència de Presidents 
va dur a terme diverses reunions, tot i que ni l’esmentat RD ni les seves 
pròrrogues no li atribuïen expressament cap funció. Així, aquest òrgan 
es va reunir amb una periodicitat setmanal i de forma telemàtica, si bé 
es podria afirmar que desvirtuant la seva funció principal, com s’exposa 
més endavant. 

En la fase intermèdia, la Conferència de Presidents es va reunir un 
cop al mes —a excepció del mes d’agost de 2020—, per no tornar a ser 
convocada des del 26 d’octubre de 2020. En aquest període, com després 
s’analitzarà, també comença a entreveure’s que l’Estat vol atribuir un paper 
rellevant al Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut.

En la fase que coincideix amb l’estat d’alarma establert pel Reial decret 
926/2020, de 25 d’octubre, pel qual es declara l’estat d’alarma per con-
tenir la propagació d’infeccions causades pel SARS-CoV-2,4 s’atribueix 
expressament un paper destacat al CISNS —a diferència de l’estat d’alar-
ma anterior, en què no se li’n va atorgar formalment cap, encara que les 
seves reunions es van intensificar extraordinàriament des de l’inici de la 
pandèmia. 

En vista del que s’ha exposat, es començarà per abordar el principi de 
col·laboració, així com els mecanismes de cooperació i coordinació entre 
l’Estat i les CA, tot fent especial èmfasi en la coordinació en l’àmbit sani-
tari. Un cop fet això, s’estudiarà l’actuació del CISNS i el que la normativa 
estatal va anomenar “cogovernança” durant el primer estat d’alarma, així 
com altres procediments que han regulat relacions intergovernamentals 
entre l’Estat i les CA amb la finalitat de dissenyar i implementar mesu-
res per aturar les successives onades de la pandèmia; tal com s’ha apun-
tat, també s’analitzarà el paper de la Conferència de Presidents. Es farà, 
igualment, referència a l’aprovació de l’ingrés mínim vital pel Govern de 
l’Estat, tot analitzant si els mecanismes participatius desenvolupats en la 

3. BOE núm. 67, de 14.03.2020.
4. BOE núm. 282, de 25.10.2020.
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seva elaboració i configuració són una manifestació reeixida o fracassada 
de les relacions de col·laboració. Per finalitzar, s’analitzaran altres experi-
ències de països compostos durant la pandèmia i es formularan un seguit 
de conclusions.

2. La col·laboració, la cooperació i la coordinació entre 
l’Estat i les comunitats autònomes

2.1. L’exigüitat del marc constitucional i legal com a punt de 
partida 

La realitat actual de l’Estat autonòmic és que les interrelacions existents 
entre competències i recursos humans i materials de l’Administració Ge-
neral de l’Estat i de les CA han fet del principi de col·laboració una qüestió 
que l’Estat autonòmic exigeix als actors institucionals, tant polítics com 
administratius. Això contrasta amb el silenci del text constitucional tant 
sobre les mútues relacions competencials com sobre els instruments de 
relació entre els diferents poders polítics dins de l’Estat, malgrat que del 
mateix sistema de distribució competencial constitucionalitzat es deriva 
l’esmentada necessitat en forma de cooperació o de coordinació entre els 
diferents ens territorials, en ser atribuïdes la major part de les compe-
tències en règim de compartició,5 de la mateixa forma que succeeix en 
els estats amb sistemes federals cooperatius, on l’entrecreuament compe-
tencial condueix naturalment els diferents ens territorials a una actuació 
conjunta mitjançant la subscripció d’acords.6 A més, tampoc no es pot 
obviar que l’entrecreuament entre títols competencials —estatals i au-

5. Arbós, “Federalismo y relaciones intergubernamentales”; Ridaura, Relaciones interguber-
namentales Estado-Comunidades Autónomas; Ruiz González, “La cooperación interguberna-
mental en el Estado autonómico”.
6. Aquesta circumstància no és privativa de la Constitució espanyola; així, en diferents estats 
organitzats federalment es pot comprovar un significatiu i similar silenci constitucional 
respecte de les relacions que les unitats federades tenen amb l’Estat central. No obstant això, 
en aquests estats també s’ha pogut apreciar una tendència gradual a assumir i integrar en els 
seus mecanismes institucionals les relacions de col·laboració sense gaire dificultat. En aquesta 
línia, la tendència a la institucionalització gradual de la col·laboració resulta exemplificada 
en la reforma constitucional duta a terme a Alemanya l’any 1969, amb la introducció de la 
figura de la planificació conjunta, en la seva doble accepció, obligatòria i voluntària. És a 
dir, la pràctica del desenvolupament federal apunta a una assumpció gradual del principi de 
col·laboració.
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tonòmics— també es produeix en l’àmbit de les competències exclusives 
autonòmiques, pel fet que la doctrina constitucional ha considerat que 
aquestes no comporten l’assumpció de la totalitat de funcions, inherents 
al concepte d’exclusivitat, respecte de la matèria sobre la qual recauen; 
d’aquesta manera, l’Estat sempre pot legislar, i fins i tot exercir potestats 
d’execució, en àmbits materials de competència exclusiva autonòmica a 
l’empara dels títols competencials que li atribueix l’art. 149.1 CE.

2.2. La doctrina constitucional

En un primer moment, el model de col·laboració en l’Estat autonòmic es-
panyol va despertar notables suspicàcies i recels en ser percebut per les 
CA com un intent estatal d’estendre la col·laboració o, si s’escau, els meca-
nismes concrets de cooperació, per tal que aquestes perdessin atribucions 
competencials o, com a mínim, l’Estat recuperés part de l’espai perdut en 
el procés de descentralització. En aquest sentit, s’ha de tenir en compte 
l’intent per part de l’Estat d’aprovar la Llei orgànica d’harmonització del 
procés autonòmic, i la posterior Sentència del Tribunal Constitucional 
sobre el projecte de l’esmentada norma (STC 76/1983, de 5 d’agost), que 
encara que va reconèixer la necessitat de la cooperació i no va afectar es-
pecialment les previsions de la Llei en aquest sentit, sí que va condicionar 
el debat entre l’Estat i les CA i va dificultar la cerca d’un espai per al diàleg 
i l’acord entre ambdós nivells.7 

No obstant això, el mateix Tribunal Constitucional (TC) ha proclamat 
en reiterades ocasions que el deure de col·laboració, encara que no apareix 
expressament a la CE, forma part de l’essència de l’Estat autonòmic —“se 
encuentra implícito en la propia esencia de la forma de organización ter-
ritorial del Estado que se implanta en la Constitución” (STC 18/1982, de 
4 de maig, entre moltes altres)—. En aquest sentit, com es desprèn de la 
rellevant STC 106/1987, de 25 de juny, a l’Estat autonòmic existeix, tant 
en les relacions entre l’Estat i les CA com en les d’aquestes entre si, un 
deure recíproc i general que es concreta, d’una banda, en l’exercici no 

7. S’ha de tenir en compte, a més, que el desenvolupament del principi de cooperació va ser 
objecte d’un tractament especial en els pactes autonòmics subscrits l’any 1992 entre el Go-
vern, el Partit Socialista Obrer Espanyol (PSOE) i el Partit Popular (PP), i que la finalitat del 
pacte va ser l’homologació competencial i que, per tant, aquesta nova situació produïda de 
forma automàtica destacava la necessitat de generalitzar instruments de cooperació comuns 
per a totes les comunitats autònomes.
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abusiu de les pròpies competències, que no ha d’obstaculitzar l’exercici de 
les alienes i que es deriva de la vinculació de tots els poders públics a la 
CE i a l’ordenament jurídic, establerta a l’art. 9.1 CE; i, d’altra banda, en 
la necessitat d’introduir tècniques de participació, com els informes o els 
òrgans mixtos de gestió —la STC 40/1998, de 19 de febrer, fa esment a la 
tècnica de l’informe, mentre que la STC 146/1992, de 16 d’octubre, avala la 
participació mitjançant òrgans mixtos—.8 Tot i amb això, la rellevant STC 
31/2010, de 28 de juny, si bé proclama que és el principi de competència el 
que ha de regir les relacions entre l’Estat central o general i les CA i admet 
tant la multilateralitat com la bilateralitat com a principis rectors de les 
relacions esmentades, subratlla la posició de superioritat de l’Estat general 
respecte de les CA (FJ 13).

2.3. La consolidació del principi de col·laboració

Tanmateix, l’escassa regulació constitucional no ha estat un obstacle per-
què, durant quaranta anys de desenvolupament de l’Estat autonòmic, el 
principi de col·laboració s’hagi obert pas i hagi estat assumit com una 
realitat de fet. Cal recordar que l’únic esment exprés que el text constitu-
cional fa a les relacions cooperatives intergovernamentals es refereix a la 
cooperació entre les CA per la via dels convenis i acords del ja esmentat art. 
145.2. Malgrat això, la Llei 12/1983, de 14 d’octubre, del procés autonòmic, 
i la Llei 40/2015, d’1 d’octubre, de règim jurídic del sector públic (LRJSP),9 
així com la Llei orgànica 8/1980, de 22 de setembre, de finançament de les 
comunitats autònomes (LOFCA), preveuen l’existència de conferències 
sectorials, de comissions bilaterals de cooperació, així com altres òrgans 
de suport com el Consell de Política Fiscal i Financera. Les conferències 
sectorials són òrgans de cooperació de composició multilateral i es carac-
teritzen per la seva especialització temàtica, i les comissions bilaterals de 
cooperació articulen la cooperació bilateral. Per la seva banda, els plans i 
programes són instruments de cooperació més recent, i encara d’ús limitat, 

8. Corretja et al., “Bilateralitat i multilateralitat”; Solozábal, “Una sentencia en la federali-
zación del Estado”.
9. I prèviament amb la introducció del títol I de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de règim 
jurídic de les administracions públiques i del procediment administratiu comú. En aquesta 
Llei, ja derogada, es va dur a terme una sistematització dels conceptes de conferències sec-
torials i dels convenis de col·laboració, que posteriorment va ser completada amb motiu de 
la reforma operada per la Llei 4/1999, de 13 de gener.



Les relacions intergovernamentals en l’Estat autonòmic durant la crisi sanitària de la covid-19 65

que serveixen de suport conceptual per a l’ús dels mecanismes de finança-
ment condicionat amb què compta l’Estat per col·laborar en el manteni-
ment dels serveis públics autonòmics, i que es distribueixen d’acord amb 
el procediment establert a l’art. 86 de la Llei 47/2003, de 26 de novembre, 
general pressupostària. Més tard, coincidint amb un cert impuls reforma-
dor de l’Estat autonòmic, en els últims anys s’han introduït determinats 
mecanismes de col·laboració superiors com la ja esmentada Conferència 
de Presidents i la Conferència de Governs Autonòmics.10

Per la seva banda, els estatuts d’autonomia de segona generació han in-
corporat al bloc de la constitucionalitat diferents principis enunciats en la 
jurisprudència constitucional, com el principi de col·laboració, de coopera-
ció, de lleialtat institucional i alguns mecanismes bilaterals i multilaterals 
que els concreten.11 En efecte, l’experiència acumulada des de 1978 i la manca 
d’expectatives d’una reforma constitucional van dur a l’aprovació d’alguns 
estatuts d’autonomia en el període 2005–2006, en els quals es va plantejar 
obertament una reflexió sobre aquesta qüestió, a partir de la plasmació en 
aquestes normes institucionals bàsiques d’alguns mecanismes de relació i de 
participació. Tot i amb això, la dificultat de l’operació era evident, en la me-
sura en què una modificació en profunditat d’aquesta realitat podia topar  
—com així va fer palès la STC 31/2020, de 28 de juny— amb visions res-
trictives del paper i la funció que corresponien als estatuts d’autonomia, 
a més de l’inconvenient afegit que suposava l’articulació de fórmules sin-
gulars que donessin satisfacció a plantejaments que reclamaven la con-
sagració d’instruments de caràcter bilateral junt amb els de naturalesa 
multilateral.12 

10. El 25 d’octubre de 2010 el conseller d’Interior, Relacions Institucionals i Participació de 
la Generalitat, Joan Saura, i representants d’onze governs autonòmics més van acordar crear 
la Conferència de Governs Autonòmics, com a òrgan per consolidar i millorar la descentra-
lització i la cooperació autonòmica en benefici de la ciutadania. Aquesta Conferència no va 
tenir continuïtat.
11. García Morales, “Los nuevos Estatutos de Autonomía y las nuevas relaciones de colabo-
ración”.
12. En aquesta línia cal destacar les recents demandes de reforma en el funcionament de la 
Conferència de Presidents o del CISNS en la Comissió per a la Reconstrucció Social i Eco-
nòmica del Congrés dels Diputats constituïda el mes de maig de 2020. També s’ha plantejat 
crear una Agència Nacional de Salut Pública formada per representants de totes les CA, sota 
la coordinació de l’Administració General de l’Estat.
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3. La coordinació durant la crisi sanitària

3.1. La coordinació: significat i marc regulador

Com és sabut, entre les competències exclusives de l’Estat en l’àmbit sanita-
ri hi ha les bases i la coordinació general de la sanitat (art. 149.1.16 CE). En 
general, la competència sobre coordinació fa referència a una modalitat de 
col·laboració consistent en una relació multilateral o bilateral, preferent-
ment la primera, que pot ser imposada, i amb la direcció i preeminència 
de l’Estat. Per tant, la coordinació va més enllà de la cooperació voluntària 
o de la “lleialtat federal”, i equival a l’exercici de competències de l’Estat i 
els elements integrants, tenint en compte les seves posicions respectives i 
el millor funcionament del conjunt.13 

Pel que fa a la coordinació en l’àmbit sanitari, d’acord amb la doctrina 
constitucional, aquesta s’ha d’entendre com “(...) la fijación de medios y 
de sistemas de relación que hagan posible la información recíproca, la 
homogeneidad técnica en determinados aspectos y la acción conjunta de 
las autoridades estatales y comunitarias en el ejercicio de sus respectivas 
competencias, de tal modo que se logre la integración de actos parciales 
en la globalidad del sistema sanitario.” (STC 42/1983, de 20 de maig, FJ 
3.C), de tal manera que amb això s’aconsegueixi “(...) la integración de la 
diversidad de las partes o subsistemas en el conjunto o sistema, evitando 
contradicciones, y reduciendo disfunciones que, de subsistir, impedirían o 
dificultarían respectivamente la realidad misma del sistema” (STC 32/1983, 
de 28 d’abril, FJ 2, i 22/2012, de 16 de febrer, FJ 3).

El TC ha subratllat —i això és rellevant— que la coordinació pressupo-
sa que hi ha alguna cosa que ha de ser coordinada; és a dir, les competències 
de les CA en matèria de sanitat, encara que l’Estat, en coordinar-les, les ha 
de respectar (STC 140/2017, de 30 de novembre, FJ 3). Per això, d’acord 
amb la mateixa jurisprudència constitucional, les facultats de coordinació 
—a diferència de les tècniques de col·laboració, basades en la participació 
voluntària i, per tant, en una situació més anivellada dels ens cooperants— 
comporten “un cierto poder de dirección, consecuencia de la posición de 
superioridad en que se encuentra el que coordina respecto al coordinado” 
(STC 58/2017, d’11 de maig, FJ 4). Aquesta posició de superioritat depèn, en 
bona part, de la capacitat normativa i del poder de finançament. A més, 

13. González Jurado, “La coordinación sanitaria territorial”; Biglino Campos, “La lealtad 
constitucional en el Estado de las Autonomías”.
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la imposició, com una de les principals notes distintives de la coordinació 
enfront de la voluntarietat que caracteritza les fórmules cooperatives, fa 
evident que el que coordina està legitimat, en principi, per establir unila-
teralment mesures harmonitzadores destinades a la més eficaç concertació 
de l’actuació de tots els ens involucrats. 

Tot i amb això, ni el poder de direcció estatal ni les mesures d’harmo-
nització no poden convertir les CA en ens subordinats de l’Estat central, 
ni procedir a una rectificació de les seves competències o a impedir-los, de 
fet, el seu exercici. Així, la competència estatal de coordinació no autoritza 
l’Estat “para atraer hacia su órbita de actividad cualquier competencia de 
las comunidades autónomas”, com tampoc no suposa “una sustracción o 
menoscabo de las competencias de las entidades sometidas a la misma: 
antes bien, presupone, lógicamente, la titularidad de las competencias en 
favor de la entidad coordinada; por lo que no puede servir de instrumento 
para asumir competencias autonómicas, ni siquiera respecto de una parte 
del objeto material sobre el que recaen” (STC 71/2018, FJ 3).

Precisament, la possibilitat d’afectació de l’autonomia constitucio-
nalment reconeguda és la que exigeix l’existència de límits a la funció 
de coordinació (STC 82/2020, FJ 6), que han quedat establerts, tant en 
la doctrina constitucional com en la mateixa legislació bàsica, en forma 
d’exigències substantives i procedimentals que s’imposen a aquelles enti-
tats que exerceixen les seves facultats de coordinació. I, pel que fa a l’abast 
concret, no es podrien incloure, en les mesures de coordinació, sinó les 
eficaces —tot considerant la seva necessitat per a la integració del siste-
ma—, les adients o tendents a la consecució dels objectius del conjunt, i 
les menys restrictives que, sens perjudici de la seva necessitat i adequació, 
es consideressin més respectuoses amb la posició de les CA i la defensa de 
les seves competències. Així, la facultat de coordinació ha de respondre 
a la protecció d’interessos generals o supraautonòmics i ser conforme al 
principi de proporcionalitat, la qual cosa suposa que l’Estat, com a ens 
coordinador, ha d’assegurar que el grau de capacitat decisòria que conser-
vin els ens coordinats sigui tendencialment correlatiu al nivell d’interès 
autonòmic present en l’assumpte de què es tracti. 

Aquests i altres principis relacionats amb la coordinació van ser re-
collits a la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat (LGS), que a més 
va concretar els instruments de col·laboració i va crear com a òrgan de 
coordinació el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut. Pos-
teriorment, la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesió i qualitat del Sistema 
Nacional de Salut (LCQSNS), va preveure el CISNS amb el mateix caràcter 
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d’òrgan de coordinació, i li va atribuir una nova composició i funcions. 
Al marge del CISNS, la LGS preveu la constitució de comissions i comitès 
tècnics, la subscripció de convenis i l’elaboració de programes en comú que 
es requereixin per a la major eficàcia i rendibilitat dels serveis sanitaris. 
Així mateix, la LGS va crear, com a òrgan de suport cientificotècnic del 
Sistema, l’Institut de Salut Carlos III, al qual es va encarregar l’exercici 
de les seves funcions en coordinació amb el CISNS, i amb altres adminis-
tracions públiques.

Ara bé, les esmentades previsions normatives estatals relatives a proce-
diments i a òrgans de coordinació han de ser valorades, individualitzada-
ment, d’acord amb allò que la jurisprudència constitucional ha declarat en 
matèria de coordinació, de manera que si no s’ajusten a aquesta no poden 
ser considerades un límit admissible a l’activitat de les CA en matèria de 
sanitat.

3.2. El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut

El CISNS és, segons la definició que recull l’art. 69 LCQSNS, l’òrgan per-
manent de coordinació, cooperació, comunicació i informació dels serveis 
de salut entre si i amb l’Administració de l’Estat, que té com a finalitat 
promoure la cohesió del Sistema Nacional de Salut (SNS) mitjançant la 
garantia efectiva i equitativa dels drets dels ciutadans en tot el territori 
de l’Estat. A més, els criteris de coordinació general sanitària aprovats 
pel CISNS han de ser tinguts en compte en l’elaboració del Pla integrat 
de salut, que recull els plans de salut estatals, autonòmics i conjunts i les 
seves fonts de finançament.14  

El CISNS ha anat adquirint protagonisme durant les diferents fases 
de la pandèmia. En aquest sentit, cal destacar la intensa tasca que va dur 
el CISNS durant tot l’any 2020: 82 reunions al llarg de l’any, que es van 
celebrar majoritàriament els mesos en els quals la pandèmia va ser més 
greu —22 reunions els mesos de març i abril i 29 durant els mesos d’agost, 
setembre i octubre de 2020— (vegeu la taula 1). 

14. La LCQSNS defineix els àmbits en els quals es necessita la col·laboració entre l’Estat i les 
CA i el nucli comú d’actuació del SNS i dels serveis de salut que l’integren, sense interferir en 
la diversitat de fórmules organitzatives, de gestió i de prestació de serveis consubstancial a un 
Estat descentralitzat. Els àmbits de col·laboració definits en aquesta Llei són: les prestacions 
del SNS, la farmàcia, els professionals sanitaris, la recerca, el sistema d’informació sanitària 
i la qualitat del sistema sanitari.
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TAULA 1. Reunions del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de 
Salut – Any 2020

Nombre de reunions
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Font: Ministeri de Política Territorial i Funció Pública. Secretaria d’Estat de Política Territorial i Funció 
Pública - Secretaria General de Coordinació Territorial - Direcció General de Cooperació Autonòmica i 
Local.

Aquest nombre de reunions contrasta amb el fet que durant els anys 2015, 
2016 i 2017, segons les seves pròpies memòries, no es va assolir el nombre 
mínim de quatre reunions l’any que estableix el Reglament intern aprovat 
el 23 de juliol de 2003.15

Malauradament, la constància que es té del contingut dels acords és 
fragmentària i indirecta —poques vegades es publiquen al BOE; altres 
vegades, el Ministeri de Sanitat emet una nota de premsa, i en altres casos 
el seu contingut transcendeix als mitjans de comunicació— i constata 
l’habitual opacitat de les conferències sectorials.  

