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Resumen

Desde la perspectiva de andlisis de las po-
liticas plblicas, este articulo distingue entre:
1) la preparacién, por parte de expertos, def
documento principal sobre el cual se basé la
formulacién de la Ley de Dependencia; 2} el
texto legal finalmente aprobado y publicado,
.y 3) la aplicacién de la Ley a partir del afo
2007. Se analiza la falta de correspondencia
entre estas tres partes de! proceso polftico
gue ha dado lugar a la implantacién del Sis-
tema para la Autonomia y Atencidn a la De-
pendencia {SAAD) en Espafia. La explicacion
de estas desviaciones contempla factores ins-
titucionales y econdmicos, y se basa, en gran
medida, en la informacién aportada, a través
de entrevistas en profundidad, por actores
estratégicos responsables de fa organizacion
y gestidn del citado sistema.

Palabras clave: polfticas plblicas, depen-
dencia, Estado del bienestar, personas mayo-
res.

Abstract

from the perspective of public policy
analysis, this article makes a distinction bet-
ween: (1) the preparation by experts of the
main document on which the Spanish 2006
Dependency Law is based; {2) the legal text
approved by Parliament, and (3) its imple-
mantation since 2007. It analyzes the lac-
king correspondence between these three
parts of the political process which has led
to the establishment of the System for Auto-
nomy and Care of Dependent People (SAAD).
The explanation includes institutional and
economic factors and is to a great extent
based on the information obtained through
interviews in depth to different strategic ac-
tors involved in the arganization and mana-
gement of the referred system.

Key words: public policy, dependency,
- Welfare state, aged people.
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I. INTRODUCCION

A popufarmente denomina-
da «ley de Dependencian,
promulgada en los Gltimaos
dias del afo 2006, ha venido a
mitigar la histérica ausencia de
apoyo institucional y de mar-
co regulador de los servicios de
atencion a personas dependien-
tes. El presente articulo analiza-
ra las discrepancias existentes
entre la planificacién de la nor-
ma, tal como queda trazada en
el Libro Blanco, publicado en
2004 (a partir de ahora: LB}, el
texto legal aprobado dos afios
después y su puesta en marcha
desde 2007 hasta la actualidad.
Mientras que las discusiones ini-
ciales anteriores a la publicacidn
de la Ley se inclinaban hacia la
creacion de un sistema de pres-
taciones econémicas vinculado
a la Seguridad Social, la legisla-
cion finalmente aprobada por el
Congrese en noviembre de 2006
propuso la oferta de servicios
para la dependencia, dejando
las prestaciones monetarias sélo
para casos extraordinarios.

Si bien la propuesta del LB se
aproximaba mas a los modelos
de dependencia implantados en
los regimenes de bienestar deno-
minados «conservadores», como
por ejemplo Alemania y Austria,
el sistema de atencién a la de-
pendencia plasmado en la Ley
de 2006 se aproxima mas a la
tradicion wsocialdemdcratay en

cuanto que establece un derecho
universal subjetivo de acceso a
servicios para todas aquellas per-
sonas a {as que se les reconoce
algln grado de dependencia. Sin
embargo, un analisis preliminar
de los primeros afios de ejecu-
cién de la nueva Ley muestra un
giro en [a légica del nuevo siste-
ma de atencion a la dependen-
cia. Desviandose en buena medi-
da de la letra y del espiritu de la
Ley, las prestaciones econémicas,
que en un principio se dejaron
para «circunstancias excepcio-
nales», dominan claramente a la
prestacidn de servicios.

Este articulo se propone ex-
plorar las razones explicativas
de estas divergencias entre las
ideas y la politica, por una parte,
y entre la polftica y |la realidad,
por otra. Para ello, se hard uso
del analisis de un total de quince
entrevistas en profundidad reali-
zadas a agentes sociales y poli-
ticos involucrados en la formu-
lacién y/o la puesta en marcha
del nuevo sistema de atencién
a personas dependientes, tal
como se detalla en el cuadro A1
del apéndice. Las entrevistas se
realizaron entre febrero de 2009
y abril de 2030 en el marco del
proyecto de investigacion titu-
lado «La organizacidn social del
cuidado: inmigracion y cuidados
de larga duracién en Espafia y
Reino Unido», financiado por la

British Academy {1). En el arti-

cuto también se analiza material
documental relevante sobre el




tema, asi como datos secunda-
rios recogidos de las estadisticas,
publicadas por el IMSERSQ, so-
bre el sistema para la autonomia
y la atencion a la dependencia
(SAAD/IMSERSO, 2008- 2011).