Es pot esmentar, per exemple, com a primera reunió durant la crisi 
sanitària la del 4 de febrer de 2020, que va tenir com a objecte abordar la 
situació generada pel coronavirus, seguida de la del 9 de març de 2020, en 
la qual el CISNS va adoptar mesures concretes per a zones amb transmissió 
comunitària significativa de coronavirus, que van consistir bàsicament 
en la cancel·lació de l’activitat educativa i una sèrie de recomanacions en 
l’àmbit laboral encaminades a reduir el contacte social —realització de 
teletreball sempre que fos possible, flexibilitat horària i torns esgraonats, 
afavorir les reunions per videoconferència—. Aquest acord va impulsar 
l’activitat normativa de les CA, que van implementar les mesures esmen-
tades i hi van anar afegint d’altres.16

15. Es pot consultar a: https://www.mscbs.gob.es/organizacion/consejoInterterri/docs/
ReglamentoCISNS-23-07-2003.pdf [última consulta: 06.09.2021].
16. A Catalunya, entre d’altres, la Resolució INT/718/2020, de 12 de març, per la qual s’acor-
da restringir la sortida de persones dels municipis d’Igualada, Vilanova del Camí, Santa 
Margarida de Montbui i Òdena, que va establir el tancament perimetral de les poblacions 
esmentades, mentre que el confinament dels habitants d’aquests municipis només es va re-
comanar.
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Totes les reunions celebrades durant el 2020 van tenir caràcter urgent, 
monogràfic i extraordinari, i van tenir com a únic punt del dia el següent: 
“Anàlisi i valoració de la situació actual de l’epidèmia causada pel corona-
virus SARS-CoV-2 [covid-19]”. En el cos d’aquest Informe farem referència 
als acords del CISNS més significatius, bé pel seu contingut, bé per la 
reacció que han causat entre les CA. 

Durant el període de gener a agost de l’any 2021 s’han comptabilitzat 39 
reunions, 8 de les quals es van concentrar el mes de març (vegeu la taula 2). 

TAULA 2. Reunions del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de 
Salut – Any 2021
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Font: Ministeri de Política Territorial i Funció Pública. Secretaria d’Estat de Política Territorial i Funció 
Pública - Secretaria General de Coordinació Territorial - Direcció General de Cooperació Autonòmica i 
Local.

El funcionament d’aquest òrgan de coordinació, que es pot considerar com 
l’òrgan clau en la gestió de la pandèmia, no ha estat exempt de crítiques, 
que van fer paleses tant les diferències en l’ordre polític —l’abast de les 
actuacions coordinades— com els dèficits de funcionament. En aquest 
últim aspecte, les crítiques van anar en augment amb el pas del temps i 
tenien com a objecte la manca de preparació prèvia dels eventuals acords, 
l’excessiu dirigisme del Govern i, com ja s’ha apuntat anteriorment, tant 
l’opacitat informativa com, ben al contrari, la “filtració” prèvia als mitjans 
de comunicació dels possibles acords.17 

En la fase posterior a la finalització del primer estat d’alarma, les reuni-
ons del CISNS han donat lloc, majoritàriament, a la declaració d’actuacions 

17. Diverses resolucions del Consell de Transparència i Bon Govern van fer palesa la man-
ca de transparència amb la qual havia actuat el CISNS durant la crisi de la COVID-19, 
“dificultando la adecuada protección y garantía del derecho constitucional a acceder a la 
información pública”. Vid. “El Consejo de Transparencia y Buen Gobierno critica la falta 
de transparencia de Sanidad”, ConSalud.es. Es pot consultar a: https://www.consalud.es/
politica/consejo-transparencia-gobierno-critica-falta-transparencia-sanidad_88106_102.
html [última consulta: 06.09.2021].
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coordinades per part del Ministeri de Sanitat, d’acord amb les previsions 
de l’art. 65 LCQSNS.18 Concretament, en la fase del segon estat d’alarma, el 
RD 926/2020, de 25 d’octubre, a diferència del Reial decret que va declarar 
el primer,19 atribueix expressament un cert paper al Consell Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salut. En aquest sentit, es preveu que amb la 
finalitat de garantir la coordinació en l’aplicació de les mesures previstes 
en el Reial decret, el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut, 
sota la presidència del ministre de Sanitat, pot adoptar els acords proce-
dents, inclòs, si s’escau, l’establiment d’indicadors de referència i criteris 
de valoració del risc (art. 13). 

En tot cas, més enllà d’allò establert a l’art. 13, el paper de l’esmentat 
Consell no queda gaire clar, ja que s’estableix que les mesures relatives a la 
limitació de la llibertat de circulació de les persones en horari nocturn (art. 
5), la limitació de l’entrada i sortida a les CA i ciutats amb estatut d’autono-
mia (art. 6), la limitació de la permanència de grups de persones en espais 
públics i privats (art. 7), i la limitació de la permanència de persones en 
llocs de culte (art. 8), són eficaces en el territori de cada CA o ciutat amb 
estatut d’autonomia quan la respectiva autoritat competent delegada ho 
determini, en vista de l’evolució dels indicadors sanitaris, epidemiològics, 
socials, econòmics i de mobilitat, prèvia comunicació al Ministeri de Sani-
tat i d’acord amb allò previst a l’art. 13, remissió que no resulta molt clara, 
ja que no estableix quina funció té en aquest procediment de comunicació 
el CISNS. A la pràctica, el que ha succeït és que les mesures i les actuacions 
coordinades s’han discutit i aprovat en el si del CISNS. 

La naturalesa de l’esmentada declaració d’actuacions coordinades és 
sens dubte l’aspecte més polèmic de la funcionalitat del CISNS —singu-
larment durant la gestió de la pandèmia de la COVID-19—. A aquests 
efectes, la Llei estableix una sèrie d’exigències processals que impliquen 
que els ens coordinats coneguin amb caràcter previ com es produiran. En 

18. Modificat per la disposició final segona del Reial decret llei 21/2020, de 9 de juny, de 
mesures urgents de prevenció, contenció i coordinació per fer front a la crisi sanitària oca-
sionada per la COVID-19 (RDL 21/2020). La norma esmentada es va convalidar i tramitar 
com a projecte de llei, i es va aprovar la Llei 2/2021, de 29 de març, de mesures urgents 
de prevenció, contenció i coordinació per fer front a la crisi sanitària ocasionada per la 
COVID-19. Sobre això, cal tenir present que el tenor de la disposició final segona de la Llei 
2/2021 és idèntic al de la disposició final segona del Reial decret llei 21/2020, que modifica 
l’art. 65 LCQSNS i hi inclou l’art. 65 bis.
19. Ni el Reial decret 463/2020, de 14 de març, pel qual es declara l’estat d’alarma per a la 
gestió de la situació de crisi sanitària ocasionada per la COVID-19, ni els reials decrets que 
van establir les seves pròrrogues fan cap referència al CISNS. 
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aquest context, a més, l’art. 151.2.a), segon paràgraf, LRJSP dona cobertura 
al fet que, un cop adoptades i recollides en un acord, siguin de compliment 
obligat per a totes les comunitats amb independència del sentit del seu vot 
—encara que el vot discrepant es pot fer constar en acta—. Una qüestió 
diferent és si el contingut de les concretes actuacions coordinades declara-
des —que s’hauria d’examinar cas per cas— excedeix els límits inherents 
a la potestat estatal de coordinació, per suposar una sostracció o limitació 
desproporcionada de les competències de les entitats sotmeses a aquella, 
d’acord amb allò delimitat per la jurisprudència constitucional pel que fa 
a la coordinació a què s’ha fet referència a l’apartat 3.1 de l’Informe. 

Per entendre l’actitud de les CA que es van mostrar més refractàries 
a aquest tipus de decisions —i, per descomptat, al constrenyiment del 
seu compliment—, s’ha de tenir novament present que, al marge de la 
coordinació, el CISNS exerceix les funcions pròpies de la cooperació in-
teradministrativa —que tant segons la LCQSNS com el Reglament in-
tern del CISNS requereixen consens—, per la qual cosa el rol tradicional 
del Ministeri de Sanitat s’interpretava més aviat com el d’un facilitador 
d’acords. Tanmateix, com que històricament les decisions de les autoritats 
sanitàries no sempre s’han adoptat de forma consensuada, la coordinació 
podia tenir un sentit especial quan algunes decisions autonòmiques —tot 
i sent legítimes i estant dins del seu àmbit competencial, en el qual no es 
pot oblidar que hi cap pràcticament tot— poguessin ser lesives per al 
conjunt o per a altres CA. 

En aquest sentit, la LCQSNS, en la seva exposició de motius, defineix el 
CISNS com “l’òrgan bàsic de cohesió, el qual es dota de major agilitat en 
la presa de decisions i de mecanismes per a la cerca de consensos, així com 
per a la vinculació entre les parts en l’assumpció d’aquestes decisions”. Dit 
d’una altra manera, el legislador de 2003 va apostar clarament pel consens 
i no per la imposició a l’hora de prendre decisions. En el seu articulat, a 
més, la LCQSNS (art. 71 i 73) estableix que els acords del CISNS es plasmen 
a través de recomanacions que s’han d’aprovar, si s’escau, per consens.   

En relació amb aquesta necessitat de consens, la Resolució de 30 de 
setembre de 2020 de la Secretaria d’Estat de Sanitat, per la qual es dona 
publicitat a l’Acord del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de 
Salut sobre la declaració d’actuacions coordinades en salut pública per 
respondre davant situacions d’especial risc per transmissió no controlada 
d’infeccions causades pel SARS-CoV-2, de data 30 de setembre de 2020,20 

20. BOE núm. 260, d’01.10.2020.
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va enfrontar el Ministeri de Sanitat i la Comunitat de Madrid, ja que els 
representants d’aquesta Comunitat van considerar que la decisió adopta-
da pel CISNS, i que suposava endurir les restriccions de mobilitat en deu 
municipis del seu territori, no era jurídicament vàlida perquè no havia 
estat adoptada per consens.21 

En aquest sentit, es pot interpretar que la Interlocutòria del Tribu-
nal Suprem de 30 de setembre de 202022 —encara que per un supòsit 
anterior— va semblar que donava suport a aquest plantejament —i que 
l’Advocacia de l’Estat va entendre que la impugnació tenia com a objecte 
una recomanació—, en afirmar que s’havia de tenir present que l’art. 73 
LCCSNS estableix que el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de 
Salut ha de plasmar els seus acords a través de recomanacions que s’han 
d’aprovar, si s’escau, per consens. Tanmateix, la resolució judicial esmenta-
da va recordar que les decisions de la Conferència Sectorial, com a tècni-
ques de cooperació, entre un membre del Govern competent per raó de la 
matèria i els respectius membres dels consells de Govern, poden revestir, 
d’acord amb l’art. 151 LRJSP, la forma d’acord de compliment obligat exi-
gible davant la jurisdicció contenciosa administrativa i de recomanació. 

Efectivament, l’esmentada Resolució de 30 de setembre de 2020 invo-
cava, a l’apartat quart, l’art. 151.2.a), segon paràgraf, LRJSP i, per tant, el 
caràcter de “compliment obligat” de les esmentades actuacions coordinades 
per a totes les comunitats i ciutats autònomes “amb independència del 
sentit del seu vot”.

Això es rellevant perquè les diferències sorgides durant la gestió de la 
COVID-19 —singularment amb la Comunitat de Madrid,23 però no només 
amb aquesta— van propiciar un incessant debat sobre l’abast dels acords 
del CISNS que va arribar fins al mes de juny de 2021, un cop finalitzat el 

21. Vid. “La Comunidad de Madrid no acata el borrador de Sanidad sobre las restricciones 
porque ‘no es jurídicamente válido’”, Eldiario.es, 30.09.2020. Es pot consultar a: https://
www.publico.es/politica/comunidad-madrid-no-acata-borrador.html [última consulta: 
06.09.2021].
22. Dictada el 30.09.2020 en un recurs ordinari (número del procediment: 257/2020). Po-
nent: Celsa Pico Lorenzo. Procedència: Consell de Ministres. Es pot consultar a: https://
www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasematch=TS&
reference=9265930&optimize=20201002&publicinterface=true&tab=AN&calledfrom=sear
chresults&statsQueryId=164604665&start=2&links=%22257%2F2020%22 [última consulta: 
06.09.2021].
23. Com es recordarà, el Tribunal Superior de Justícia de Madrid, a la seva Interlocutòria 
núm. 128/2020, de 8 d’octubre (FJ 5 i 6), sí que les va considerar obligatòries per a la Comu-
nitat.
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segon estat d’alarma i en plena fase de desescalada —retirada de masca-
retes / horari de la restauració—. Davant d’un nou recurs presentat per la 
Comunitat de Madrid, sobre l’obligatorietat dels acords del CISNS relatius 
als nivells d’alerta i les mesures associades a l’oci, l’hostaleria i els esdeve-
niments multitudinaris —a partir d’un “semàfor” d’indicadors que fins 
aquell moment funcionava com una guia—,24 percebut com una invasió de 
competències, l’Audiència Nacional va concedir mesures cautelaríssimes25 
i va obligar el Ministeri de Sanitat a rectificar la seva decisió inicial.26

De tot això es pot deduir que la LCQSNS constitueix la lex specialis 
en contraposició a la LRJSP, i que les seves decisions s’han d’adoptar per 
“consens”, cosa que, en principi, s’allunyaria de la concepció imperativa 
que rau a l’art. 151.2 a), segon paràgraf, LRJSP, invocat pel Govern per al 
cas que alguna comunitat autònoma no es volgués sotmetre a la declara-
ció d’actuacions coordinades.27 Tanmateix, si bé en general el CISNS ha 
d’adoptar recomanacions i ha de fer-ho per consens, es podria interpretar 
que l’article 69, relatiu a actuacions coordinades, constitueix una excepció 
al sistema general d’adopció de decisions de l’òrgan esmentat. Aquesta 
excepció s’empararia en la naturalesa coordinadora d’aquestes actuacions, 
que connecta amb la competència de coordinació general de la sanitat que 
correspon a l’Estat ex art. 149.1.16 CE. 

En aquest sentit, encara que el tenor de l’art. 69 LCQSNS tampoc és 
concloent —perquè, si bé afirma que “obliga totes les parts que hi són 
incloses”, això pot significar tant que obliga totes les CA i les ciutats que 
formen part del CISNS com només aquelles que van votar afirmativa-
ment—, cal tenir present que, segons el Consell de Garanties Estatutàries,28 
el paràgraf segon de l’art. 151.2 a) LRJSP fixa el caràcter vinculant dels 

24. Les noves restriccions aprovades el 3.06.2021 pel CISNS, consistents a imposar limitaci-
ons a l’hostaleria i l’oci nocturn fins que el 70% de la població espanyola estigués vacunada i 
els majors de 50 anys estiguessin immunitzats, es van trobar amb el rebuig de sis comunitats, 
i Madrid, Andalusia i el País Basc van decidir no acatar la decisió. 
25. Interlocutòria de l’Audiència Nacional de 7.06.2021. Sala Contenciosa Administrativa. 
Procediment ordinari 1659/2021.
26. En aquest sentit, el CISNS va modificar, en data 9 de juny de 2021, l’esmentada actuació 
coordinada de 2 de juny: la modificació va consistir a suprimir les mesures relatives a l’hos-
taleria i la restauració i a convertir en recomanacions les mesures relatives a l’oci nocturn i 
les discoteques i sobre esdeveniments i activitats multitudinàries no ordinàries, així com a 
modificar l’anterior contingut de les mesures relatives a l’oci nocturn i les discoteques. És a 
dir, la modificació reaccionava a la suspensió acordada per l’Audiència Nacional. 
27. Ridao, Derecho de crisis y Estado autonómico.
28. Dictamen 24/2015, de 17 de desembre, sobre la Llei 40/2015, d’1 d’octubre, de règim 
jurídic del sector públic.
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acords, que esdevé ineludible com a conseqüència de ser resultat de l’exer-
cici de la potestat estatal de coordinació. Igualment, l’art. 176.2 de l’Estatut 
d’autonomia de Catalunya (EAC) —que estableix que la Generalitat no 
queda vinculada per les decisions adoptades en el marc dels mecanismes 
multilaterals de col·laboració voluntària quan s’hagin pres sense la seva 
aprovació— no resulta aplicable en la mesura que les actuacions coordina-
des s’emparen en la competència estatal en matèria de coordinació general 
de la sanitat i no són el resultat de la col·laboració interadministrativa.29

En vista del que s’ha exposat anteriorment, cal assenyalar que malgrat 
que el CISNS s’ha caracteritzat des de la seva creació com una conferència 
sectorial “facilitadora d’acords”, sembla que el Govern ha volgut reforçar 
les seves tasques de coordinació mitjançant la reforma de la LCQSNS pel 
Reial decret llei 21/2020, de 9 de juny, de mesures urgents de prevenció, 
contenció i coordinació per fer front a la crisi sanitària ocasionada per la 
COVID-19, tal com s’exposa a continuació. 

En primer lloc, el Reial decret llei esmentat —que modifica l’art. 65 
LCQSNS, relatiu a les actuacions coordinades en salut pública i en segu-
retat alimentària—30 manté la redacció anterior de la LCQSNS quant al 
fet que la declaració d’actuacions coordinades en salut pública correspon 
al Ministeri de Sanitat, amb l’acord previ del Consell Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salut, “amb audiència de les comunitats directament 
afectades, excepte en situacions de necessitat urgent, cas en què s’han de 
prendre les mesures que siguin estrictament necessàries i se l’ha d’infor-
mar de manera immediata de les mesures adoptades”.31 També es manté 
que la declaració d’actuacions coordinades “obliga totes les parts que hi són 
incloses” i que s’ha d’enquadrar en algun dels casos següents: Primer, res-
pondre a situacions de risc o alarma especial per a la salut pública. Segon, 
donar compliment a acords internacionals, així com a programes derivats 
de les exigències de la normativa emanada de la Unió Europea, quan el 
seu compliment i desenvolupament hagi de ser homogeni a tot l’Estat. En 
canvi, l’esmentat Reial decret llei modifica dos dels mecanismes previstos 
(lletres b i d) per a la realització de les actuacions coordinades i n’inclou 
un altre (lletra e), de manera que es preveuen literalment els següents: (a) 

29. En aquest sentit, la STC 31/2010, de 28 de juny, FJ 112, desestima la impugnació d’aquest 
precepte en la mesura que es limita a recollir els efectes inherents a la voluntarietat que 
caracteritza la tècnica de la col·laboració entre l’Estat i les CA o d’aquestes entre si. 
30. BOE núm. 163, de 10.06.2020.
31. L’única modificació rellevant en l’actual redacció és que en comptes de dir “de manera 
immediata”, s’estableix que “se l’ha d’informar de manera urgent de les mesures adoptades”. 
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utilització comuna d’instruments tècnics; (b) coordinació i reforç de la 
xarxa de laboratoris de salut pública;32 (c) definició d’estàndards mínims 
per a l’anàlisi i intervenció sobre problemes de salut; (d) reforç dels sistemes 
d’informació epidemiològica per a la presa de decisions i dels correspo-
nents programes de promoció, prevenció i control de malalties, quan els 
seus efectes transcendeixin l’àmbit autonòmic;33 i (e) activació o disseny 
de plans i estratègies d’actuació per afrontar emergències sanitàries. A 
més, el mateix Reial decret llei incorpora un art. 65 bis que regula l’apor-
tació d’informació per part de les CA al Ministeri de Sanitat en situacions 
d’emergència per a la salut pública. 

És a dir, la reforma de la LCQSNS que es produeix mitjançant el Reial 
decret llei 21/2020 sembla eixamplar els mecanismes per a la realització 
de les actuacions coordinades per tal de disposar de més instruments amb 
els quals harmonitzar la resposta del Sistema Nacional de Salut en matèria 
de salut pública —i de seguretat alimentària—.

En definitiva, el CISNS presenta actualment una singularitat funcional 
que és tributària de la seva naturalesa híbrida; és a dir, al marge dels acords 
característics de les conferències sectorials, que si s’escau tindrien la forma 
de recomanacions —i, per tant, el seu règim jurídic seria l’establert per a 
aquestes per l’art. 151.2 b) LRJSP—, les “actuacions coordinades”, adoptades 
com a “ordres comunicades”, esdevenen “obligatòries” per a les CA. Ara bé, 
aquestes decisions no tenen caràcter normatiu vinculant per a tercers i no 
disposen de la base legal suficient per imposar restriccions de drets, per 
la qual cosa requereixen l’adopció i execució per les CA, i en això resideix 
precisament la força d’aquestes, com demostra el fet que, com ja hem vist 
en referir-nos a les controvertides mesures del 3 de juny de 2021, el Govern 
va haver de fer marxa enrere perquè de la ponderació d’interessos en con-
flicte, l’Audiència Nacional en va concloure que l’adduït per la Comunitat 
recurrent estava més necessitat de protecció.34  

32. Abans aquesta lletra tenia la redacció següent: “b) Configuració d’una xarxa de labora-
toris de salut pública.”
33. Abans aquesta lletra tenia la redacció següent: “d) Coordinació de sistemes d’informació 
epidemiològica i de programes de promoció, protecció de la salut, prevenció i control de les 
malalties més prevalents, quan els seus efectes transcendeixin l’àmbit autonòmic.”
34. Després de la decisió de l’Audiència Nacional que donava provisionalment la raó al 
Govern de la Comunitat, la ministra Carolina Darias va dur a terme una ronda de trucades 
en les quals alguns consellers autonòmics van demanar que les directrius del CISNS fossin 
“recomanacions”.
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4. L’anomenada “cogovernança” durant els dos estats 
d’alarma

4.1. El progressiu protagonisme de les comunitats autònomes

A les acaballes del primer estat d’alarma les CA van adquirir part del 
protagonisme que se’ls havia negat en un primer moment com a conse-
qüència de l’opció del Govern de centralitzar el poder de decisió a les seves 
mans. Aquesta opció va ser presa, sens dubte, d’acord amb interessos de 
naturalesa política, tot i que en algunes interpretacions es tractava d’una 
conseqüència inherent a l’esmentada modalitat d’estat excepcional i que 
també s’havia observat, en major o menor mesura, en altres estats de ca-
ràcter descentralitzat que no van prendre una mesura tan extrema, si bé, 
en la majoria dels casos, els ens territorials van tenir una participació més 
activa des de l’inici de la crisi sanitària.

En aquest procés, cal destacar l’Ordre SND/387/2020, de 3 de maig, per 
la qual es regula el procés de cogovernança amb les comunitats autònomes 
i les ciutats de Ceuta i Melilla per a la transició a una nova normalitat,35 
que es va aprovar en part com a factor de prevenció davant la situació que 
s’anava a produir en la desescalada del primer estat d’alarma i, consegüent-
ment, per la necessitat de refrenar, en aquesta nova fase, les CA. En aquest 
sentit, cal recordar que algunes d’aquestes s’havien mostrat refractàries 
a la centralització de la presa de decisions, ja que, com és conegut, tenen 
competències de caràcter exclusiu o compartit en les matèries de sanitat 
i salut pública, emergències i protecció civil, educació o comerç interior; 
matèries que havien estat afectades per les decisions del Govern. En vista 
d’això, cal destacar que si bé la declaració de l’estat d’alarma no podia sus-
pendre el repartiment competencial previst al bloc de constitucionalitat, sí 
va fer que l’Estat assumís el timó de les competències de manera temporal, 
mentre que les CA assumien la major part de la gestió.36

Si bé és cert que l’esmentada Ordre SND/387/2020, de 3 de maig, va 
suposar l’inici del procés de cogovernança, no es poden oblidar els últims 
reials decrets que van acordar la pròrroga de l’estat d’alarma i van ordenar 
el procés de la “desescalada”, els quals van preveure per a les CA funcions 
que inicialment van ser de proposta i que van acabar sent decisòries.

35. BOE núm. 123, de 03.05.2020.
36. De la Quadra-Salcedo, “Estado de alarma y lealtad”. 
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En aquest sentit, cal fer esment de tres normes que atribuïen les funci-
ons esmentades a les comunitats autònomes:

• L’Ordre SND/387/2020, abans esmentada, estableix un procediment 
per tal que les CA facin propostes per ampliar, modificar o restringir 
les mesures relatives a llocs, establiments, desplaçaments i activitats 
suspeses amb motiu de la declaració de l’estat d’alarma i que estiguin 
incloses a l’àrea de responsabilitat del ministre de Sanitat.37 

• El Reial decret 514/2020, de 8 de maig, pel qual es prorroga l’estat 
d’alarma declarat pel Reial decret 463/2020, de 14 de març, pel qual 
es declara l’estat d’alarma per a la gestió de la situació de crisi sanitària 
ocasionada per la COVID-19,38 atribueix, d’una banda, funcions pro-
positives a les CA, mentre que de l’altra també preveu que s’acordin 
determinades mesures entre cada comunitat i el Govern de l’Estat.
Pel que fa a les primeres, el Reial decret estableix que el ministre 
de Sanitat, a proposta de les CA i en vista de l’evolució dels indica-
dors sanitaris, epidemiològics, socials, econòmics i de mobilitat, pot 
acordar, en l’àmbit de la seva competència, la progressió —i tam-
bé la regressió— de les mesures aplicables en un determinat àmbit 
territorial (art. 3), tenint en compte que el Consell de Ministres, en 
la seva reunió de 28 d’abril de 2020, havia aprovat el Pla per a la 
desescalada de les mesures extraordinàries adoptades per fer front 
a la pandèmia de la COVID-19.39

Pel que fa a les segones, es preveu, en el procés de desescalada, que el 
Govern pugui acordar amb cada comunitat autònoma la modifica-
ció, ampliació o restricció de les unitats d’actuació i les limitacions 
respecte a la llibertat de circulació de les persones, de les mesures 
de contenció i de les de garantia de béns, serveis, transports i sub-
ministrament, per tal d’adaptar-les millor a l’evolució de l’emergèn-
cia sanitària en cada comunitat autònoma. Les mesures previstes 
en aquests acords s’han d’aplicar pel president o presidenta de la 

37. Cal recordar que l’art. 4.2 del RD 463/2020, en preveure les autoritats competents delega-
des, va establir que, a les àrees de responsabilitat que no recaiguessin en la competència dels 
ministres de Defensa, Interior, Transports, Mobilitat i Agenda Urbana, l’autoritat competent 
delegada era el ministre de Sanitat, a banda de les que li corresponien com a àrea de la seva 
responsabilitat habitual.
38. BOE núm. 129, de 09.05.2020.
39. Es pot consultar a: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alerta-
sActual/nCov/documentos/Plan_Transicion_Guia_Fase_3.pdf [última consulta: 06.09.2021].
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comunitat autònoma, com a representant ordinari de l’Estat en el 
territori (art. 4).
Aquests dos mecanismes de col·laboració —proposta per part de les 
CA de les mesures que ha de prendre el ministre de Sanitat i acords 
amb aquestes— es preveuen també al Reial decret 537/2020, de 22 de 
maig, pel qual es prorroga l’estat d’alarma declarat pel Reial decret 
463/2020,40 si bé s’hi afegeix que el ministre de Sanitat pot acor-
dar no només mesures, sinó també fases (art. 3). Així mateix, s’hi 
preveu que la superació de totes les fases previstes en el Pla per a la 
desescalada deixa sense efecte les mesures derivades de la declaració 
de l’estat d’alarma en les corresponents unitats territorials (art. 5). 

• El Reial decret 555/2020, de 5 de juny, pel qual es prorroga l’estat 
d’alarma declarat pel Reial decret 463/2020, de 14 de març, pel qual 
es declara l’estat d’alarma per a la gestió de la situació de crisi sani-
tària ocasionada per la COVID-19.41

Aquesta norma, que estableix l’última pròrroga del primer estat 
d’alarma, reitera les mesures previstes al RD 537/2020 i inclou, com 
a novetat, que les autoritats competents delegades són el ministre de 
Sanitat i la persona a qui correspongui la presidència de la comunitat 
autònoma, amb la particularitat que l’autoritat competent delegada 
per a l’adopció, supressió, modulació i execució de mesures correspo-
nents a la fase III del Pla de desescalada és exclusivament el president 
o presidenta de la comunitat autònoma, excepte per a les mesures 
vinculades a la llibertat de circulació que excedeixin l’àmbit de la 
unitat territorial determinada als efectes del procés de desescalada. 
Així mateix, estableix que correspon a les CA decidir la superació 
de la fase III en les diferents províncies, illes o unitats territorials del 
seu àmbit i, per tant, la seva entrada a la “nova normalitat”. 

Per tant, la situació durant el primer estat d’alarma no va ser homo-
gènia, sinó que la relació entre les autoritats estatals i les autonòmiques 
es va anar modificant durant els tres mesos i escaig que va durar l’estat 
d’alarma esmentat. Així, un procés que havia començat centralitzat es va 
anar transformant en un model més descentralitzat i heterogeni, que tenia 
com a element unificador l’estat d’alarma.42

40. BOE núm. 145, de 23.05.2020.
41. BOE núm. 159, de 06.06.2020.
42. Galán i Roig, “Estado autonómico y crisis de la Covid-19”.
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Durant el segon estat d’alarma es continua en la línia iniciada pel Re-
ial decret que regula l’última pròrroga del primer estat d’alarma, al qual 
s’acaba de fer referència. 

Així, el Reial decret 926/2020, de 25 d’octubre, pel qual es declara 
l’estat d’alarma per contenir la propagació d’infeccions causades pel 
SARS-CoV-2, estableix que l’autoritat competent és el Govern central i 
que els presidents autonòmics operen com a autoritats delegades.43 A més, 
la norma estableix una sèrie de mesures —entre d’altres, la limitació de 
la llibertat de circulació de les persones en horari nocturn, el tancament 
perimetral i la limitació de persones en espais públics i privats— que les 
CA poden modular, flexibilitzar i/o suspendre, segons els casos. Aquesta 
intervenció de les CA s’ha de produir mitjançant el Consell Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salut, encara que, com s’ha exposat, el paper 
d’aquest òrgan no queda gaire definit al Reial decret esmentat.

En vista d’aquesta evolució en la incidència de les competències auto-
nòmiques i en les relacions intergovernamentals entre l’Estat i les CA, cal 
destacar que, si bé la concentració de poder en el Govern estatal que es va 
produir d’acord amb el RD 463/2020 es podria justificar pel tenor de l’ar-
ticle 7 de la Llei orgànica 4/1981, d’1 de juny, dels estats d’alarma, excepció i 
setge (LOEAES), que estableix que als efectes de l’estat d’alarma l’autoritat 
competent és el Govern, també és cert que, quan el Govern va considerar 
oportú flexibilitzar-la ho va fer, evidentment, en atenció a la situació epide-
miològica, però fins i tot abans de la finalització del primer estat d’alarma 
i des de l’inici del segon. Per tant, d’una banda existeix un suport normatiu 
que podria justificar la concentració de poder durant l’estat d’alarma, però 
d’altra banda, la normativa aprovada pel mateix Govern demostra que hi 
ha més interpretacions possibles de com s’ha d’articular el poder a l’Estat 
espanyol en casos com aquest. Aquesta constatació porta a la qüestió de si, 
malgrat el tenor de l’art. 7 LOEAES, hauria estat possible implementar, des 
del principi del primer estat d’alarma, una articulació del poder diferent de 
l’esmentada concentració que hagués resultat més respectuosa amb les com-
petències autonòmiques i amb un ús de les relacions intergovernamentals 
més ajustat a la seva normativa i, en conseqüència, més transparent. 

43. La vigència d’aquesta norma va ser prorrogada fins al dia 9 de maig de 2021 pel Reial 
decret 956/2020, de 3 de novembre (BOE núm. 291, de 04.11.2020), pel qual es prorroga l’estat 
d’alarma declarat pel Reial decret 926/2020, de 25 d’octubre, pel qual es declara l’estat d’alarma 
per contenir la propagació d’infeccions causades pel SARS-CoV-2. A banda d’aquesta pròrroga, 
el RD 956/2020 també va introduir modificacions en certs preceptes del RD 926/2020.
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4.2. La Conferència de Presidents

Un cop estudiat el règim de l’anomenada cogovernança durant els dos 
estats d’alarma, cal fer esment de l’instrument de cooperació intergover-
namental de més rellevància política de l’Estat de les autonomies, la Confe-
rència de Presidents, que, allunyant-se del que havia estat la seva dinàmica 
habitual, ha dut a terme diverses reunions. Cal analitzar, doncs, si aquestes 
reunions han constituït un marc de col·laboració útil durant aquesta crisi.

En aquest sentit, cal començar apuntant que una de les principals defi-
ciències en el sistema formalitzat de cooperació vertical a l’Estat autonò-
mic durant els seus primers 25 anys va ser l’absència d’un mecanisme que 
permetés el diàleg polític al més alt nivell entre els diferents poders públics 
per possibilitar el funcionament coherent d’aquell. Aquesta situació resul-
tava agreujada si es té en compte que el Senat, malgrat ser definit com “la 
Cambra de representació territorial” (art. 69 CE), no duu a terme aquesta 
tasca, ni per la seva composició ni per les seves funcions.44

Per això, tot coincidint en el temps amb l’inici de l’últim període de 
reformes estatutàries i amb la finalitat d’establir un nou canal per a la 
cooperació a l’Estat autonòmic, a iniciativa del president del Govern, José 
Luis Rodríguez Zapatero, es va convocar, el 28 d’octubre de 2004, la I 
Conferència de Presidents,45 en la línia dels òrgans d’aquesta naturalesa 
que existeixen en els estats federals.46

44. En el mateix sentit s’expressa l’Informe IEA 2/2019: “Ni la seva composició ni les seves 
funcions permeten caracteritzar-lo com una institució multilateral eficaç. De fet, no és certa 
l’afirmació que fa la Constitució espanyola que es tracta d’una ‘cambra de representació 
territorial’”.
45. El nou plantejament a Espanya es produeix amb l’inici de la VIII Legislatura constitucio-
nal, conseqüència de les eleccions generals de març de 2004, ja que el compromís de constituir 
un òrgan amb aquestes característiques es preveia en el programa electoral del partit polític 
que va assumir el Govern, i en aquests termes es va traslladar al debat d’investidura del presi-
dent del Govern, el mes d’abril de 2004, que literalment deia: “(…) me propongo, ante todo, 
recuperar el diálogo político con las comunidades autónomas, con todas las comunidades 
autónomas. Con este propósito, me entrevistaré con todos los presidentes autonómicos antes 
del verano, como primera manifestación de una iniciativa que quiero mantener al menos una 
vez al año. Con la misma voluntad, quiero instituir una conferencia de presidentes que nos 
reúna a quienes ejercemos los gobiernos de todo el Estado y de cada una de las comunidades. 
Una conferencia cuya primera reunión quisiera celebrar en el último trimestre del presente 
año. Una conferencia que será el complemento idóneo de un Senado reformado. Con la activi-
dad efectiva de ambos foros será fácil abordar la reforma de los instrumentos de cooperación 
interterritorial e instrumentar la participación de las comunidades en la conformación y en 
la expresión de la voluntad del Estado en la Unión Europea”. 
46. Bocanegra i Huergo, La Conferencia de Presidentes.
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Aquesta institució cobria el buit existent d’un òrgan institucional, o 
d’algun altre fòrum de trobada, en el qual coincidissin el president del 
Govern i els presidents de les CA, així com de les ciutats autònomes de 
Ceuta i Melilla, i en el qual es poguessin intercanviar criteris i opinions 
polítiques, o mantenir un debat sobre qüestions de tal rellevància que 
requerís que les respectives posicions fossin expressades i mantingudes 
pels seus màxims responsables institucionals.

Malgrat les expectatives que va suscitar la seva creació, la Conferència 
de Presidents, configurada com el màxim òrgan de cooperació política 
entre els governs esmentats, que actua segons el principi de lleialtat insti-
tucional, s’havia reunit únicament sis vegades des de la seva creació, l’any 
2004, fins a l’última reunió anterior a la pandèmia, l’any 2017. El Regla-
ment intern de la Conferència de Presidents (RICP) va ser aprovat en la IV 
Conferència, el 14 de desembre 2009,47 i modificat en la VI Conferència, 
el 17 de gener de 2017.       

El seu tret fonamental és la seva naturalesa fonamentalment política, és 
a dir, que el seu objectiu no és adoptar decisions de caràcter jurídic, sinó 
acords polítics sobre assumptes d’especial rellevància per a l’Estat autonò-
mic —com ara la participació de les CA en les institucions de la Unió Eu-
ropea, el finançament de la sanitat, les polítiques de recerca i d’immigració 
o els recursos hídrics—,48 atès que es considera que l’activitat d’un òrgan 
que adoptés decisions jurídiques suposaria la limitació o la renúncia a 
l’exercici de competències pròpies. Per motius similars, la qualificació de la 
Conferència com un òrgan consultiu tampoc és l’adequada, per tal com es 
tracta d’un òrgan d’alta composició política. Per això, aquesta consideració 
porta a la conclusió que la Conferència de Presidents simplement s’ha de 
considerar com un mer fòrum de trobada entre alts responsables polítics.  

A més, l’art. 6 RICP estableix que la Conferència de Presidents, en 
atenció al grau de consens amb què es prenguin, pot adoptar dos tipus 

47. Ordre TER/3409/2009, de 18 de desembre, per la qual es disposa la publicació del Re-
glament intern de la Conferència de Presidents (BOE núm. 305, de 19.12.2009). Des de l’any 
2015 aquest òrgan es preveu, també, a la LRJSP, que la configura com a òrgan de cooperació 
multilateral entre el Govern de la Nació i els respectius governs de les comunitats autòno-
mes; la formen el president del Govern, que la presideix, i els presidents de les comunitats 
autònomes i de les ciutats de Ceuta i Melilla (art. 146.1).  
48. Els assumptes tractats —com els acords als quals s’ha arribat— han estat molt dispars. 
Mentre que en les primeres reunions es van assolir acords importants en matèria de finan-
çament sanitari, recerca, desenvolupament tecnològic i innovació, en d’altres es va debatre 
sobre ocupació, economia sostenible, agricultura, ramaderia, pesca i agua, sense arribar a 
cap acord.
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d’actes: acords i recomanacions. Els acords són decisions polítiques adop-
tades per consens de tots els membres presents de la Conferència, sempre 
que hi assisteixin dos terços dels presidents autonòmics, mentre que les 
recomanacions s’acorden pel president del Govern i dos terços dels pre-
sidents autonòmics presents, i només comprometen els membres que les 
hagin adoptat. 

Pel que fa a les seves funcions, l’art. 2 RICP estableix que la Conferència 
de Presidents té com a funcions les següents: 

1. Debatre sobre les grans directrius de les polítiques públiques, sectori-
als i territorials d’àmbit estatal, sobre les actuacions conjuntes de caràcter 
estratègic, i sobre els assumptes d’importància rellevant per a l’Estat de 
les autonomies, que afectin els àmbits competencials estatal i autonòmic.

2. Potenciar les relacions de cooperació de l’Estat amb les comunitats 
autònomes. 

3. Impulsar i orientar els treballs de les conferències sectorials i d’altres 
òrgans multilaterals de cooperació. 

S’ha assumit la necessitat de deixar un àmbit de discrecionalitat als res-
ponsables polítics, la qual cosa, tanmateix, no suposa que s’hagi de suscitar 
una pluralitat de debats superposats en els quals cada comunitat autònoma 
efectuï un plantejament singular i propi al del Govern. Això requereix, 
per descomptat, unes agendes clares i selectives, mitjançant l’aplicació de 
criteris estrictes, com poden ser: assumptes de rellevància constitucional 
o de disseny general del model de l’Estat autonòmic; assumptes que poden 
afectar les competències de diverses CA; assumptes que poden afectar les 
funcions atribuïdes a diversos departaments ministerials o que impliquen 
interrelacions entre àmbits de diferents ministeris. Al mateix temps, s’ha 
considerat que la Conferència de Presidents no és un substitutiu de les 
conferències sectorials, encara que hagi de conèixer l’estat dels treballs 
d’aquestes i, si s’escau, dirigeixi i impulsi els seus debats. Tot i amb això, 
de la mateixa manera que en qualsevol òrgan col·legiat, és fonamental per 
a la continuïtat de la seva tasca l’existència d’una unitat executiva que 
actuï com a secretariat de la Conferència, i que aporti el material admi-
nistratiu que els responsables polítics requereixin, funció que correspon al 
ministre d’Administracions Públiques. L’exigència d’un secretariat resulta 
doblement important en el cas espanyol, ja que és fonamental articular un 
mecanisme que doni resposta als temes específics que es puguin plantejar 
i que requereixin un tractament especialitzat posterior en la conferència 
sectorial corresponent. En aquesta tasca, el Ministeri d’Administracions 
Públiques coneix des de fa anys el treball de totes les conferències secto-
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rials i disposa de la documentació generada per aquests òrgans durant els 
últims vint anys.

Pel que fa a la composició, com ja s’ha avançat, en formen part el pre-
sident del Govern i els de les CA i de les ciutats de Ceuta i Melilla, i s’evita 
la possibilitat que els presidents estatal o autonòmics puguin delegar la 
seva participació en vicepresidents o consellers. És a dir, s’ha considerat 
oportuna una aplicació estricta del que als EUA s’anomena reunions go-
vernors only.

Quant a la periodicitat de les reunions, està previst que la Conferència 
de Presidents es reuneixi un cop l’any, prèvia convocatòria del president 
del Govern, que determina l’ordre del dia, la data i el lloc de la reunió (art. 
4 RICP).

Després de l’esmentat llarg període d’escassa activitat (2004–2017), amb 
l’inici de la pandèmia la Conferència de Presidents comença a reunir-se de 
forma telemàtica i amb una periodicitat setmanal. En total, entre el 15 de 
març de 2020 i el 14 de juny de 2020 es van dur a terme catorze reunions 
entre el president del Govern, els presidents autonòmics i els presidents de 
Ceuta i Melilla. Durant els mesos següents la Conferència de Presidents 
es va reunir mensualment, a excepció del mes d’agost, en dates 31 de juliol 
de 2020 —data en la qual la reunió va ser presencial—, 4 de setembre49 i 
26 d’octubre. L’any 2021 s’ha dut a terme una única reunió el 30 de juliol 
de 2021. 

Des del punt de vista funcional, cal parar atenció en el fet que la seva 
tasca de deliberar sobre assumptes i adoptar acords o recomanacions sobre 
les grans directrius de les polítiques públiques que s’havien de prendre,50 
en aquest cas, per fer front a la pandèmia i les consegüents crisis sani-
tària, econòmica i social, es va convertir, en un primer moment, en una 
funció merament informativa del president del Govern estatal envers els 
presidents autonòmics un cop el Govern central ja havia pres la decisió 
o adoptat la mesura corresponent. Les mancances d’aquesta fórmula es 
van agreujar pel fet que el president del Govern compareixia davant dels 
mitjans de comunicació el dia abans que se celebrés la Conferència de 
Presidents per presentar la mateixa informació que l’endemà traslladava 
als presidents de les comunitats i ciutats autònomes. Aquesta política de 

49. En aquesta data la Conferència de Presidents es va centrar en els acords assolits en la 
reunió conjunta de la Conferència Sectorial d’Educació i del Consell Interterritorial de Salut 
del 27 d’agost. 
50. Art. 146.2 LRJSP i art. 2.2 i 6.1 RICP.
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comunicació va molestar els membres de la Conferència i va provocar 
que el president del Govern, a partir del mes de maig de 2020, traslladés 
la seva compareixença davant dels mitjans a un moment posterior a la 
seva celebració.

En canvi, en la reunió presencial del 31 de juliol de 2020, que va tenir 
com a objectiu debatre els mecanismes de distribució dels fons europeus 
destinats a lluitar contra els efectes de la pandèmia, sí que es van adop-
tar alguns acords –creació d’una conferència sectorial per a la gestió del 
Fons de Recuperació Europeu, previsió de dur a terme reunions men-
suals de la Conferència de Presidents, convocatòria del Consell de Polí-
tica Fiscal i Financera per al setembre de 2020 i acord per a l’aplicació 
per les comunitats autònomes de l’aplicació d’alerta de contagis Radar  
COVID—. Es tracta, per tant, d’uns acords, de caràcter organitzatiu, que 
no incideixen en els aspectes materials de les polítiques públiques per fer 
front a les causes i els efectes de la crisi sanitària. 

Des del punt de vista formal, cal destacar que no consta que les reuni-
ons celebrades de forma telemàtica a les quals s’ha fet referència s’hagin 
ajustat als requeriments establerts en el Reglament intern de la Conferèn-
cia. En aquest sentit, no hi ha certesa que el Comitè preparatori, d’impuls 
i seguiment de la Conferència hagi examinat prèviament els assumptes 
que es puguin incloure en l’ordre del dia de les sessions de la Conferència 
i hagi preparat la documentació necessària (art. 8.1), ni que el ministre 
competent en matèria de cooperació territorial hagi actuat com a secre-
tari (art. 3.1), ni que s’hagin fet públics els acords i les recomanacions que 
s’hagin pogut adoptar (art. 5.3 i 6.1).51 Resulta especialment significatiu 
que no hi hagi constància que s’hagi adoptat cap acord ni recomanació 
en cap de les reunions celebrades telemàticament —a excepció dels acords 
als quals s’ha fet referència anteriorment adoptats en la reunió de 31 de 
juliol—. Tot i que no sigui necessari que en una reunió de la Conferència 
de Presidents s’hagin d’adoptar acords o recomanacions, la seva absència 
es podria interpretar com un indicador de l’escassa vocació de col·laboració 
interadministrativa; més aviat, les reunions de la Conferència semblen 
respondre a la voluntat de fer visible una aparença de consens polític amb 
les comunitats i ciutats autònomes. 

51. Martín, “L’estat d’alarma per la crisi de la COVID-19 i l’afectació de l’autogovern terri-
torial”.
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En vista del que s’ha exposat, és patent que la Conferència no ha estat 
un instrument efectiu de participació de les CA en el procés d’adopció de 
decisions durant la pandèmia. 

En definitiva, es va pretendre que la Conferència —que es diferencia 
d’altres marcs de col·laboració anàlegs en el dret comparat pel seu grau 
dèbil d’institucionalització— s’erigís en un fòrum de debat polític alterna-
tiu al Parlament, el qual va tenir un paper residual durant el primer estat 
d’alarma. A la vegada, es volia reforçar la posició de l’Estat tot aprofitant la 
condició de la Conferència com a institució comuna, però al mateix temps 
fragmentada, per estar composta per diferents presidents amb prioritats 
diferenciades. Tanmateix, la posada en pràctica de les reunions va frustrar 
l’assoliment dels objectius esmentats. Tot això ha comportat que tant el seu 
pes polític com el seu eventual potencial integrador se n’hagin ressentit 
clarament, malgrat la transcendència d’alguns dels temes tractats. A més, 
no sembla que la modesta experiència desenvolupada durant la pandèmia 
hagi de tenir conseqüències d’impuls de la versió primària de la Confe-
rència (2004), en el sentit que pugui exercir un paper d’orientació política 
compartida, al marge de la seva funció general d’espai per plantejar de-
mandes de suport concretes al màxim nivell des de les CA. 

En vista de tot el que s’ha exposat, caldria que l’actuació de la Confe-
rència de Presidents s’ajustés a les funcions previstes al RICP, és a dir, a 
debatre sobre les grans directrius de les polítiques públiques que afectin 
els àmbits competencials estatal i autonòmic, a potenciar les relacions de 
cooperació de l’Estat amb les CA, així com a impulsar i orientar els treballs 
de les conferències sectorials i d’altres òrgans multilaterals de coopera-
ció. Això comporta aprovar acords i/o recomanacions en els assumptes 
de la seva competència. Pel que fa a la periodicitat de les seves reunions, 
també seria bo ajustar-se a la prevista al RICP, atesa la rellevància de la 
Conferència de Presidents, i tenir en compte l’existència d’altres òrgans 
multilaterals, així com la necessitat de mantenir actius òrgans de caràcter 
bilateral més adients per tractar assumptes relatius a l’autogovern d’una 
comunitat autònoma en particular.

4.3. L’ingrés mínim vital i la participació autonòmica

Les relacions de col·laboració entre els actors territorials no constitueixen 
una finalitat en si mateixes, sinó que es configuren com un instrument 
per aconseguir que les polítiques i decisions públiques s’impulsin i s’im-
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plementin de manera harmònica i compassada. Dit en altres paraules, 
unes relacions institucionals que existissin nominalment i es despleguessin 
formalment, però que no fossin útils per assolir l’objectiu esmentat, no 
complirien la finalitat principal que els és inherent. Formalment existirien, 
però materialment serien irrellevants.

La regulació de l’ingrés mínim vital, aprovada en temps de pandèmia 
mitjançant el Reial decret llei 20/2020, de 29 de maig,52 podria situar-se, 
precisament, en un escenari en què les relacions de col·laboració entre l’Es-
tat i les CA no ha assolit, com es veurà tot seguit, l’objectiu de coherència, 
eficàcia i congruència en les actuacions dels poders públics.

La disposició esmentada assenyala, en la seva exposició de motius, que 
s’ha dut a terme un intens diàleg amb les comunitats i ciutats autònomes, 
amb la Federació Espanyola de Municipis i Províncies i amb els agents 
socials.53 Semblaria, doncs, que les relacions de col·laboració han funcionat 
de manera adequada en el procés d’elaboració i configuració de la nor-
mativa aprovada. Tot i això, el cert és que els efectes i les conseqüències 
que ha comportat la nova norma estatal palesen que l’“intens diàleg” s’ha 
mostrat ineficaç per garantir que una política pública de protecció i suport 
econòmic a les persones sense recursos s’implementi de forma eficient i 
harmònica entre els actors territorials. Això és així per tres raons: primera, 
per la duplicitat que ha generat l’aprovació de la prestació estatal; segona, 
per la conflictivitat competencial que aquesta ha provocat, i tercera, per 
la migrada participació autonòmica en la gestió de la prestació. Tot seguit, 
les comentarem per separat. 

a) La duplicitat d’actuacions públiques

Un dels punts que caracteritzen l’Estat autonòmic és la duplicitat norma-
tiva i funcional que, en diversos àmbits materials, s’acaba generant entre 

52. Aquest ingrés es configura com una prestació dirigida a prevenir el risc de pobresa i 
exclusió social de les persones que visquin soles o integrades en una unitat de convivència, 
quan estiguin en una situació de vulnerabilitat pel fet de no tenir recursos econòmics sufici-
ents per a la cobertura de les seves necessitats bàsiques (art. 1 del Reial decret llei 20/2020). 
L’exposició de motius d’aquesta norma assenyala que la necessitat de la posada en marxa de 
l’ingrés mínim vital, com a política destinada a corregir els problemes de pobresa i desigual-
tat en la distribució de la renda, s’ha vist accelerada per la crisi sanitària de la COVID-19 i 
l’estat d’alarma declarat pel Reial decret 463/2020, de 14 de març.
53. Cal tenir en compte que el projecte d’establir un ingrés mínim vital s’havia formulat i 
impulsat amb anterioritat a la declaració de l’estat d’alarma.
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l’Estat i les CA, de tal manera que són nombrosos els àmbits en què l’acció 
normativa i executiva de l’Estat i la de les CA s’han acabat superposant.

En aquest marc “concurrencial”, no pot causar excessiva sorpresa que 
tant l’Estat com les CA s’hagin considerat competents per aprovar normes 
dirigides a regular un mateix objecte —combatre la pobresa i la distribu-
ció irregular de la renda mitjançant el pagament d’una quantitat dinerà-
ria— i que n’assumeixin la gestió. D’una banda, diverses CA ja havien creat 
rendes mínimes garantides per a persones sense recursos, mentre que, de 
l’altra, l’Estat aprova, com s’ha dit, l’ingrés mínim vital.

La concurrència competencial és tan evident que el legislador d’urgèn-
cia estatal la reconeix i l’assumeix en la mateixa la disposició estatal. Així, 
l’exposició de motius del Reial decret llei 20/2020 recorda que han estat les 
comunitats i ciutats amb estatut d’autonomia les que han anat configurant 
diferents models de polítiques de rendes mínimes que han exercit un paper 
molt rellevant per a l’atenció de les persones en situació de vulnerabilitat, 
tant en els moments de crisi econòmica com en les etapes de creixement. 
Fins i tot, la disposició estatal conté una clàusula de salvaguarda dels ajuts 
creats per les CA que sembla reconèixer la concurrència competencial, 
en establir que l’ingrés mínim vital forma part de l’acció protectora del 
sistema de la Seguretat Social com a prestació econòmica en la modalitat 
no contributiva, sense perjudici dels ajuts que puguin establir les CA en 
l’exercici de les seves competències (art. 2.2). Ara bé, potser l’indici més 
rellevant de la connexió material entre l’ingrés mínim vital i les rendes 
garantides autonòmiques és la previsió que l’Institut Nacional de la Se-
guretat Social (INSS), fins al 31 de desembre de 2020, pot reconèixer la 
prestació de l’ingrés mínim vital a les persones beneficiàries d’alguna de 
les diferents rendes d’inserció o bàsiques establertes per les CA, prèvia 
comunicació d’aquestes i amb el compliment de determinats requeriments 
(disposició transitòria primera, apartat 10).

En l’àmbit de la gestió, la funció administrativa de reconeixement i 
control de la prestació és exercida per l’Administració de l’Estat mitjançant 
l’INSS (art. 22.1),54 amb la qual cosa la duplicitat s’estén també a l’àmbit 
de la seva gestió.

Des d’una altra perspectiva, la superposició de l’acció normativa i 
executiva estatal amb l’autonòmica també s’ha posat de manifest amb la 

54. L’excepció són les comunitats autònomes del País Basc i Navarra que, per raó de 
l’“especificitat” que suposa l’existència d’hisendes forals, han d’assumir les funcions i els 
serveis atribuïts a l’Institut Nacional de la Seguretat Social, en els termes que s’acordin abans 
del 31 d’octubre de 2020 (disposició addicional cinquena).
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immediata aprovació per part de diverses CA de normes d’urgència per 
harmonitzar les prestacions autonòmiques amb la prestació estatal.

Se’n poden posar com a exemples les comunitats de les Illes Balears, la 
Comunitat Valenciana, Aragó i Canàries, que havien aprovat normativa 
reguladora de les rendes d’inserció.55 Els governs d’aquestes comunitats, 
davant de l’acció normativa estatal que havia tingut com a objecte un àm-
bit material en què havien aprovat legislació pròpia, es van veure obligats 
a aprovar quatre decrets llei per harmonitzar la prestació autonòmica 
amb la prestació estatal.56 El Govern de Catalunya també va aprovar un 
Decret llei per harmonitzar l’ingrés mínim vital amb la renda garantida 
de ciutadania (Decret llei 28/2020, de 21 de juliol, pel qual es modifica la 
Llei 14/2017, de 20 de juliol, de la renda garantida de ciutadania, i s’adopten 
mesures urgents per harmonitzar prestacions socials amb l’ingrés mínim 
vital), però la Diputació Permanent del Parlament de Catalunya, en la 
sessió del 7 d’agost de 2020, va adoptar un acord de derogació del Decret 
llei esmentat.

De tot el que s’ha exposat, es fa evident, doncs, que el diàleg “intens” 
en l’elaboració de la norma que regula l’ingrés mínim vital no ha impedit 
que la prestació estatal s’hagi acabat superposant a les prestacions auto-
nòmiques, la qual cosa ha generat una duplicitat d’actuacions públiques 
per fer front a situacions de pobresa i manca de recursos.57

55. Llei de les Illes Balears 5/2016, de 13 d’abril, de la renda social garantida; Llei de la Gene-
ralitat Valenciana 19/2017, de 20 de desembre, de renda valenciana d’inclusió; Llei d’Aragó 
1/1993, de 19 de febrer, de mesures bàsiques d’inserció i normalització social; Llei 1/2007, de 
17 de gener, per la qual es regula la prestació canària d’inserció.
56. (a) Illes Balears: Decret llei 10/2020, de 12 de juny, de prestacions socials de caràcter 
econòmic de les Illes Balears; (b) Comunitat Valenciana: Decret llei 7/2020, de 26 de juny, 
de modificació de la Llei de la Generalitat Valenciana 19/2017, de 20 de desembre, de renda 
valenciana d’inclusió; (c) Aragó: Decret llei 5/2020, de 29 de juny, pel qual es regula la presta-
ció aragonesa complementària de l’ingrés mínim vital i el Servei Públic Aragonès d’Inclusió 
Social. Aquest Decret llei va ser derogat per la Llei 3/2021, de 20 de maig, per la qual es regula 
la prestació aragonesa complementària de l’ingrés mínim vital i el Servei Públic Aragonès 
d’Inclusió Social; (d) Illes Canàries: Decret llei 16/2020, de 24 de setembre, de modificació 
de la Llei 1/2007, de 17 de gener, per la qual es regula la prestació canària d’inserció per a la 
seva adaptació a l’ingrés mínim vital.
 També la Comunitat Autònoma de Castella i Lleó ha aprovat una Llei ordinària per har-
monitzar la prestació estatal i l’autonòmica. Es tracta de la Llei 2/2020, de 24 de novembre, 
de modificació del text refós de les normes legals vigents en matèria de condicions d’accés i 
gaudi de la prestació essencial de renda garantida de ciutadania de Castella i Lleó, aprovat 
pel Decret legislatiu 1/2019, de 10 de gener.
57. Sobre les duplicitats que ha generat l’aprovació de l’ingrés mínim vital, vegeu Martín, 
“L’estat d’alarma per la crisi de la COVID-19 i l’afectació de l’autogovern territorial”.
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b) La conflictivitat: la STC de 26 de setembre de 2021

Semblaria que la participació dels actors territorials en l’elaboració de la 
norma estatal hauria de garantir que s’adeqüés plenament al sistema de 
distribució de competències i que no generés conflictivitat competencial. 
No ha estat així, atès que el Govern de Catalunya, fonamentant-se en el 
Dictamen emès pel Consell de Garanties Estatutàries,58 va interposar un 
recurs d’inconstitucionalitat contra diversos preceptes del Reial decret 
llei 20/2020, de 29 de maig (art. 17.1, 22.1 i 22.2, 24.1, 25.1 i 25.2, 26.1 i 
26.2; disposicions addicionals 1a i 4a; disposició transitòria 1a.1, .5, .8, .9 
i .10, i disposició final 9a). A més, també es van iniciar negociacions a la 
Comissió Bilateral Generalitat-Estat en relació amb diversos articles del 
Reial decret llei 3/2021, de 2 de febrer, que modificaven alguns aspectes 
de l’ingrés mínim vital.59

En data 16 de setembre de 2021, el Tribunal Constitucional ha desesti-
mat el recurs d’inconstitucionalitat interposat pel Govern de Catalunya 
contra el decret llei regulador de l’ingrés mínim vital, tot considerant que 
la regulació estatal s’ajusta a l’ordre de distribució de competències. La 
sentència entén que la determinació del procediment per a la sol·licitud, 
la tramitació i el reconeixement de l’ingrés mínim vital, que configura un 
model de gestió atribuït a l’Institut Nacional de la Seguretat Social, cons-
titueix legislació bàsica de la Seguretat Social i afecta, a més, el seu règim 
econòmic (art. 149.1.17 CE). Aquest pronunciament del TC es fonamenta en 
una visió expansiva dels títols competencials estatals esmentats, que con-
dueix a restringir dràsticament l’espai que correspon a la Generalitat per 
exercir la funció executiva de la legislació estatal en matèria de seguretat 
social (art. 165.1.a EAC) i la de gestió del règim econòmic de la Seguretat 
Social (art. 165.1.b EAC). En tal sentit, la sentència compta amb un molt 

58. El Dictamen del Consell de Garanties Estatutàries de Catalunya 8/2020, de 28 d’agost, 
conclou que diversos preceptes del Reial decret llei 20/2020 vulneren la competència de la 
Generalitat ex article 165.1.a i .2 de l’Estatut d’autonomia de Catalunya, i no troben empara 
a l’article 149.1.17 CE.
59. La Resolució de la Secretaria General de Coordinació Territorial de 19 d’abril de 2021 
va fer públic l’acord de la Subcomissió de Seguiment Normatiu, Prevenció i Solució de 
Conflictes de la Comissió Bilateral Generalitat-Estat d’iniciar negociacions per resoldre 
les discrepàncies competencials suscitades respecte dels apartats 8, 9, 10 i 14 de l’article 3 i 
les disposicions finals primera i segona del Reial decret llei 3/2021, de 2 de febrer, pel qual 
s’adopten mesures per a la reducció de la bretxa de gènere i altres matèries en els àmbits de 
la Seguretat Social i econòmic. Aquesta disposició havia estat objecte del Dictamen 1/2021, 
de 30 de març, del Consell de Garanties Estatutàries
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ben argumentat vot particular de la magistrada María Luisa Balaguer, 
al qual s’adhereix el magistrat Juan Antonio Xiol, que consideren que la 
sentència hagués hagut de ser estimatòria perquè la gestió de l’ingrés mí-
nim vital hauria de correspondre a la Generalitat, de conformitat amb les 
competències estatutàriament assumides.

En qualsevol cas, és prou rellevant, doncs, que tot i el diàleg i el procés 
participatiu que, segons la norma estatal, s’han dut a terme, l’actor ter-
ritorial amb més voluntat d’autogovern de l’Estat de les autonomies hagi 
decidit qüestionar i impugnar la normativa davant el Tribunal Constitu-
cional, que ha acabat dirimint la controvèrsia competencial.60

c) La migrada participació autonòmica en la gestió de la prestació

Les negociacions prèvies a l’aprovació de la disposició no han conduït a un 
reconeixement de la competència de la Generalitat de Catalunya —i, si 
s’escau, de la resta de CA— per gestionar la prestació, sinó que aquesta ha 
estat atribuïda a l’INSS (art. 22.1 del Reial decret llei 20/2020), amb unes 
vagues previsions sobre la signatura d’eventuals convenis de col·laboració 
amb les CA per tal que aquestes participin en la gestió (art. 22.2 i dispo-
sició addicional quarta del Reial decret llei 20/2020). En aquest sentit, cal 
apuntar que el Dictamen del Consell de Garanties Estatutàries 8/2020, de 
28 d’agost, abans esmentat, considera que la gestió estatal de la prestació 
vulnera les competències de la Generalitat.61

Així doncs, la norma estatal obvia i deixa de banda una major parti-
cipació autonòmica en la gestió de la prestació que, de ben segur, hauria 
facilitat una major eficiència en la implementació de l’ingrés mínim vi-

60. També el Decret llei 7/2020, de 26 de juny, de modificació de la Llei 19/2017, de 20 de 
desembre, de renda valenciana d’inclusió, va suscitar controvèrsia competencial que va mo-
tivar l’activació del procediment de negociació de l’art. 33 de la Llei orgànica del Tribunal 
Constitucional. Finalment, la Comissió Bilateral de Cooperació Administració General de 
l’Estat-Generalitat va adoptar un Acord —fet públic per Resolució de 3 de març de 2021 de 
la Secretaria de Coordinació Territorial— en què ambdues parts consideraven resoltes les 
discrepàncies sobre la base de diversos compromisos assolits.
61. El Dictamen assenyala textualment: “no trobem cap raó que justifiqui l’assumpció per 
part de l’INSS de la competència per al reconeixement i el control de la prestació econò-
mica de l’ingrés mínim vital. El fet que una part de la seva gestió pugui correspondre a les 
comunitats autònomes mitjançant la signatura d’un conveni amb l’Estat tampoc no esmena 
la inconstitucionalitat d’aquesta centralització de funcions executives, per les raons que ja 
hem exposat anteriorment. Conseqüentment, els apartats 1 i 2 de l’article 22 RDL 20/2020 
vulneren les competències de la Generalitat reconegudes a l’article 165.1.a i .2 EAC, i no 
troben empara en l’article 149.1.17 CE”.
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tal, atesa la major proximitat de les administracions autonòmiques als 
potencials beneficiaris de l’ingrés i la seva experiència en la gestió de les 
anomenades rendes garantides. En aquest punt, és oportú recordar que la 
gestió estatal de la prestació, que ha estat especialment problemàtica, no 
es pot qualificar precisament d’eficient. 

Enllaçant amb aquestes dificultats de gestió, és especialment signifi-
catiu que el Reial decret llei 20/2020, malgrat que es tracta d’una norma 
aprovada recentment, ja hagi estat objecte de fins a set modificacions,62 la 
qual cosa reflecteix un cert grau d’improvisació en l’aprovació de la norma 
estatal. Així mateix, cal fer notar que, a hores d’ara, també s’està tramitant 
al Congrés dels Diputats el Projecte de llei per la qual s’estableix l’ingrés 
mínim vital, que prové del Reial decret llei 20/2020, de 29 de maig.63

Així, doncs, la col·laboració desenvolupada en el procés d’elaboració i 
de tramitació de la norma tampoc ha pogut evitar mancances en el seu 
contingut, ni ha pogut garantir, de cap manera, la seva gestió ordenada 
que, en canvi, potser sí que hauria estat possible si aquesta hagués estat 
atribuïda a les CA amb competències assumides estatutàriament o, si més 
no, s’hagués buscat una fórmula per aconseguir una major participació 
autonòmica en la gestió de la prestació.

En conclusió i com a comentari final, cal reiterar que, tal com s’ha dit, 
el desplegament de les relacions de col·laboració —siguin del nivell que 
siguin— entre els actors territorials no és una finalitat en si mateixa, sinó 
que constitueix un mitjà per aconseguir un objectiu de més abast com és 
que les polítiques públiques impulsades per aquells actors i, en general, les 
seves decisions es cohonestin entre si i gaudeixin de la màxima eficàcia. Si 
no s’assoleix aquest objectiu, el principi de col·laboració es pot haver com-
plert formalment, però no haurà tingut una efectivitat pràctica i tangible. 
L’ingrés mínim vital n’és un bon exponent.

62. Les normes aprovades són les següents: (a) Reial decret llei 25/2020, de 3 de juliol, de 
mesures urgents per donar suport a la reactivació econòmica i l’ocupació; (b) Reial decret 
llei 28/2020, de 22 de setembre, de treball a distància; (c) Reial decret llei 30/2020, de 29 
de setembre, de mesures socials en defensa de l’ocupació; (d) Reial decret llei 35/2020, de 
22 de desembre, de mesures urgents de suport al sector turístic, l’hostaleria i el comerç i en 
matèria tributària; (e) Reial decret llei 3/2021, de 2 de febrer, pel qual s’adopten mesures per 
a la reducció de la bretxa de gènere i altres matèries en els àmbits de la Seguretat Social i 
econòmic; (f ) Llei 10/2021, de 9 de juliol, de treball a distància; (g) Reial decret llei 18/2021, 
de 28 de setembre, de mesures urgents per a la protecció de l'ocupació, la recuperació eco-
nòmica i la millora del mercat de treball.
63. El projecte de llei ha estat objecte de 432 esmenes (Butlletí Oficial de les Corts Generals 
- Congrés dels Diputats Sèrie A, núm. 25-2, 18 de juny de 2021).
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4.4. Algunes experiències de dret comparat

En els estats compostos, el concepte d’estat s’entén en un sentit ampli, com 
un ens integrat per les institucions centrals i les generals —Estat-aparell—, 
però també pels diferents poders públics territorials reconeguts per la 
Constitució —Estat-comunitat o Estat-ordenament—.64 Així, en alguns 
models federals l’estructura territorial no només es troba directament de-
finida a la Constitució, sinó que el principi federal garanteix la presència 
dels estats federats a les institucions de la Federació i un bon nivell de 
relació intergovernamental. El millor exemple d’això són les cambres o 
instàncies de representació territorial —Senat, Consell Federal, etc.—, 
però també altres instàncies de deliberació o de presa de decisions més o 
menys formals —Austràlia— o les reunions de caps o primers ministres 
regionals amb o sense la presència de responsables de l’Estat o de la Fede-
ració —Alemanya, EUA, Canadà, Àustria, etc.—.

En relació amb la crisi sanitària global provocada per la COVID-19, 
l’anàlisi sobre el model comparat mostra com en alguns estats, en els quals 
estan més desenvolupats els mecanismes de relació intergovernamental 
—Austràlia o Alemanya—, ha primat el consens, encara que no sense 
dificultats.65 En d’altres, que presenten unes característiques similars —
Canadà—, la dinàmica observada durant la pandèmia és la d’una notable 
autonomia de les províncies. En efecte, malgrat algunes crítiques a l’apa-
rent “inhibició” des d’Ottawa —centrades en la manca de coordinació de 
les mesures de confinament i reobertura i en l’opacitat i la tardança en la 
informació proporcionada per les províncies—, no es va fer ús de l’Emer-
gencies Act, que hauria permès limitar la circulació entre províncies, ni es 
va apoderar especialment la Public Health Agency of Canada, de manera 
que es va posar en relleu que no sempre les estructures determinen el 
nivell de coordinació. Un altre cas singular és el dels EUA, en el qual al 
seu característic federalisme competitiu es va sumar la quasi inhibició de 
l’Administració federal tot coincidint amb l’ègida del president Donald 
Trump.  

A Austràlia, un cop els territoris —Nova Gal·les del Sud, Victòria, Que-
ensland, Austràlia occidental, Austràlia del Sud, Tasmània, el Territori de 
la Capital i el Territori del Nord— van haver adoptat en solitari les prime-
res mesures, el Govern federal va impulsar la creació d’un òrgan de coordi-

64. Ridao, Curs de dret públic de Catalunya, 325.
65. Ridao, Derecho de crisis y Estado autonómico.
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nació ad hoc: el National Cabinet, format pel primer ministre, els primers 
ministres dels estats i els ministres en cap dels territoris.66 La constitució 
d’aquest òrgan va ser prèvia a l’adopció de mesures per part del Govern 
federal —tancament de fronteres internes adoptat pel Govern federal el 
20 de març—, dels governs estatals —tancament perimetral d’Austràlia 
occidental el 5 d’abril i de Queensland l’11 del mateix mes— o de les mesu-
res de quarantena dictades pel Territori del Nord, Austràlia meridional i 
Tasmània. En aquest sentit, el National Cabinet té com a objectiu arribar 
a un consens per establir un sistema nacional coherent. En el seu si es van 
negociar les mesures i es va assolir un gran acord: National Partnership on 
Covid-19 Response i National Partnership on Disaster Risk Reduction, malgrat 
la constatable diversitat en la gestió per part dels territoris.67 

Per la seva banda, a Alemanya, la gran coalició que integra l’Executiu 
federal (CDU-SPD), caracteritzada a més per un alt nivell de coincidèn-
cia programàtica entre cristianodemòcrates i socialdemòcrates,68 va fa-
cilitar, malgrat algunes fluctuacions, la gestió de la crisi i un alt grau de 
coordinació.69 Així, en el marc de la Llei federal de protecció d’infeccions 
(Infektionsschutzgesetz),70 els Länder estaven facultats per adoptar mesures 
suficientment àmplies —Baviera va actuar des del primer moment—, sen-
se perjudici de la possibilitat de reclamar l’ajut de la Federació i d’altres 
Länder.71 

La primera mesura adoptada en l’àmbit federal va consistir en un acord 
entre el Govern federal i els caps de Govern dels Länder que establia les 
activitats que podien ser suspeses i les que no, les que quedaven prohibides 
i les normes que els Länder havien de dictar per regular algunes activi-

66. Poblet et al., “Measures to fight the COVID-19 pandemic”.
67. Es pot consultar a: https://www.coag.gov.au/sites/default/files/communique/CO-
VID-19%20National%20Partnership%20Agreement%20Updated%20April%202020.pdf 
[última consulta: 06.07.2021]. 
68. Com es recordarà, hi va haver consens en la reforma sanitària de 1988, en la del segon 
Govern de Gerard Schröder (1992), en la introducció l’any 1994 de l’assegurança de cures a 
llarg termini o en la reforma propiciada pel Govern de coalició entre els socialdemòcrates 
i els verds l’any 2003.
69. Ridao, Derecho de crisis y Estado autonómico.
70. Aquesta Llei va ser reformada el 27 de març de 2020 —i es va anunciar una altra reforma 
per abans de l’estiu del 2021— per possibilitar la imposició de confinaments i regular les 
reunions en llocs públics per part dels Länder.
71. Lasagabaster, “La respuesta a la pandemia del Covid19 y el estado de las autonomías”.
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tats.72 També es van adoptar de forma avançada mesures per al control de 
l’expansió (16 de març de 2020). Tot i amb això, en la fase de desescalada 
el grau d’uniformitat imposat per l’esmentada guia de mesures es va re-
duir considerablement; novament es va permetre una àmplia iniciativa 
als Länder, i es va propiciar un nou acord sobre les condicions per a la 
tornada a les mesures de restricció.73 També van sorgir diferències entre el 
Govern i alguns Länder, com ara Renània del Nord-Westfàlia, sobre el zel 
en l’aplicació de les mesures restrictives, cosa que va portar la cancellera 
Angela Merkel a anunciar una reforma legislativa per refrenar novament 
els ens subestatals. 

Tornant al cas dels EUA, cal destacar que l’extrema polarització política 
en la gestió de la pandèmia durant l’etapa del president Donald Trump 
va ser el factor decisiu perquè no s’establissin mesures de confinament 
en l’àmbit federal ni un marc de coordinació de les mesures estatals.74 
Dels nou estats que no van establir mesures de confinament, vuit eren 
republicans. Al principi, el president Trump es va negar a distribuir mas-
caretes i respiradors, i quan ho va fer a finals de març va afavorir els estats 
republicans. Ja durant el mandat del president Joe Biden (gener de 2021), 
en contrast amb l’abandó de la gestió de la crisi del seu predecessor, es 
va impulsar una estratègia nacional en la qual el Govern federal tenia el 
paper clau. A més d’aquesta iniciativa federal, els governadors i alcaldes 
podien accedir al Fons d’emergència estatal i local per pal·liar els impactes 
econòmics en les seves comunitats.75 

Els estats van emprar les seves lleis d’emergència, que són diferents i 
atorguen poders diversos. Després que l’estat de Washington fos el primer 
a declarar l’emergència el 29 de febrer de 2020, seguit de Califòrnia, a 
finals de març, 48 dels 50 estats havien fet servir la seva pròpia legislació 
d’emergència, encara que les decisions variaven: uns van preveure mesures 

72. L’acord (Vereinbarung zwischen der Bundesregierung und den Regierungschefinnen und Re-
gierungschefs der Bundesländer angesichts der Corona-Epidemie in Deurschland) va ser adoptat 
el 16 de març de 2020. Es pot consultar a: https://www.bundesregierung.de/breg-de/aktu-
elles/vereinbarung-zwischen-der-bundesregierung-und-den-regierungschefinnen-und-re-
gierungschefs-der-bundeslaender-angesichts-der-corona-epidemie-in-deutschland-1730934 
[última consulta: 06.09.2021].
73. Sáenz Royo, “La falta de coordinación en la pandemia”.
74. Palermo, “Is there a space for federalism in times of emergency?”.
75. Vid. “El Plan de Biden para combatir el coronavirus (COVID-19) y prepararnos para 
futuras amenazas para la salud mundial”. Es pot consultar a: https://joebiden.com/es/el-plan-
de-biden-para-combatir-el-coronavirus-covid-19-y-prepararnos-para-futuras-amenazas-
para-la-salud-mundial/ [última consulta: 06.09.2021].
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de confinament i d’altres van aplicar mesures per rebre l’ajuda federal o 
flexibilitzar els requisits per al traspàs de personal sanitari entre estats. 
Això no obstant, com ja s’ha avançat, s’ha de tenir present que la capaci-
tat i el paper del Govern federal en una situació com aquesta no són els 
mateixos que en altres estats descentralitzats. La 10a esmena a la Consti-
tució reserva als estats les competències sobre seguretat i salut pública, i 
són aquests, per tant, els que gestionen aquestes matèries, que s’executen 
localment sota un mosaic de lleis i regulacions que varien en funció de la 
jurisdicció, mentre que el Govern federal els dona suport, principalment 
financer. A més, algunes grans ciutats com Nova York i Boston tenen 
agències amb grans pressupostos i, fins i tot, experiència en epidèmies. De 
fet, en les primeres setmanes de la crisi, van ser les institucions sanitàries 
locals junt amb la societat civil —corporacions, universitats i esglésies— 
les que es van posar al capdavant dels esforços nacionals, tot activant dures 
mesures. 

A Bèlgica, encara que no es va declarar cap estat d’emergència, en un 
primer moment es va gestionar la crisi des de l’Estat federal de manera 
gairebé unitària, amb l’adopció de mesures per a tot el país. Aquesta etapa 
federal va implicar que totes les decisions per combatre el virus van ser 
preses per un comitè de gestió de crisi integrat pel primer ministre de la 
Federació, els ministres federals responsables de les matèries afectades 
i també els primers ministres de les regions i comunitats.76 Però al llarg 
de l’any 2020, la resposta a la pandèmia i les relacions entre els diferents 
nivells del Govern van anar canviant fins a situar la coordinació en un 
comitè consultiu —format per representants de tots els governs—, que 
actua com a òrgan de coordinació i col·laboració entre el Govern federal i 
els governs de les comunitats i les regions. En aquesta seu es discuteixen i 
es revisen les directrius federals de la Corona, directrius que es desenvolu-
pen al Consell de Seguretat Nacional amb el suport de diversos experts.77

Pel que fa a Itàlia, el Consell de Ministres va declarar l’estat d’excepció 
el 31 de gener de 2020. De febrer a abril de 2020, després d’escoltar els 
presidents de les regions, el Govern va adoptar mesures restrictives que 
afectaven de manera uniforme tot el territori mitjançant un tancament 
nacional, tot i que en un primer moment només el nord d’Itàlia estava 
afectat per la malaltia. Des de finals d’octubre, la propagació de la malaltia 
a tot el país va fer necessari un enfocament particularitzat en funció de 

76. Bursens, “Federalism and the COVID-19 crisis”.
77. De Ridder, “Belgium’s Accordion Response to COVID-19”.
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la situació territorial, i es va flexibilitzar l’opció centralista adoptada en 
un primer moment.

L’Estat italià ha emprat la seva competència en matèria de profilaxi 
internacional (art. 117, segon paràgraf, lletra q, de la Constitució italiana 
[CI]) per establir un marc normatiu comú en matèria de salut i fer recaure 
en les regions la gestió de la pandèmia. A més, el Decret llei núm. 19/2020 
ha autoritzat els presidents de les regions a adoptar mesures més restricti-
ves en comparació amb l’Estat en les circumstàncies previstes pel mateix 
Decret llei i quan es constata un greu deteriorament del risc sanitari a la 
regió.78

En el marc d’un conflicte constitucional presentat pel Govern estatal 
contra la Llei núm. 11/2020 de la Vall d’Aosta, una de les cinc regions 
italianes amb un estatut especial, el 14 de gener de 2021 el Tribunal Cons-
titucional va declarar la suspensió urgent dels efectes de la Llei regional 
i, després, el 24 de febrer de 2021 es van declarar inconstitucionals les 
disposicions legislatives regionals que infringien la legislació estatal, amb 
l’aclariment que la legislació esmentada es fonamenta en la competència 
exclusiva de l’Estat en la profilaxi internacional. El Tribunal va assenyalar 
que la diversificació entre regions de la resposta a la pandèmia no està 
prohibida per se, però que ha de tenir en compte el principi de cooperació 
lleial. Precisament, aquest principi constitucional sembla el més oblidat 
durant la pandèmia, mentre que la crisi sanitària sense precedents hauria 
requerit un esforç de col·laboració molt més genuí no només entre l’Estat 
i les regions, sinó també en la relació interinstitucional a escala nacional 
entre l’Executiu i el Parlament i dins la mateixa coalició governamental.79

En vista del que s’ha exposat, cal constatar que les experiències en altres 
països descentralitzats de la gestió de la pandèmia demostren que en els 
estats en els quals les relacions intergovernamentals estan més desenvo-
lupades —i que, fins i tot, la pandèmia ha contribuït a millorar, com ara 
Austràlia o Bèlgica— l’acord entre l’Estat central i els ens subestatals ha 
estat més fàcil, encara que no hagi estat exempt de dificultats.    

78. Les regions tenen competències legislatives compartides amb l’Estat en matèries essenci-
als durant la pandèmia, com la protecció de la salut (art. 117, tercer paràgraf, CI), a excepció 
del nivell bàsic d’assistència sanitària, que és competència exclusiva de l’Estat (art. 117, segon 
paràgraf, lletra m, CI), i l’educació, amb respecte a l’autonomia dels centres escolars i amb 
l’exclusió de la formació professional (art. 117, tercer paràgraf, CI).
79. Fasone, “Coping with Disloyal Cooperation in the Midst of a Pandemic”.
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5. Conclusions 

Primera. El principi o deure de col·laboració entre l’Estat i les CA no està 
regulat en seu constitucional. Malgrat això, el Tribunal Constitucional des 
de les seves primeres sentències ha declarat que aquest principi es troba 
implícit en l’organització de l’Estat autonòmic dissenyat per la CE.

L’esmentat buit constitucional ha estat cobert per la legislació, que ha 
creat múltiples mecanismes i òrgans de col·laboració, cooperació i coor-
dinació en àmbits eminentment sectorials i amb un abast desigual. Fins i 
tot, a vegades, la creació d’aquests òrgans s’ha produït sense cap cobertura 
normativa, com va succeir en el cas de la Conferència de Presidents. 

La pandèmia de la COVID-19 ha palesat, encara més, les mancances 
en l’àmbit de les relacions intergovernamentals que caracteritzen l’Estat 
autonòmic. 

Segona. En l’àmbit sanitari, l’Estat, d’acord amb la seva competència ex-
clusiva de bases i coordinació general de la Generalitat (art. 149.1.13 CE), 
ha creat abundants procediments i òrgans amb finalitat coordinadora, 
entre els quals destaca el CISNS.   

El CISNS ha estat l’òrgan de coordinació i cooperació més rellevant 
durant la pandèmia. Aquest òrgan, que fins ara s’havia limitat majoritàri-
ament, en les escasses reunions anuals que havia celebrat durant els últims 
anys, a fer un paper de facilitador d’acords entre l’Estat i les CA, ha passat 
a fer un ús reiterat de les actuacions coordinades que ja preveia l’art. 65 
LCQSNS. En aquest sentit, l’esmentat precepte ha estat objecte d’una re-
forma mitjançant el RDL 21/2020, amb la incorporació, fonamentalment, 
de la coordinació i el reforç de la xarxa de laboratoris de salut pública, el 
reforç dels sistemes d’informació epidemiològica quan els efectes trans-
cendeixen l’àmbit autonòmic, i l’activació o el disseny de plans i estratègies 
d’actuació per afrontar emergències sanitàries com a mecanismes per a 
la realització de les accions coordinades. És a dir, el CISNS, que sempre 
s’ha configurat com un òrgan de coordinació, cooperació, comunicació 
i informació, ha passat a fer ús, de manera generalitzada, d’eines de co-
ordinació que ja li atribuïa la LCQSNS i que s’han vist reforçades per la 
reforma abans esmentada.    

L’activitat del CISNS ha estat molt intensa, però no ha estat exempta 
de polèmica, fonamentalment per la naturalesa dels seus acords d’actua-
cions coordinades, que l’Estat considera de compliment obligat en virtut, 
en definitiva, de la seva competència en matèria de coordinació general 
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de la sanitat, i que algunes CA discuteixen tot adduint el caràcter de re-
comanacions dels acords del CISNS que, a més, han de ser adoptats per 
consens —consens que no s’ha assolit en alguns dels acords del CISNS 
que han esdevingut més polèmics—. Així mateix, a aquest òrgan, també 
se li pot imputar opacitat respecte dels acords adoptats i, paradoxalment, 
“filtració” dels seus continguts.

Tercera. L’anomenada “cogovernança” i altres relacions intergoverna-
mentals durant els estats d’alarma han fet palès que hauria estat possible 
implementar, des del principi del primer estat d’alarma, una articulació 
del poder diferent de l’esmentada concentració en mans de l’Estat, que 
resultés més respectuosa amb les competències autonòmiques i amb un 
ús de les relacions intergovernamentals més ajustat a la seva normativa i, 
en conseqüència, més transparent.

Quarta. Un altre òrgan de cooperació, en aquest cas de caràcter polític, 
que ha tingut una inusual activitat durant una part de la pandèmia ha estat 
la Conferència de Presidents. Aquest òrgan, que s’havia reunit únicament 
sis vegades des de la seva creació l’any 2004, ha passat a reunir-se setma-
nalment durant el primer estat d’alarma i amb una periodicitat mensual 
fins a l’octubre de 2020. Tanmateix, la Conferència de Presidents s’ha 
revelat com un mecanisme inoperant, principalment pel fet que les seves 
reunions tenien lloc immediatament després que el Consell de Ministres 
adoptés —i fes públiques— les mesures corresponents i perquè no consta 
que en aquelles s’hagués adoptat cap acord o recomanació —a excepció 
de la reunió celebrada el 31 de juliol de 2020—, fets que palesen la seva 
instrumentalització en termes d’imatge més que la voluntat de la seva 
operativitat com a instrument de cooperació intergovernamental. Tot això 
ha provocat que tant el seu pes polític com el seu eventual potencial inte-
grador se n’hagin ressentit clarament, malgrat la transcendència d’alguns 
dels temes tractats, com ara el repartiment dels fons europeus.

Cinquena. El procediment d’aprovació i la configuració de l’ingrés mínim 
vital aprovat pel Govern de l’Estat han palesat la ineficàcia dels mecanis-
mes de col·laboració per aconseguir compatibilitzar les polítiques, estatals 
i autonòmiques, de lluita contra la pobresa mitjançant l’atorgament d’una 
renda.



100 Col·laboració i conflicte entre l’Estat i les comunitats autònomes en temps de pandèmia

Sisena. Les experiències en altres països descentralitzats de la gestió de la 
pandèmia, tot i admetent la concurrència de factors d’ordre polític que hi 
intervenen, com ara el grau de polarització política —conjuntural— o el 
nivell de consociativisme —estructural, associat a la cultura política—, 
demostren que en els estats en els quals les relacions intergovernamentals 
estan més desenvolupades l’acord entre l’Estat central i els ens subestatals 
ha estat més fàcil, encara que no hagi estat exempt de dificultats.
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1. Introducció

La brusca irrupció de la pandèmia de la COVID-19 va obligar els governs a 
dictar mesures urgents i immediates. En un tancar i obrir d’ulls, i activant 
articles constitucionals i legislatius excepcionals, i de vegades desfasats, els 
òrgans executius van assumir la direcció de la crisi, i la capacitat gover-
namental es va expandir amb rapidesa i intensitat a molts àmbits polítics.

Tot i que en les constitucions i els marcs legislatius, depenent del cas, 
estaven establerts en abstracte els procediments per traslladar les compe-
tències als òrgans executius en cas d’emergència, la seva aplicació real ha 
suscitat certa preocupació. Aquesta preocupació té relació amb l’extraor-
dinària concentració de competències en els executius, desconeguda en la 
majoria dels països des de la Segona Guerra Mundial, i amb dos aspectes 
més que hi estan relacionats. El primer és que aquesta extraordinària con-
centració de competències va anar sovint acompanyada d’un debilitament 
i una difuminació de la capacitat de contrarestar-la institucionalment. Els 

Aquest capítol és la traducció de l’anglès de l’article dels mateixos autors “Self-Rule and 
Covid-19 Times On How the Pandemic Unveiled Rigidities and Elasticities of the Self-
Government Institutional Framework”, a European Yearbook of  Minority Issues 19 (2020), 
editat per European Centre for Minority Issues, The European Academy Bozen/Bolzano, Abo 
Akademi University, Babes-Blolyai University, Hungarian Academy of Science i University 
of Glasgow (Brill, ISBN 978-90-04-45928-1).
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mecanismes clàssics de controls i contrapesos (checks and balances), els par-
laments i el poder judicial, van exercir un paper molt secundari i marginal 
en la majoria dels països, i poques vegades els actors institucionals, a part 
dels estrictament vinculats a l’executiu, van tenir veu en els processos de 
presa de decisions.1 El segon aspecte que ha suscitat preocupació té a veure 
amb la facilitat amb la qual es va produir la concentració de competències. 
Posar el sistema en «mode d’emergència» va ser relativament fàcil en la 
majoria dels casos, tot i que, com s’ha dit, aquest gir es va fer estrictament 
d’acord amb les constitucions i disposicions legals. Per molt fàcil que fos 
activar-lo i implementar-lo, el «mode d’emergència» i les seves mesures 
van alterar de facto el funcionament de l’entorn institucional dels diferents 
sistemes polítics. Al seu torn, aquestes alteracions de facto van revelar que 
alguns aspectes institucionals que se suposava que eren bases sòlides del 
sistema eren en realitat molt menys sòlids del que es pensava al principi.

Així doncs, a més de posar a prova la capacitat logística per combatre les 
emergències sanitàries, la crisi de la COVID-19 també ha posat a prova la for-
talesa i solidesa d’alguns paràmetres i principis que emmarquen els diferents 
sistemes institucionals. Dos d’aquests han ocupat força espai en els debats 
acadèmics: la pressió de les mesures de la COVID-19 sobre les garanties dels 
drets i les llibertats fonamentals i, en els sistemes federals i descentralitzats, 
la pressió per desplaçar les competències cap als executius federals, i, com 
a conseqüència, el debilitament del principi d’autogovern i les institucions.

Aquest capítol se centra a descriure l’impacte de la gestió de la COVID-19 
sobre el principi d’autogovern i les institucions, especialment en els casos en 
què, segons paraules d’Elazar, la descentralització i el federalisme no són un 
fi en si mateixos, sinó un mitjà per acomodar les minories territorials dins 
d’un sistema plurinacional.2 En aquests casos, l’autogovern no és solament 
part de l’entorn institucional logístic i funcional, sinó, sobretot, un principi 
del qual s’espera que doni cabuda políticament a les minories i protegeixi la 
diversitat política dins d’un mateix Estat. La facilitat (des d’un punt de vista 
polític, constitucional i institucional) amb què es va convertir el sistema 
en una presa de decisions centralista i quin va ser l’equilibri entre govern 

1. Elena Griglio, «Parliamentary oversight under the Covid-19 emergency: striving against 
executive dominance», 8 (1-2). The Theory and Practice of  Legislation (2020), 49-70, a 50; Eva 
Maria Belser, «Managing the Coronavirus Pandemic in Switzerland: How Federalism Went 
into Emergency Mode and Struggle to Get out of It», a: Nico Steytler (ed.): Comparative 
Federalism and Covid-19: Combatting the pandemic (Routledge, Abingdon, 2021, 124-141).
2. Daniel J. Elazar, Exploring Federalism (University of Alabama Press/Tuscaloosa/London, 
1a. edició de butxaca, 1991), 80-109.
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compartit i autogovern són, segons la nostra opinió, els conceptes clau que 
poden contribuir a revelar el grau de tensió que l’entorn institucional estava 
preparat per resistir i, per tant, fins on arribava la fortalesa de les federa-
cions i els països descentralitzats per mantenir l’autogovern malgrat totes 
les pressions centralitzadores. En resum, la crisi de la COVID-19 també ha 
posat a prova les garanties institucionals de l’autogovern com a mecanisme 
per reconèixer políticament les minories territorials i acomodar-les de forma 
efectiva dins dels estats plurinacionals.3 

El capítol examina els països plurinacionals d’Europa en què la descen-
tralització i/o el federalisme van estar específicament vinculats, si més no 
en els seus orígens, al desenvolupament de l’autogovern com a mecanisme 
per acomodar institucionalment les minories territorials i, en alguns casos, 
per reconèixer i organitzar en conseqüència el caràcter plurinacional del 
país. Així doncs, analitzem cinc països europeus plurinacionals i compos-
tos: Bèlgica, el Regne Unit, Espanya, Itàlia i Suïssa. 

En cada un dels casos ens hem centrat en tres punts principals: el primer, 
descriure si la reacció comuna de concentrar les competències en l’òrgan 
executiu va provocar algun debat, constitucional o polític, al voltant d’una 
estratègia centralitzada o descentralitzada. El segon, descriure si el marc 
constitucional i legal podria haver facilitat i fins i tot afavorit una estratègia 
sobre l’altra. I el tercer, avaluar, tenint en compte els aspectes anteriors, fins a 
quin punt les estratègies centralitzadores o descentralitzadores han deixat al 
descobert debilitats i errades institucionals en relació amb la naturalesa des-
centralitzada/federal del sistema que fins ara havien passat desapercebuts. 
La crisi de la COVID-19, en posar de manifest les debilitats i incoherències 
institucionals, ha contribuït a avaluar i reformular d’una manera diferent 
la capacitat de les institucions d’autogovern per actuar eficaçment a l’hora 
de garantir la plurinacionalitat?

2. Suïssa

Suïssa és una federació basada en l’agregació de les diferents cultures lin-
güístiques en un sol sistema polític. La Constitució suïssa estableix un 

3. Ferran Requejo (ed.), Democràcies liberals i protecció de l’autogovern: com protegir les minories 
territorials de les decisions de les majories, Institut d’Estudis de l’Autogovern, Informe 2/2020, 
a: <https://presidencia.gencat.cat/web/.content/ambits_actuacio/desenvolupament_auto-
govern/iea/publicacions/14_IEA-Informes/informes_arxius-i-vincles/2020-2-informe.pdf>.

https://presidencia.gencat.cat/web/.content/ambits_actuacio/desenvolupament_autogovern/iea/publicacions/14_IEA-Informes/informes_arxius-i-vincles/2020-2-informe.pdf%20
https://presidencia.gencat.cat/web/.content/ambits_actuacio/desenvolupament_autogovern/iea/publicacions/14_IEA-Informes/informes_arxius-i-vincles/2020-2-informe.pdf%20
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repartiment de competències basat en els principis de subsidiarietat i d’ex-
clusivitat. Malgrat que hi ha algunes matèries de responsabilitat compar-
tida (com ara l’educació superior), normalment les qüestions de fons i les 
funcions legislatives corresponents són competència exclusiva d’un sol 
nivell de govern. Els cantons també tenen veu i vot institucional en els 
processos de decisió federals, i els mecanismes intergovernamentals estan 
ben establerts. A més, el principi consociacional en què es fonamenta el 
Consell Federal i uns mecanismes de democràcia directa ben establerts 
contribueixen a reforçar la capacitat del sistema per garantir l’autogovern. 

Malgrat tot això, la primera reacció institucional a la COVID-19 va ser 
de desplaçar competències i centralitzar-les en el Consell Federal, mentre 
que els cantons van quedar marginats en la presa de decisions federals, els 
seus poders van ser absorbits pel Consell Federal i el seu paper va ser el 
d’organismes estrictament d’implementació.4 Com es pot explicar aquesta 
resposta aparentment desconcertant? Plantejant una qüestió similar, Belser 
ha arribat a la conclusió que, per entendre les contradiccions aparents que 
l’entorn institucional semblava fomentar, aquestes s’han d’emmarcar en 
un escenari molt més ampli.5 En primer lloc, descriurem els esdeveniments 
que van donar lloc a la centralització i, a continuació, resumirem els punts 
principals que ha indicat Belser. 

A finals de gener del 2020, la imminent propagació de la pandèmia a 
Europa va generar les primeres mesures governamentals. Les institucions 
federals, d’acord amb les seves competències en matèria de salut pública, 
van emetre informació sobre mesures bàsiques i individuals per prevenir 
la infecció, mentre que els cantons, amb plenes competències en matèria 
de sanitat, van reaccionar de manera individual i diversa segons la situació 
en els seus territoris respectius, i, en alguns casos, també van sol·licitar a 
les autoritats federals una intervenció més àmplia. Tanmateix, la ràpida 
propagació de la pandèmia i la percepció creixent que calia adoptar amb 
urgència mesures comunes i més àmplies per gestionar la crisi amb eficà-
cia, van desplaçar el centre de la presa de decisions dels cantons al Consell 
Federal d’acord amb les disposicions establertes per la Constitució i la 

4. Belser, op. cit., nota 1; Eva Maria Belser i Simon Mazidi, «Does Swiss Federalism Need 
Oxygen Treatment After Been Hit by the Covid-19 Crisis?», 2 de juny de 2020, blog UA-
CES Territorial Politics, a: <https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/06/02/does-swiss-
federalism-need-oxygen-treatment-after-been-hit-by-the-covid-19-crisis/>; Felix Uhlmann 
i Eva Scheifele, «Legislative response to Coronavirus (Switzerland)», 8 (1-2). The Theory and 
Practice of  Legislation, (2020), 115-130, a 115-118. 
5. Belser, ibíd.

https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/06/02/does-swiss-federalism-need-oxygen-treatment-after-been-hit-by-the-covid-19-crisis/>
https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/06/02/does-swiss-federalism-need-oxygen-treatment-after-been-hit-by-the-covid-19-crisis/>


L’Autogovern en temps de COVID-19: els impactes de la pandèmia en el marc institucional  107

Llei federal d’epidèmies. La Constitució suïssa atorga al Consell Federal 
competències d’emergència tant per «prendre mesures per salvaguardar la 
seguretat interior» (article 185, paràgraf 2) com per «dictar ordenances i 
prendre decisions per tal de fer front a les amenaces existents o imminents 
d’alteració greu de l’ordre públic o de la seguretat interior o exterior» (arti-
cle 185, paràgraf 3). La Llei federal d’epidèmies atorga al Consell Federal la 
capacitat de declarar tres situacions diferents en relació amb la propagació 
de malalties (ordinària, especial i excepcional), amb competències dife-
rents. A mitjan març, el Consell Federal va declarar l’emergència sanitària 
com a situació especial i, en conseqüència, va prendre les primeres mesures 
que afectaven tot el país. Els cantons van mantenir un marge de maniobra 
i van aprovar les seves respectives mesures amb cert grau de diversitat. 
En alguns casos aquestes mesures van ser més o menys rigoroses i es van 
generar certes tensions entre cantons i amb les mesures federals. 

La situació especial no va durar gaire, ja que el 17 de març el Consell 
Federal va elevar l’emergència sanitària a «extraordinària».6 En la situació 
extraordinària, que va durar fins al 16 de juny, el Consell Federal es va 
convertir en centre únic de presa de decisions amb més competències i 
àmplia capacitat d’actuació i, al mateix temps, en un centre únic de presa 
de decisions sense controls ni contrapesos. L’Assemblea Federal i les as-
semblees cantonals van suspendre les seves sessions, i el Consell Federal va 
suspendre els mecanismes de democràcia directa. En paraules de Belser,7 
«no era la Confederació la que manava, sinó únicament el seu executiu». 
Dit d’una altra manera, la gestió de la crisi de la COVID-19 va alterar en 
gran mesura el funcionament habitual del sistema institucional suís pel 
que fa a la presa de decisions participativa i a l’elaboració de polítiques.

Aquesta alteració no va semblar que generés gaire preocupació entre els 
ciutadans, que, en general, la van acceptar i hi van donar suport. Com van 
demostrar Refle i altres en la seva anàlisi de les dades del Swiss Household 
Panel,8 ciutadans de tots els grups d’edat i de tots els nivells de formació 
estaven majoritàriament d’acord amb la manera com el Consell Federal 

6. Belser i Mazidi, op. cit., nota 4; Belser, ibíd.; Uhlman i Scheifle op. cit., nota 4, 116-118; 
Fritz Sager Fritz i Céline Mavrot, «Switzerland’s COVID-19 policy response: Consociational 
crisis management and neo-corporatist reopening», 6 (2). European Policy Analysis (2020), 
293-304, a 295-298. 
7. Belser, ibíd.
8. Jan-Erik Refle i altres, «First results of the Swiss Household Panel - Covid-19 Study», 
FORS Working Paper Series núm. 1/2020, Lausana: FORS, 1-51, a 42-45, a: <https://fors-
center.ch/wp-content/uploads/2020/11/forspapers_2020-1.pdf>.

https://forscenter.ch/wp-content/uploads/2020/11/forspapers_2020-1.pdf
https://forscenter.ch/wp-content/uploads/2020/11/forspapers_2020-1.pdf
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gestionava la crisi. En aquest sentit, els percentatges d’acord oscil·laven en-
tre el 63 % (joves) i el 88 % (gent gran). No obstant això, les enquestes van 
mostrar un escenari més complex i divers: si bé tots els grups lingüístics 
percebien majoritàriament les mesures com a necessàries i justificades (més 
del 90 % en tots els grups), hi havia diferències significatives quant a la 
percepció de com eren de problemàtiques aquestes mesures. En aquest sen-
tit, mentre que el 63 % dels italians les consideraven poc problemàtiques, 
només el 37 % dels germanoparlants i el 41 % dels francòfons compartien 
aquesta opinió.9 Tot això podria indicar, com assenyalen Monsch i altres,10 
que, encara que el nivell de confiança cap a l’entorn institucional suís 
històricament ha estat molt alt i fins i tot ha augmentat durant el període 
d’excepcionalitat, altra cosa va ser la percepció sobre la dimensió proble-
màtica de les mesures, que va resultar ser més controvertida. Així, l’ús 
extensiu i intensiu de les competències d’emergència per part del Consell 
Federal es va convertir en objecte de debat, especialment pel que fa a la 
manca de contrapesos i a la intromissió federal en els drets i les llibertats 
fonamentals.11

El Consell Federal va declarar la fi de la situació extraordinària el 16 de 
juny de 2020. Els cantons van recuperar el seu estatus i competències no 
pas sense certes reticències que es podrien explicar per diversos factors, 
dos dels quals, els més rellevants, són el reconeixement de les dificultats 
logístiques i econòmiques per lluitar contra el virus, i la resistència a tor-
nar a trobar-se sota el focus de la responsabilitat política en un context 
d’incertesa. La segona i la tercera onades de l’emergència del coronavirus 
s’han abordat des d’una perspectiva més intergovernamental i, en conse-
qüència, d’una manera molt menys unilateral i centralitzada.

Des de la perspectiva que hem adoptat en aquest capítol, i tornant 
a la pregunta que hem plantejat anteriorment: en quina mesura aques-
ta reacció institucional és incompatible amb l’alt nivell de protecció de 
l’autogovern que se suposa que defensa la federació suïssa?, com s’ha dit, 
Belser plantejava una pregunta molt semblant.12 La seva pregunta es dirigia 
directament a entendre si la centralització accentuada i l’expansió àmplia 

9.	Refle	i	altres,	op. cit.,	nota	8,	43.
10. Gian-Andrea Monsch, Franziska Ehrler i Stéphanie Steinmetz, «Politique, droits fonda-
mentaux et enjeux environnementaux pendant la période de confinament», FORS Covid-19 
- Enquêtes, fitxa d’informació núm. 2, 20 d’octubre de 2020, a 3-4, a: <https://forscenter.ch/
wp-content/uploads/2020/09/factsheet_politique.pdf>.
11. Belser, op. cit., nota 4.
12. Belser, ibíd.

https://forscenter.ch/wp-content/uploads/2020/09/factsheet_politique.pdf
https://forscenter.ch/wp-content/uploads/2020/09/factsheet_politique.pdf
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i incontrolada que van assolir les competències federals podrien indicar 
el fracàs del federalisme. 

La qüestió principal que apunta Belser és que el federalisme no va fra-
cassar, sinó que va entrar en un «mode d’emergència» temporal. Segons 
l’autora, els problemes amb què va topar el federalisme suís no provenien 
de la concentració unilateral de competències inicial, sinó de les dificultats 
per retornar el sistema a la normalitat. En altres paraules, si bé l’esperit 
federal va estar certament en la base de l’activació del botó d’emergència, 
aquest esperit federal va ser menys evident a l’hora de configurar l’estra-
tègia per retornar el sistema a la seva forma i funcionament originals. 
Perquè, al capdavall, l’estratègia centralitzadora es basava en disposici-
ons constitucionals i legals que havien estat aprovades prèviament amb 
la participació dels cantons i del poble. La reacció suïssa, per tant, estava 
prevista i legitimada d’acord amb els principis i l’esperit federalista de 
la compartició de poder. L’estructura consociacional del Consell Federal 
dona cabuda als grups lingüístics i als partits polítics dins dels llocs de 
decisió federals, dota el sistema d’un mecanisme intern i previ de controls 
i contrapesos. Mentre que els mecanismes externs de contrapès del Consell 
Federal es van desactivar automàticament durant la situació extraordinà-
ria, el caràcter consociacional del Consell es pot considerar una variable 
important per explicar l’absència de tensions polítiques entre els cantons 
i les autoritats federals. 

3. Bèlgica

Bèlgica és una federació dual en què les competències s’atribueixen a l’un o 
a l’altre nivell de govern en exclusiva. No obstant això, durant la crisi de la 
COVID-19, aquesta clara divisió de competències es va alterar. Hi va haver 
una centralització temporal i el Govern federal va assumir la direcció de 
la resposta a la pandèmia, fins i tot en matèries que eren atribuïdes a les 
comunitats o regions. Aquesta centralització temporal va ser consensuada i 
va comportar nivells inusuals de cooperació entre les diferents comunitats 
i regions en el procés de presa de decisions. 

La pandèmia de la COVID-19 va atrapar Bèlgica enmig d’una crisi po-
lítica. Des del desembre del 2018, Bèlgica tenia un Govern federal pro-
visional. Els partits polítics no havien arribat a cap acord després de les 
eleccions celebrades el maig del 2019. El Govern federal provisional tenia 
competències limitades. A més, el seu suport parlamentari era molt limitat 
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(38 de 150 escons) i no disposava del suport de cap dels dos partits bel-
gues principals, la Nieuw-Vlaamse Alliantie, flamenc, i el Parti Socialiste, 
francòfon. Amb l’aparició de la pandèmia, els partits polítics no van ser 
capaços de formar un nou Govern amb més suport. No obstant això, van 
acordar donar suport al Govern provisional durant un període de sis mesos 
i atorgar-li competències especials per legislar sobre aspectes directament 
relacionats amb la prevenció de l’expansió de la pandèmia i la gestió de les 
seves conseqüències econòmiques i socials.

Com organitzar la reacció davant de la pandèmia en relació amb la 
distribució de responsabilitats no era evident. Bèlgica és una federació amb 
una divisió de competències clarament definida, les quals s’atribueixen 
en exclusiva a un o a un altre nivell de govern. Tanmateix, la majoria de 
matèries no són atribuïdes a un únic nivell de govern. Per contra, algunes 
competències relacionades amb una mateixa matèria poden ser atribuïdes 
al Govern federal, mentre que d’altres ho estan a les comunitats o regions. 
Aquesta fragmentació va afectar aspectes clau de la resposta a la pandèmia. 
Per exemple, l’assistència sanitària és una matèria atribuïda a les comuni-
tats. Però els aspectes rellevants de l’assistència sanitària són competència 
del Govern central. Així, el Govern central té les competències per declarar 
obligatòria la vacunació, però les comunitats són les responsables d’orga-
nitzar-la. De la mateixa manera, l’economia és una competència regional, 
però alguns dels seus aspectes rellevants, com ara la política financera i la 
seguretat social, estan reservats al Govern federal. 

La Constitució atribueix al Govern federal competències residuals. No 
obstant això, no li atribueix competències imperatives en cas d’emergència. 
En realitat, la Constitució belga no regula cap estat d’emergència. Segons 
declaracions anteriors del Consell d’Estat, en el cas d’assumptes urgents 
s’ha de respectar el repartiment de competències, i cada nivell de govern 
s’ha de responsabilitzar de les matèries que té atribuïdes.13 

El nombre de casos detectats de COVID-19 va començar a augmentar 
a principis de març. Els actors polítics van acordar que el Govern federal 
assumiria la direcció i dictaria les mesures per combatre la pandèmia i 
les seves conseqüències. Aquesta decisió es va adoptar consensuadament 
amb els ministres presidents de les diferents comunitats i regions. S’hi 
va arribar per mitjà del Consell de Seguretat Nacional (CSN), un òrgan 

13. Patricia Popelier i Peter Bursens, «Coronavirus crisis management in a divided Belgian 
federation: cooperation against all odds», ponència presentada a la Conferència Anual de 
l’Associació Internacional de Centres d’Estudis Federals (IACFS), Combating the COVID-19 
pandemic: Federalism a boon or bane?, 15-16 d’octubre de 2020. 
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dissenyat originalment per fer front a les emergències relacionades amb el 
terrorisme i integrat pel primer ministre federal i pels ministres federals 
pertinents. Al març, quan els efectes de la pandèmia van augmentar, però 
encara abans que es prenguessin les mesures principals contra l’expansió 
del virus, el CSN es va ampliar per incloure-hi els ministres presidents de 
les entitats federades. El CSN ampliat va decidir començar l’anomenada 
«fase federal» de la gestió de la crisi del coronavirus. 

Les comunitats i les regions van acordar atribuir poders en matèries 
de la seva competència al Govern federal. Aquesta cessió de competències 
va ser temporal i es va circumscriure a la lluita contra la pandèmia i les 
seves conseqüències. Alhora es va garantir que les comunitats i les regions 
participessin en les fases d’informació, avaluació, coordinació i presa de 
decisions, tot i que la decisió final quedava reservada al nivell federal.14 
Això va implicar un grau de coordinació i col·laboració entre els diferents 
nivells de govern més alt del que és habitual a Bèlgica.15

El Govern federal és qui va prendre les mesures per evitar l’expansió 
del virus després de consultar-les amb les comunitats i les regions, que es 
van convertir en les responsables principals de l’aplicació de les mesures 
decidides pel Govern federal. Les decisions preses tenien a veure amb mol-
tes qüestions que eren competència de les entitats federades (per exemple, 
les polítiques sanitàries, l’atenció a la gent gran, l’ensenyament, el turisme, 
la cultura o el transport urbà). L’enfocament federal va garantir que les 
mesures fossin homogènies a tot el país. Aquest enfocament va requerir 
coordinació, cessions i acords, ja que van sorgir desavinences entre les di-
ferents comunitats sobre el nivell de severitat de les mesures. Per exemple, 
per tal de minimitzar l’impacte en l’economia, els partits polítics flamencs 
defensaven restriccions més suaus que no pas la comunitat francòfona. 
Tanmateix, van acordar imposar mesures restrictives de confinament per 
facilitar mesures homogènies en totes les regions i comunitats. 

També hi va haver importants elements de coordinació horitzontal. 
Tot i que les comunitats i les regions eren principalment executores de 
les decisions preses pel nivell federal, també tenien capacitat per regular 
determinades qüestions dins de les seves competències. En alguns aspectes 
importants, les comunitats es van esforçar per coordinar mesures homo-

14. Rongxin He, Juny Zhang, Ying Mao, Olivier Degomme i Wei-Hong Zhang, «Prepared-
ness and Responses Faced during the COVID-19 Pandemic in Belgium: An Observational 
Study and Using the National Open Data», 17 (21), International Journal of  Environmental 
Research and Public Health (2020), 7985. 
15. Popelier, op. cit., nota 13.
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gènies tot i que tenien la possibilitat d’adoptar enfocaments diferents i 
que hi havia diferències en la seva estratègia preferida. Per exemple, les 
escoles es van tornar a obrir alhora en les diferents comunitats, malgrat 
que aquestes podrien haver decidit calendaris diferents.

Tot i els nivells de coordinació inusualment alts entre governs, també 
hi va haver problemes relacionats amb la manca de coordinació vertical o 
horitzontal. Per exemple, hi va haver competència en la compra d’equips 
de protecció, i dificultats a l’hora de coordinar la recollida i l’intercanvi 
de dades en les primeres setmanes de la pandèmia. Així mateix, diversos 
experts es van queixar de la dificultat d’actuar amb rapidesa a causa dels 
nombrosos agents que intervenien en el procés de presa de decisions.16

En resum, encara que no existia cap disposició constitucional clara per 
centralitzar les competències en el Govern federal en cas de pandèmia, els 
actors polítics van arribar a un consens per centralitzar les competències 
en el Govern federal i incorporar les regions i comunitats en el procés 
centralitzat de presa de decisions. A més, també hi va haver coordinació 
horitzontal en qüestions en què les entitats federades tenien competències 
discrecionals. Així doncs, vam assistir a un procés de centralització que 
no va ser una imposició del Govern federal, sinó el resultat d’un acord 
entre el Govern federal, les comunitats i les regions. És important destacar 
que la centralització va anar acompanyada tant de la incorporació de les 
entitats federades en el procés de presa de decisions com de la coordinació 
vertical i horitzontal. 

4. Espanya

Espanya és un Estat plurinacional amb nivells relativament alts de des-
centralització, però amb nivells baixos de federalisme constitucional.17 La 
resposta espanyola a la pandèmia de la COVID-19 va posar de manifest 
dues característiques clau del sistema territorial espanyol: la manca de 
protecció de l’autogovern i els baixos nivells de govern compartit, espe-
cialment la manca de relacions intergovernamentals efectives. Aquestes 

16. Ibíd.
17. Ferran Requejo, «Federalism and Democracy: Comparative Empirical and Theoretical 
Perspectives», a: Michael Burgess i Alain-G. Gagnon (ed.), Federal Democracies (Routledge, 
Nova York, 210), 275-298.
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dues característiques contribueixen a explicar el caràcter centralista de la 
resposta espanyola a la pandèmia.

La resposta a la pandèmia a Espanya es pot dividir en quatre fases. La 
primera fase va començar després que es diagnostiquessin els primers casos 
de COVID-19 a finals de gener. Durant aquesta fase, les respostes van ser 
adoptades principalment per les autoritats autonòmiques, que van prendre 
mesures heterogènies i descoordinades. La segona fase va començar el 13 
de març. Després d’un augment esglaonat del nombre de casos, el Govern 
central va declarar l’estat d’alarma,18 el qual va implicar una centralització 
de competències i de presa de decisions relacionades amb la lluita contra 
la pandèmia. La tercera fase va començar al juny, quan es va aixecar l’estat 
d’alarma després d’un descens de la incidència del virus, i va comportar 
la relaxació tant de les restriccions com de les mesures de centralització. 
La quarta fase va començar a finals d’octubre, quan el nombre de casos 
va augmentar ràpidament i el Govern central va declarar un nou estat 
d’alarma. En aquest segon estat d’alarma, el grau de centralització va ser 
notablement inferior al del primer. En aquest apartat, ens centrarem es-
pecialment en les conseqüències de la segona fase per a l’autogovern a 
Espanya. 

L’estat d’alarma19 es va declarar el 13 de març, i va permetre al Govern 
central adoptar mesures excepcionals que afectaven drets fonamentals. 
Al mateix temps, implicava una centralització de la presa de decisions 
sota el que es va denominar «comandament únic». En primer lloc, l’estat 
d’alarma declarava que el Govern central era l’autoritat competent, i els 
ministres de Defensa, de l’Interior, de Transport, Mobilitat i Agenda Ur-
bana i de Salut, autoritats competents delegades en les seves matèries.20 A 
aquestes autoritats se’ls van atorgar competències especials per promulgar 
resolucions i ordres sobre les matèries que els van ser assignades. En segon 
lloc, l’estat d’alarma posava totes les autoritats i treballadors de la sanitat 
i totes les forces policials subestatals sota les ordres del Ministeri de Sa-
nitat i del Ministeri de l’Interior, respectivament. En tercer lloc, el decret 

18. L’estat d’alarma és el menys crític dels tres estats d’excepció constitucionals i es pot 
declarar en casos de crisi sanitària com ara una pandèmia. Vegeu l’art. 161 de la Constitució 
espanyola i l’art. 4b de la Llei orgànica 4/1981, d’1 de juny, dels estats d’alarma, excepció i 
setge. 
19. Vegeu el Reial decret 463/2020, de 14 de març, pel qual es declara l’estat d’alarma per a 
la gestió de la crisi sanitària provocada per la COVID-19.
20. També es va declarar el ministre de Sanitat autoritat competent delegada per a totes les 
qüestions residuals.
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de l’estat d’alarma i els decrets posteriors que s’hi basaven establien una 
àmplia varietat de mesures per fer front a la situació d’emergència i a les 
conseqüències econòmiques i socials de la crisi. Moltes d’aquestes mesures 
afectaven competències transferides a les comunitats autònomes (CA) (per 
exemple, la sanitat pública, l’ensenyament, el comerç, etc.). 

La centralització duta a terme per l’executiu, però, no era l’única via 
possible segons la Constitució i el marc legal. L’estat d’alarma podria haver 
dotat les CA de més poder de decisió, haver fomentat la cooperació en la 
presa de decisions, i fins i tot haver declarat els presidents autonòmics 
autoritats competents delegades, cosa que els hauria permès conservar 
competències importants en el context de la lluita contra la pandèmia i 
les seves conseqüències. De fet, aquest va ser l’enfocament adoptat en el 
segon estat d’alarma, declarat l’octubre del 2020. 

La resposta espanyola a la COVID-19 va posar de manifest la manca 
de protecció de l’autogovern i, en relació amb això, la debilitat del govern 
compartit a Espanya. En primer lloc, es va declarar l’estat d’alarma sense 
que les comunitats autònomes participessin en la presa de decisió: no hi 
van tenir ni veu ni vot. El president Sánchez va declarar l’estat d’alarma 
i només va comunicar la decisió als presidents autonòmics quan ja estava 
publicada. Això, constitucionalment, era possible, ja que l’executiu pot 
declarar unilateralment l’estat d’alarma. Però l’estat d’alarma declarat per 
l’executiu només pot durar 15 dies. Posteriorment, es pot ampliar amb 
l’aprovació del Congrés dels Diputats. No obstant això, ni el Senat, ni els 
presidents ni els parlaments autonòmics no van participar en la validació 
de l’estat d’alarma. 

La declaració de l’estat d’alarma no va tenir l’oposició frontal de cap 
president regional. Però sí que van sorgir algunes crítiques sobre els alts 
nivells de centralització que implicava i la manca de participació de les CA 
en el procés de presa de decisions. El president català, com a protesta per 
la centralització inclosa en la declaració de l’estat d’alarma, es va negar 
a signar un manifest conjunt de tots els presidents autonòmics en què es 
declarava «actuar en unitat». El president basc sí que el va signar, però va 
manifestar la seva preocupació pels nivells de centralització i va remarcar 
que «cooperació no és imposició».21 Després de diverses pròrrogues, va 
sorgir el malestar pels alts nivells de centralització i per l’escassa partici-

21. Jokin Lekumberri, «Urkullu muestra su “colaboración total” pero afea: “Cooperación 
no es imposición”», La Vanguardia, 15 de març de 2020, a: <https://www.lavanguardia.com/
local/paisvasco/20200315/474158849414/urkullu-critica-decreto-pedro-sanchez-estado-de-
alarma-coronavirus.html>. 

https://www.lavanguardia.com/local/paisvasco/20200315/474158849414/urkullu-critica-decreto-pedro-sanchez-estado-de-alarma-coronavirus.html
https://www.lavanguardia.com/local/paisvasco/20200315/474158849414/urkullu-critica-decreto-pedro-sanchez-estado-de-alarma-coronavirus.html
https://www.lavanguardia.com/local/paisvasco/20200315/474158849414/urkullu-critica-decreto-pedro-sanchez-estado-de-alarma-coronavirus.html
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pació de les CA en la presa de decisions. En aquestes circumstàncies, va 
anar disminuint el suport a les pròrrogues successives de l’estat d’alarma al 
Congrés i l’enfocament del Govern central va canviar i va donar més veu a 
les CA, que van exercir un paper més important en les decisions relatives 
al procés de desescalada. En aquest context, el Govern central va quali-
ficar el nou enfocament de «cogovernança», en contrast amb la idea de 
«comandament únic» utilitzada en les primeres etapes de l’estat d’alarma. 

En segon lloc, la resposta a la pandèmia de la COVID-19 va fer palesa la 
manca de relacions intergovernamentals (RIG) estables i eficaces a Espa-
nya. Les RIG espanyoles són molt jeràrquiques, tenen un fort enfocament 
sectorial i estan centrades en l’execució administrativa.22 A més, entre les 
CA no hi ha mecanismes horitzontals efectius de RIG. Segons han argu-
mentat diversos autors, com que Espanya no té unes RIG operatives que 
permetin compartir informació amb agilitat i prendre decisions conjuntes, 
no era fàcil posar en marxa una resposta coordinada a la pandèmia.23 És 
possible, doncs, que la manca d’unes RIG efectives influís en la decisió de 
centralitzar la resposta a la crisi de la COVID-19.

Durant la pandèmia hi va haver un augment molt important de l’ús de 
RIG, però no es va utilitzar per a la codecisió en els aspectes més crítics de 
resposta a la pandèmia. Per exemple, la Conferència de Presidents Autonò-
mics es va reunir catorze vegades entre el març i el juny, en contrast amb 
únicament dues vegades en una dècada. Tanmateix, les reunions tendien 
a ser informatives de dalt a baix i no s’utilitzaven com un mecanisme 
que permetés a les CA influir en el procés de presa de decisions.24 Altres 
mecanismes, com ara el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de 
Salut o els fòrums sectorials, també van augmentar les seves reunions. 
Van contribuir a definir normes comunes i respostes homogènies sobre 

22. Xavier Arbós (ed.), Las relaciones intergubernamentales en el Estado autonómico. La posición 
de los actores (Institut d’Estudis Autonòmics, Barcelona, 2009); José María Pérez Medina, 
«Dinámica de las conferencias sectoriales. Entre la intergubernamentalidad y la cooperación 
administrativa»,  Revista d’Estudis Autonòmics i Federals núm. 31 (2020), 17-64.
23. Mikel Erkoreka, Mireia Grau Creus i Mario Kölling, «Decentralisation and Covid-19: 
Stress-Testing the Spanish Territorial System», a: Nico Steytler (ed.) Comparative Federalisme 
and Covid-19: Combating the Pandemic (Routledge, Abingdon, 2021, 33-50); Sandra León, 
«From centralised management to regional management of the pandemic: challenges and 
opportunities», Do Better, 12 de juny de 2020, a: <https://dobetter.esade.edu/en/regional-
management-coronavirus?_wrapper_format=html>.
24. Erkoreka, Grau Creus i Kölling, op. cit., nota 23; León, op. cit., nota 23; Gerard Martín i 
Alonso, «L’Estat d’alarma per la crisi de la COVID-19 i l’afectació de l’autogovern territorial», 
Revista Catalana de Dret Públic, número especial (2020), 72-88. 

https://dobetter.esade.edu/en/regional-management-coronavirus?_wrapper_format=html
https://dobetter.esade.edu/en/regional-management-coronavirus?_wrapper_format=html
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diferents qüestions, per exemple, el tancament de bars i restaurants. Les 
decisions més crítiques, però, com ara la de declarar o suavitzar mesures 
de confinament o mesures econòmiques per mitigar els efectes econòmics 
i socials del confinament, no es van prendre en aquests fòrums. 

En resum, a Espanya la resposta inicial a la pandèmia va ser molt cen-
tralista. El Govern central va assumir unilateralment moltes competències 
rellevants de les comunitats autònomes. Aquest canvi en l’statu quo no va 
ser complicat de dur a terme, ja que constitucionalment l’executiu podia 
fer la centralització sense donar a les CA cap mena de capacitat d’inter-
venir en les decisions per mitjà de cap mecanisme. La resposta a la crisi 
també va fer palesa la debilitat del govern compartit i la manca de relaci-
ons intergovernamentals eficaces a Espanya. Les RIG van ser jeràrquiques 
i es van utilitzar principalment com a punts d’intercanvi d’informació 
de dalt a baix, no com a mecanismes de codecisió. La manca de govern 
compartit i de mecanismes eficaços de RIG va dificultar la possibilitat 
d’adoptar un enfocament alternatiu a la sobtada necessitat de prémer el 
«botó d’emergència».

5. Regne Unit

El Regne Unit és un cas gairebé indiscutible de democràcia plurinacional. 
No en va, independentment del significat concret de l’afirmació i dels 
possibles matisos que pugui tenir, és àmpliament compartit que el Regne 
Unit és un Estat que engloba quatre nacions: Anglaterra, Escòcia, Irlanda 
del Nord i Gal·les. Aquesta característica té implicacions polítiques i jurí-
diques25 i, si bé ha variat políticament al llarg de la història, es reflecteix 
sobretot en el procés de descentralització asimètrica de la dècada de 1990.26 
Aquest procés va dotar Irlanda del Nord, Gal·les i Escòcia de poder exe-
cutiu i legislatiu autònom. Aquestes institucions descentralitzades poden 
exercir un poder exclusiu o compartit en aquells àmbits no reservats espe-
cíficament a les institucions del Regne Unit. En relació amb la pandèmia 

25. Michael Keating, Plurinational Democracy: Stateless Nations in a Post-Sovereignty Era 
(Oxford (University Press, Oxford, 2001); Stephen Tierney, «The United Kingdom as a 
plurinational state», a: Ferran Requejo i Miquel Caminal (ed.), Federalism, Plurinationality 
and Democratic Constitutionalism: Theory and cases (Routledge, Oxon, 2012).
26. John Breuilly, Nationalism and the State (Manchester University Press, Manchester, 1993, 
segona edició), 319-338.
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de la COVID-19, però, les tres àrees polítiques principals afectades són la 
salut, l’educació i l’economia.

A Gal·les, Irlanda del Nord i Escòcia, les transferències de competències 
en matèries socials i sanitàries van tenir lloc el 1999. No obstant això, tant 
Irlanda del Nord com Escòcia ja controlaven indirectament les polítiques 
sanitàries fins i tot abans, sobretot per mitjà de les administracions locals 
del Servei Nacional de Salut. La descentralització també va proporcionar 
l’estructura institucional (tant poder legislatiu com executiu) per exercir 
control polític en les àrees relacionades amb la salut. Quant a l’àrea de 
competència clau que tracta de l’impacte de la pandèmia, l’ensenyament 
també va ser àmpliament descentralitzat el 1999.27 Finalment, pel que fa 
a les competències en matèria econòmica, la descentralització va donar 
capacitats limitades, especialment quant a finançament, endeutament i fis-
calitat, tot i les actualitzacions de la fórmula Barnett i les competències en 
matèria de seguretat social.28 Aquesta articulació institucional, combinada 
amb la manca d’una estructura territorial constitucionalment establerta 
que la resposta a la COVID-19 havia de respectar abans que qualsevol altra 
consideració, va fer que, pel que fa a concentració de poder, hi hagués una 
reacció fluctuant davant de la pandèmia. 

La resposta a la pandèmia de la COVID-19 al Regne Unit ha tingut 
dues dinàmiques territorials diferents però interconnectades: la interna 
i l’externa. Pel que fa a aquesta l’última, l’element fonamental ha estat 
la coincidència de la retirada del Regne Unit de la Unió Europea amb la 
necessitat de coordinar una resposta transnacional a la pandèmia, especi-
alment pel que fa a les restriccions en la circulació dels ciutadans i la gestió 
de la distribució de vacunes. Quant a la primera, l’impacte intern de la 
pandèmia ha aprofundit sobretot en els tres àmbits crítics de la descentra-
lització: les nacions descentralitzades (Escòcia, Gal·les i Irlanda del Nord), 
Anglaterra i les autoritats locals.29 El nostre punt de vista se centrarà en 
el desenvolupament intern d’aquesta dinàmica, ja que és la més vinculada 
a l’objectiu general del capítol d’analitzar la dinàmica de centralització/
descentralització davant de la pandèmia de COVID-19.

27. Akash Paun, Jess Sargeant i Alex Nice, A four-nation exit strategy. How the UK and devolved 
governments should approach coronavirus, Institute for Government Insight, maig del 2020.
28. Matthew Keep, The Barnett formula (House of Commons Library, 2020).
29. Stephen Tierney, «The United Kingdom as a plurinational state», a: Ferran Requejo i 
Miquel Caminal (ed.), Federalism, Plurinationality and Democratic Constitutionalism: Theory 
and cases (Routledge, Oxon, 2012).
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La resposta fluctuant esmentada del Regne Unit davant de la pandè-
mia va tenir tres fases principals: l’«enfocament de les quatre nacions», 
les divergències sobre la flexibilització de les mesures de confinament i la 
darrera fase de la pandèmia.

Com s’ha dit, la primera resposta del Regne Unit a la pandèmia (que 
va tenir la primera persona infectada confirmada a Anglaterra a finals de 
gener del 2020, i a Gal·les, Escòcia i Irlanda del Nord, a finals de febrer) 
va tendir a la coordinació i a la resposta conjunta.30 A més, en el procés, el 
Govern del Regne Unit va actuar com a Govern d’Anglaterra i del Regne 
Unit, cosa que va portar al suposat «enfocament de les quatre nacions» 
de la pandèmia.31 No és cap sorpresa que el Departament de Sanitat i As-
sistència Social del Govern del Regne Unit se centri principalment en la 
política sanitària d’Anglaterra i no en la de tot el Regne Unit (malgrat 
alguns àmbits polítics específics que continuen sota control del Regne 
Unit). L’organisme fonamental que va permetre i fomentar aquesta coor-
dinació va ser el Comitè de Contingències Civils (COBRA, per les sigles 
en anglès), en què hi havia representants de les quatre nacions del Regne 
Unit (i l’alcalde de la ciutat de Londres). El resultat principal d’aquesta 
dinàmica de col·laboració va ser formal (l’aprovació conjunta de la Llei del 
coronavirus —LC—, el 03.03.2020, que va substituir en molts aspectes la 
Llei de contingències civils del 2004) i informal (l’acceptació simultània 
de mesures crucials com ara el confinament el 23.03.2020).32

Inicialment, l’LC no va comportar conflictes territorials ressenyables, 
sobretot per tres raons principals: (1) es va redactar sobre la base d’un am-
pli consens entre les quatre nacions del Regne Unit; (2) garantia, millorava 
i ampliava les funcions i competències dels ministres dels governs escocès, 
gal·lès i nord-irlandès, i (3) els parlaments descentralitzats tenien la possi-
bilitat de desplegar-la amb disposicions específiques. De fet, és discutible 
si el COBRA és un fòrum intragovernamental o intergovernamental.33 
Malgrat alguns esforços de coordinació, el COBRA atorgava més espai a 
les institucions descentralitzades per definir les seves polítiques que no pas 
la presa de decisions conjunta (com les adoptades pel Comitè Ministerial 

30. Akash Paun, «Five key questions about coronavirus and devolution», The Constitution 
Unit Blog, 31 de maig del 2020, a: <https://constitution-unit.com/2020/05/31/five-key-
questions-about-coronavirus-and-devolution/>.
31. Op. cit., nota 27. 
32. Op. cit., nota 29. 
33. Nicola McEwen i altres, «Intergovernmental Relations in the UK: Time for a Radical 
Overhaul», The Political Quarterly 91: 3 (2020), 632-630.

https://constitution-unit.com/2020/05/31/five-key-questions-about-coronavirus-and-devolution/
https://constitution-unit.com/2020/05/31/five-key-questions-about-coronavirus-and-devolution/
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Conjunt, utilitzat amb prou feines durant la gestió de la pandèmia i que 
ja va ser font de conflictes durant l’administració del Brexit, sobretot per 
les interpretacions constitucionals divergents del Regne Unit).

Les tensions en relació amb el repartiment territorial de competències 
en la gestió de la COVID-19 van augmentar després de la relaxació de les 
mesures de confinament. Aquestes discrepàncies van sorgir sobretot arran 
del canvi d’estratègia del Govern britànic, que va passar del missatge de 
«Quedeu-vos a casa» al missatge de «Mantingueu-vos alerta».34 Les insti-
tucions descentralitzades van rebutjar el canvi d’enfocament del Govern 
britànic, suposadament justificat per la necessitat de donar prioritat a la 
recuperació econòmica abans que a la seguretat sanitària. Aquesta tensió 
va posar de manifest, en la pràctica, les preferències polítiques divergents 
entre els ciutadans de les nacions descentralitzades i la resta del Regne 
Unit. A més, la decisió del Govern del Regne Unit va mostrar la tensió pel 
doble paper d’aquest Govern com a representant d’Anglaterra i del Regne 
Unit. En resum, les tensions resultants dels relats divergents de la gestió 
de la COVID-19 van generar confusió entre els ciutadans del Regne Unit, 
així com desconfiança institucional.35

A més, les tensions que van il·lustrar el fracàs de l’«enfocament de les 
quatre nacions» van aparèixer en tres àmbits principals:36 (1) la capacitat 
dels governs descentralitzats, tant nacionals com locals, per desviar-se de 
les polítiques dels governs del Regne Unit (per exemple, el conflicte per 
la denominació d’un hospital provisional a Glasgow o la prohibició de 
viatjar a Gal·les per als ciutadans de la resta del Regne Unit); (2) la gestió 
i distribució d’instruments sanitaris per part del Govern del Regne Unit 
(per exemple, tests, màscares, respiradors i vacunes), i (3) el limitat poder 
econòmic dels governs descentralitzats. Aquestes tensions van tenir un 
impacte desigual en els diferents nivells de govern, però de manera general 
van afavorir i enfortir la imatge dels governs descentralitzats davant de la 
ciutadania.37 També van reforçar la coordinació horitzontal entre els tres 

34. Jack Sheldon i Michael Kenny, «Why have the UK’s governments diverged on easing 
lockdown?», Centre on Constitutional Change (11 de maig de 2020); Jess Sargeant, «Co-or-
dination and divergence. Devolution and coronavirus», Institute for Government Insight 
(octubre del 2020).
35. Op. cit., nota 27; op. cit., nota 30; Dave Busfield-Birch (ed.), Constitution Unit. Monitor 
(2020), núm. 75.
36. Op. cit., nota 27.
37.	 Daisy	Fancourt,	Feifei	Bu,	Hei	Wan	Mak	i	Andrew	Steptoe,	Covid-19 Social Study
Results Release 22, Nuffield Foundation (octubre del 2020), 9.
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poders nacionals descentralitzats, tant pel que fa a l’intercanvi d’infor-
mació sobre qüestions polítiques específiques com a la posició davant de 
les decisions del Govern del Regne Unit.38

Després de les tensions que van seguir la manca de coordinació du-
rant la flexibilització de les mesures del confinament i les limitacions de 
l’«enfocament de les quatre nacions», la dinàmica interna de distribució 
territorial de poder va retornar a la solució més col·laborativa, però en 
menor mesura.39 Així com del març al maig del 2020 les reunions entre 
governs (tant dins del COBRA, amb la participació dels primers ministres, 
com en les reunions més del dia a dia dels grups ministerials d’implemen-
tació) van ser fluides, del maig al setembre del 2020 el Govern del Regne 
Unit va deixar d’utilitzar aquests fòrums institucionals per coordinar de 
forma unívoca la resposta en el conjunt del Regne Unit a la pandèmia de 
la COVID-19. A més, aquesta decisió no es va derivar de cap acord amb 
els governs descentralitzats.

Per tant, podem afirmar que la dinàmica centralitzadora/descentra-
litzadora arran de la gestió de la pandèmia de la COVID-19 al Regne Unit 
ha revelat debilitats i errors institucionals entorn de la seva naturalesa 
composta. Tot i que en la seva majoria ja s’havien identificat en els debats 
acadèmics, la pandèmia n’ha posat de manifest d’altres. Les tres conclusi-
ons o aprenentatges fonamentals que es poden extreure són les següents: 
1) la coordinació depenia més de les decisions individuals de les autoritats 
(ja que la majoria d’aquestes buscava deixar de banda les diferències i 
donar prioritat a la gestió de la COVID-19) que de l’acord institucional; 
2) la pandèmia ha posat de manifest les mancances de les competències 
transferides, sobretot per la falta de suport econòmic a algunes d’aquestes 
competències, i 3) l’enfocament de les quatre nacions és difícil d’aplicar en 
la mesura que Anglaterra no té un marc institucional singular.

6. Itàlia

Itàlia té un sistema polític asimètric i molt descentralitzat, que, atesos certs 
aspectes, també es podria arribar a qualificar de sistema quasi federal. El 
seu caràcter institucional descentralitzat està vinculat, segons el criteri 
d’Elazar, a l’establiment d’arranjaments institucionals d’inspiració federal 

38. Op. cit., nota 27.
39. Op. cit., nota 30; ibíd.
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com a mitjà per desenvolupar l’autogovern i, així, acomodar la diversitat 
territorial. Com en el cas espanyol, l’autogovern es basa i s’estructura prin-
cipalment al voltant d’un sol instrument: la distribució de competències 
(repartiment de funcions i matèries) entre el Govern nacional i les vint 
regions. De les vint regions, cinc tenen autonomies especials i una està 
subdividida en dues províncies autònomes (Bolzano i Trento). Per tant, la 
capacitat del marc institucional per protegir i garantir l’autogovern depèn 
de la capacitat de les regions per controlar les pressions de centralització, 
derivades de tensions polítiques i econòmiques ocasionals o de trajectòries 
de path dependence institucional.

Així doncs, no ha d’estranyar que la resposta italiana a la crisi de la  
COVID-19 comportés la centralització dels processos de decisió en les 
mans del Govern italià. A diferència dels casos espanyol i suís, el meca-
nisme adoptat per declarar l’emergència sanitària i concentrar els poders 
en l’executiu nacional no es trobava a la Constitució italiana (CI), ja que 
aquesta no preveu cap altra situació extraordinària a part de l’estat de 
guerra (declarat pel Parlament italià, que també conferiria totes les «com-
petències necessàries» a l’executiu d’acord amb l’article 78 de la CI).40 En 
el cas italià, el marc institucional en què es van basar el canvi i la concen-
tració de competències en l’executiu va ser una llei ordinària nacional 
aprovada el 2018: el Codi de protecció civil (CPC).41 

El CPC estructura les autoritats i les respostes a les emergències en 
funció del tipus d’emergència i sobre la base del principi de subsidiarietat. 
Així, el CPC afecta i implica tots els nivells de govern: el Govern nacional, 
les regions, les dues províncies autònomes i les autoritats locals (províncies 
ordinàries i municipis). En els articles 7 (c.) i 24, el CPC fa referència a 
les emergències d’abast nacional (rilievo nazionale) que donarien lloc a la 

40. Elisabeth Alber i altres, «Facing the Pandemic: Italy’s Functional “Health Federalism” 
and Dysfunctional Cooperation», a: Nico Steytler (ed.), Comparative Federalism and Covid-19: 
Combating the Pandemic, Routledge, Abingdon, 2021, 15-32).
41. Op. cit., nota 40; Elisabeth Alber, «Action and Reaction: What Covid-19 can teach 
us about Italian regionalism», blog UACES Territorial Politics, Covid19 Series, 2020, a: 
<https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/05/29/action-and-reaction-what-covid-
19-can-teach-us-about-italian-regionalism/?fbclid=IwAR2poRzI-TOdqZPN4nIyezuB-
my9WAdhkYlLiqOAwKIIupV955_SxHBfAhkw>; Giliberto Capano, «Policy design and 
state capacity in the COVID-19 emergency in Italy: if you are not prepared for the (un)
expected, you can be only what you already are», Policy and Society 39 (2020), 326-344 a 
328; Francesco Palermo «Devolution and COVID-19: Italy: did the virus infect the regional 
System?», Dealing with the COVID crisis in Federal and Devolved Countries Collection, 
Forum of Federations, 12 de maig de 2020, a: <http://www.forumfed.org/publications/
devolution-and-covid-19-italy-did-the-virus-infect-the-regional-system/>.

https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/05/29/action-and-reaction-what-covid-19-can-teach-us-about-italian-regionalism/?fbclid=IwAR2poRzI-TOdqZPN4nIyezuBmy9WAdhkYlLiqOAwKIIupV955_SxHBfAhkw
https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/05/29/action-and-reaction-what-covid-19-can-teach-us-about-italian-regionalism/?fbclid=IwAR2poRzI-TOdqZPN4nIyezuBmy9WAdhkYlLiqOAwKIIupV955_SxHBfAhkw
https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/05/29/action-and-reaction-what-covid-19-can-teach-us-about-italian-regionalism/?fbclid=IwAR2poRzI-TOdqZPN4nIyezuBmy9WAdhkYlLiqOAwKIIupV955_SxHBfAhkw
http://www.forumfed.org/publications/devolution-and-covid-19-italy-did-the-virus-infect-the-regional-system/
http://www.forumfed.org/publications/devolution-and-covid-19-italy-did-the-virus-infect-the-regional-system/
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declaració de l’estat d’emergència nacional per un període no superior a un 
any (dotze mesos), i que requeririen mitjans i competències extraordinaris 
sota la direcció de les autoritats nacionals, més concretament, del primer 
ministre italià (Presidente del Consiglio dei Ministri) com a autoritat compe-
tent en matèria de protecció civil segons l’article 3 (a) del CPC. Com que 
el CPC no diu quins són aquests «mitjans i competències extraordinaris», 
la «tria» s’ha de fer en cada situació d’emergència concreta.42 És per això 
que el 31 de gener de 2020, amb la declaració de l’estat d’emergència naci-
onal, el Govern italià va assumir les competències sanitàries de les regions 
i de les dues províncies autònomes, i se li va atorgar poder legislatiu per 
dictar «mesures urgents i necessàries» d’acord amb l’article 77 de la CI. 
Segons aquest article, en cas de circumstàncies extraordinàries d’urgència 
i necessitat, el Govern nacional pot dictar mesures que tindrien rang de 
llei però que necessàriament requeririen la validació del Parlament com a 
màxim cinc dies després de la seva entrada en vigor.43 

Per tant, dotat fàcilment de més competències i funcions legislatives, el 
Govern italià va assumir completament el control sobre la presa de decisi-
ons de la crisi, de manera que va deixar el Parlament nacional, les regions 
i les províncies autònomes en una posició subordinada: el Parlament, com 
a mecanisme per validar automàticament l’allau de decrets llei que es van 
dictar; les regions i les províncies, com a unitats d’aplicació d’aquestes 
mesures. Però, igual que en el cas espanyol, la concentració, gens proble-
màtica, de les competències de decisió en les autoritats nacionals estava 
mancada d’anys d’experiència en coneixements de gestió i logística sobre 
les diverses dimensions del sistema sanitari i l’assistència sanitària; la presa 
de decisions centralitzada no va implicar per se cap eficiència a l’hora de 
coordinar l’aplicació de les diferents mesures o la cooperació política i 
normativa amb els governs subnacionals.44 

Com s’ha assenyalat en altres ocasions, ni el Govern nacional va ser 
capaç de fer un ús eficient dels mecanismes intergovernamentals ja exis-

42. Alber i altres (op. cit., nota 40); Cristina Fasone, «Coping with Disloyal Cooperation in 
Midst of a Pandemic: The Italian response», VerfBlog, 8 de març de 2021, a: <https://verfas-
sungsblog.de/coping-with-disloyal-cooperation-in-the-midst-of-a-pandemic-the-italian- 
response/>; Sara Parolari, «The (weak) role of the Italian Parliament in the management of 
the Health crisis», EURAC Research Science Blogs, 19 de gener de 2021, a: <https://beta.
eurac.edu/en/blogs/eureka/the-weak-role-of-the-italian-parliament-in-the-management-
of-the-health-crisis>. 
43. Parolari (op. cit., nota 42) i Alber i altres (ibíd.) han assenyalat la constitucionalitat 
dubtosa de l’ús de decrets llei com a instruments per restringir drets i llibertats fonamentals.
44. Ibíd; Alber (op. cit., nota 41); Capano (op. cit., nota 41).
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tents, ni les regions ni les províncies autònomes van abandonar la seva 
tendència a reaccionar bilateralment.45 A part de les debilitats instituci-
onals històriques dels mecanismes intergovernamentals,46 altres factors 
van contribuir al fet que la coordinació fos força ineficient, i fins i tot 
impossible. En aquest sentit, les mesures homogènies dictades des de Roma 
van haver de fer front a diferències enormes dins del país com a mínim 
en dos aspectes principals: en relació amb els casos de COVID-19, ja que 
la gravetat de l’impacte (a principis del 2020) va ser notablement diferent 
al nord i al sud del país, i en relació amb la capacitat quant a recursos 
(humans, econòmics, però també organitzatius) de cada sistema sanitari 
regional/provincial per afrontar eficaçment l’emergència sanitària.47 Les 
diferències preexistents de caràcter econòmic, organitzatiu, polític i fins 
i tot social, juntament amb la manca de capacitat deguda a la mala gestió 
en tot el país, van ser, doncs, factors clau que van afegir complexitat i 
van dificultar la capacitat institucional del sistema per reaccionar efi-
caçment de manera col·laborativa. Més encara quan la reacció —la de 
centralitzar la presa de decisions— va anar acompanyada de mesures ho-
mogènies estrictes. A causa de les discrepàncies quant a l’adequació de 
les mesures en relació amb el context territorial específic i, també, quant 
a l’estricte control centralitzat, algunes entitats subnacionals van dictar 
mesures que no s’ajustaven a les normes fixades pel Govern de la nació.48 
Per regla general, els tribunals les van rebutjar. Com han assenyalat di-
versos autors, la resposta centralitzada a l’emergència de la COVID-19 no 
va comportar cap coordinació funcional multinivell, sinó més aviat «caos 
normatiu i litigis».49 Malgrat que tots els senyals mostraven la necessitat 
d’unir tots els esforços en una estratègia cooperativa i de col·laboració, i tot 
i el canvi d’enfocament cap a un estil cooperatiu més intergovernamental 
que es va produir a partir del juny del 2020, la manca d’un sistema inter-
governamental establert i ben rodat va esdevenir un obstacle formidable 

45. Ibíd.
46. Ibíd. 
47. Capano, op. cit., nota 41, 336-338.
48. Per conèixer una de les tensions entre el Govern nacional i les unitats subnacionals, 
vegeu el cas de la Província Autònoma de Bolzano/Bozen (Tirol del Sud) a Elisabeth Alber 
i Tiziano Zgaga «Ein Jahr Pandemiemanagement in Italien und Südtirol: Durchregieren 
auf Sicht und Südtirols Sonderweg», a: Elisabeth Alber, Alice Engl i Günther Pallaver (ed.), 
Politika 2021 - Südtiroler Jahrbuch für Politik (Bozen, Raetia, 2021) 41-67.
49. Alber i altres per a la citació (op. cit., nota 40); Palermo, «Devolution and COVID-19: 
Italy: did the virus infect the regional System?»; Capano, op. cit., nota 41.
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per integrar les regions i les províncies en un procés de presa de decisions 
compost eficientment.50 En canvi, des de segons quines perspectives, s’ha 
assenyalat que el caos normatiu va sorgir precisament perquè l’estratègia 
recentralitzadora, entesa com l’alternativa més eficient per lluitar contra 
les pandèmies, no té les bases institucionals suficients per ser articulada 
adequadament. Tanmateix, no hi ha una interpretació unànime sobre si 
existia la possibilitat d’invocar altres articles de la CI (especialment l’ar-
ticle 120) en lloc del CPC.51 

Els diversos articles, blogs i capítols de llibres que han analitzat la res-
posta italiana a la COVID-19 des de la perspectiva del federalisme i la des-
centralització han arribat a conclusions semblants: per fer front a l’emer-
gència, el «pilot automàtic» italià va posar el sistema en mode centralitzat. 
El marc institucional ja tenia dissenyada la lògica d’aquesta resposta. Una 
particularitat del cas italià és que la centralització es va fer mitjançant una 
llei ordinària, el CPC. El CPC té un cert enfocament multinivell basat en 
la subsidiarietat, ja que implica regions, províncies i autoritats locals en la 
gestió de les emergències. No obstant això, aquest enfocament multinivell 
es basa en una estructura de dalt a baix i en la concentració de poders en el 
Govern nacional. Igual que en altres països descentralitzats que van reac-
cionar centralitzant, la centralització i la concentració de competències en 
l’executiu nacional no sembla que dotessin el sistema institucional de més 
eficàcia per afrontar la crisi; en canvi, la reacció ha posat de manifest no 
solament la debilitat relacionada amb els instruments intergovernamen-
tals, sinó també, i més important, la manca de pilars del govern compartit. 
El problema no és que els instruments intergovernamentals no funcionin 
eficaçment; el problema és que el marc institucional no està dissenyat en 
absolut per respectar plenament els principis de govern compartit.

50. Palermo, op. cit., nota 49.
51. Vegeu Donato Vese, «Managing the Pandemic: The Italian Strategy for Fighting CO-
VID-19 and the Challenge of Sharing Administrative Powers», European Journal of  Risk 
Regulation (2020), 1-28. Alguns altres aspectes del debat es poden trobar, per exemple, en 
l’informe de la Comissió COVID-19 de l’Accademia dei Lincei «Problemi di ordine costi-
tuzionale determinati dall’emergenza della pandemia da Covid-19», 16 de juny de 2020, 
a: <https://www.lincei.it/it/article/problemi-di-ordine-costituzionale-determinati-
dall%E2%80%99emergenza-covid-19>.
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7. Conclusions

L’objectiu d’aquest capítol era examinar les reaccions governamentals 
davant de l’emergència arran de la COVID-19 des de la perspectiva de 
l’autogovern en els sistemes plurinacionals. En general, la reacció institu-
cionalment automàtica a l’emergència va provocar una concentració de 
competències, expressa i intensa, en els executius. Aquesta concentració 
va fer que afloressin certes preocupacions quant a les dificultats per con-
trarestar democràticament el gran i ampliat marge d’acció dels executius. 
La prospectiva de llarg termini i les àmplies dimensions (i mesures) de les 
polítiques sanitària, social i econòmica de la COVID-19 han permès copsar 
els angles cecs dels models institucionals d’emergència de concentració de 
poder en els executius, i n’han assenyalat debilitats i incoherències. Així, 
la gestió de la COVID-19 ha alterat de facto el funcionament dels sistemes 
polítics; ha estat, doncs, una prova d’estrès per a la solidesa de diversos 
principis institucionals que estructuren els diferents sistemes polítics. 

En relació amb l’autogovern, una de les conclusions principals a què 
es pot arribar a partir de la descripció dels cinc casos és que la gestió de 
la COVID-19 ha posat de manifest la debilitat estructural de l’autogo-
vern, especialment quan aquest s’estructura i es basa exclusivament en 
un sistema de distribució de competències, com mostren els casos italià i 
espanyol i, en menor mesura, el britànic. En els tres casos, tot el marc ins-
titucional es construeix i funciona sense integrar el principi d’autogovern. 
En aquests casos, l’autogovern defineix les entitats subnacionals com a 
entitats autònomes relacionades amb el sistema nacional segons un sistema 
de distribució de competències, però no configura cap altra dimensió del 
marc institucional. Per això, no ens ha d’estranyar que en aquests països 
el model d’emergència institucional s’hagi definit i dissenyat des d’una 
perspectiva centralitzada, és a dir, sense donar ni veu ni vot institucional 
a les unitats descentralitzades. En aquest sentit, aquests models instituci-
onals d’emergència no són més que el mirall de la debilitat estructural de 
l’autogovern en aquests països. 

Pel que fa als casos suís i belga, demostren que el federalisme i la pro-
tecció de les minories territorials no són, ni poden ser, només una qüestió 
de repartiment de competències. La forta centralització no va alterar altres 
elements del marc institucional que també configuren i salvaguarden el ca-
ràcter federal i el seu funcionament. Des d’una perspectiva purament insti-
tucional, la capacitat d’aquests sistemes per garantir l’autogovern semblava 
prou elàstica per resistir les pressions derivades del mode d’emergència, 
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precisament perquè l’autogovern no es basa ni s’estructura únicament ni 
principalment en la distribució constitucional de competències. Les bases 
consociacionals dels dos sistemes van proporcionar mecanismes interns de 
controls i contrapesos que garanteixen la integració de l’autogovern com 
a element que configura el sistema en conjunt.

En tots els casos, però, la gestió de la COVID-19 va posar de manifest els 
problemes derivats d’uns mecanismes de coordinació intergovernamental 
febles i, de vegades, fins i tot inexistents. Aquests punts febles es poden 
abordar des de dos angles diferents: el primer es refereix a la capacitat ins-
titucional del sistema per gestionar eficaçment les emergències, i planteja 
la qüestió de si els sistemes polítics compostos, federals o descentralitzats, 
estan pitjor preparats institucionalment que els sistemes centralitzats per 
lluitar contra amenaces globals com ara una pandèmia. El segon angle 
relaciona l’autogovern amb el govern compartit. Els mecanismes de go-
vern compartit febles i mal estructurats són un indicador de la manca 
de projecció institucional de l’autogovern dins dels processos de presa de 
decisions i elaboració de polítiques estatals. En altres paraules, «l’absència 
de govern compartit també defineix els estrets límits de l’autogovern».52 
Per tant, tornant a l’objectiu original d’aquest capítol, es pot dir que la 
crisi arran de la COVID-19 ha posat de manifest que la descentralització 
basada en la distribució de competències no garanteix un nivell alt de 
protecció de l’autogovern, i que el govern compartit és en la majoria dels 
casos un mecanisme poc desenvolupat que reflecteix justament la posició 
institucionalment feble de l’autogovern dins del conjunt del sistema. En 
definitiva, aporta una visió diferent sobre algunes idees sobre l’èxit de la 
descentralització a l’hora de reconèixer i acomodar la diversitat.

52. Mireia Grau Creus i Marc Sanjaume Calvet, «Loyalty does not mean submission!», 
sobre les mesures de la COVID-19 i els trets aparentment sorprenents del model territorial 
espanyol, blog UACES Territorial Politics, Covid19 Series, 20 de maig de 2020, a: <https://ua-
cesterrpol.wordpress.com/2020/05/26/loyalty-does-not-mean-submission-on-the-covid19-
measures-and-the-apparently-surprising-features-of-the-spanish-territorial-model/>.

https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/05/26/loyalty-does-not-mean-submission-on-the-covid19-measures-and-the-apparently-surprising-features-of-the-spanish-territorial-model/
https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/05/26/loyalty-does-not-mean-submission-on-the-covid19-measures-and-the-apparently-surprising-features-of-the-spanish-territorial-model/
https://uacesterrpol.wordpress.com/2020/05/26/loyalty-does-not-mean-submission-on-the-covid19-measures-and-the-apparently-surprising-features-of-the-spanish-territorial-model/
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Un dels aspectes nuclears de l’Estat de Dret que la gestió de la pandèmia de la 
COVID-19 ha posat a prova és la divisió vertical del poder, això és, la distribució 
territorial del poder polític. No en va, l’opció precoç per l’estat d’alarma i per 
l’exercici de funcions de coordinació en sentit fort per part del Govern de l’Estat, 
en un àmbit de compartició competencial com el que caracteritza la sanitat i la 
salut pública, en què les comunitats autònomes detenen competències de gestió 
ordinària, ha suposat no només la concentració del poder de presa de decisions 
en els titulars de l’excepció, sinó també una “flexibilització” del sistema de dis-
tribució competencial. 

No obstant, la gestió de la crisi sanitària ha oscil·lat entre la primerenca 
centralització del poder a favor del Govern central i la posterior cogovernança, 
una mena de modalitat de gestió inèdita, més respectuosa amb el repartiment de 
competències, mitjançant un enfocament divers de la coordinació que, per altra 
banda, ha significat un esforç notable en l’àmbit de les relacions intergoverna-
mentals. En aquest context, però, la forma com va instrumentar-se la col·laboració 
entre l’Estat i les comunitats autònomes ha posat en relleu en molts casos la manca 
de greixatge i d’institucionalització dels mecanismes instrumentats tant per a la 
cooperació i l’intercanvi d’informació com per a la coordinació en sentit estricte, 
en què l’Estat s’ha reservat un notable poder de direcció. 

El comú denominador dels estudis que incorpora aquest volum és que, en 
un àmbit com el de la salut pública, i en casos d’epidèmies greus, la cogovernan-
ça, un cop superada la fase més àlgida i centralitzada de la gestió, ha comportat 
un indubtable aprofundiment en els mecanismes de relació intergovernamental. 
Aquesta innovadora praxi, tenint en compte la debilitat del principi cooperatiu 
en el sistema constitucional espanyol, presenta tanmateix un balanç desigual, 
que va des de la irrellevància de la Conferència de Presidents autonòmics fins al 
funcionament regular del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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