La tesis central de la investiga-
cién es que, en primer lugar, la
compleja realidad territorial del
Estado del bienestar espafiol y las
tensiones entre los distintos nive-
les de gobierno explican, en gran
medida, las divergencias existen-
tes entre la discusion, la aproba-
cién y la puesta en marcha de la
Ley de Dependencia. En segundo
lugar, la ausencia de consenso,
fanto social como politico, sobre
un modelo de ayuda estable para
personas en situacion de depen-
dencia que trascendiese las co-
yunturas politicas y econdmicas
més inmediatas obstaculizd una
consideracién cuidadosa y cabal
de la realidad en la que el nue-
vo sistema tenia que insertarse,
fundamentalmente en cuanto a
la escasa disponibilidad de ser-
vicios sociales y de proximidad y
la fuerte presencia del sector in-
formal, y a la parquedad de los
recursos disponibles.

El articulo se estructura, tras
esta introduccién, en cinco apar-
tados: en el I, se analiza la situa-
cién de partida de la atencion a
personas mayores dependientes
antes de la entrada en vigor de
la Ley; en el lil se describen bre-
vemente los contenidos del in-
forme que precedid y prepard la
norma (iB); en | IV, se resumen
los rasgos principales de la Ley,
analizando en qué medida se
distancié de lo propuesto por el
LB; le sigue, en el [V, un examen
de la puesta en funcionamiento
del sistema de atencion a la de-
pendencia. El andlisis de las en-
trevistas realizadas permite en el
apartado V, identificar los facto-
res mas relevantes que explican

las divergencias entre la teoria,
tal como la recoge la ley, y la
practica, conforme se refleja en
los datos sobre la evolucién de la
gestion del SAAD. En el apartado
VI se apuntan las conclusiones.

Il. EL «DEFICIT DEL .
CUIDADO»: LA ATENCION
A LAS PERSONAS
MAYORES EN ESPANA

las distintas tradiciones o
maodelos de bienestar identifica-
dos en Europa (Esping-Ander-
sen, 1990) tienden a sistemas de
organizacién social del cuidado
también diferenciadas {Orloff,
1993; Sainsbury, 1999 y Lewis,
2001). La literatura sobre regi-
menes de cuidado (Anttonen y
Sipila, 1996, Pfau-Effinger, 2005;

Bettio y Plantenga, 2004, y Si-

monazzi, 2009) reconoce cuatro
grandes grupos en Europa segin
la interaccidn que se produce en-
tre el Estado del bienestar, el mer-
cado labaral y el contexto social,
resultando en un predominio del
sector publico, del mercado, del
tercer sector o de la familia. Asi
pues, de manera forzosamente
esquematica, cabria distinguir,
por un fado, el modelo socialde-
moberata escandinavo, con una
apuesta clara por el predominio
del sector ptblico en la socializa-
cidn de un derecho universal al
cuidado, tanto en el caso de los
nifos como en el de la personas
mayores con distintos grados de
dependencia (Anttonen y Sipila,
2005). Por otro lado, el modelo
anglosajon o liberal da prioridad
al mercado y al tercer sector en
la provision de servicios, inclu-
yendo una politica de deduc-
ciones fiscales a las familias con
menares ingresos. Por su parte,
el modelo conservador, mayori-
tariamente ubicado en la Europa
continental, opta por dar prota-
gonismo a {a familia, respaldan-

do, a través de poiiticas sociales
y fiscales concretas, la funcién de
las mujeres como cuidadoras en
el hogar. Por Gimo, el modelo
mediterraneo de los paises del
Sur de Europa se caracteriza por

wuna tradicion «familista» en su

organizacion social del cuidado,
aungue, al contrario de lo que
ocurre en el modelo anterior,
fa familia es la pieza clave en el
cuidado a las personas depen-
dientes, en ausencia de apoyo
apreciable por parte de los pode-
res publicos. En mayor o menor
grado, todos estos «modelos del
cuidado» se ven afectados desde
hace unos afios por una «crisis
del cuidado», motivada por una
mayor participacion de las mu-
jeres en el mercado de trabajo,
asi como por el progresivo enve-
jecimiento de la paoblacién y los
cambios en las pautas, normas
y valores sobre las responsabili-
dades familiares. Aunque la ca-
pacidad de reaccién a esta crisis
del cuidado sea muy distinta en
funcidn del contexto, cabe apre-
ciar una cierta convergencia, so-
bre todo en el caso del cuidado a
personas mayores dependientes,
hacia una decreciente institucio-
nalizacion en la provisién de ser-
vicios y una creciente oferta de
atencién a los hogares a través
de los servicios de proximidad
(Pavolini y Ranci, 2008). Esta
pauta, comin a la mayoria de
los paises europeos, encuentra
distintos grados de formalidad y
regularizacién segun el «modelo
de cuidado». En el caso del Sur
de Europa, como se vera a conti-
nuacidn, estos aspectos generan
presién favorable a una mayoer
intervencién  de  instituciones
tanto puablicas come privadas,
en el desarrollo de prestaciones
y servicios, limitando el grado en
el que la sociedad actual puede
seguir confiando en el papel de
las mujeres como cuidadoras
principales dentre del hogar (Ro-
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driguez Cabrero, 2005, 2006).
En buena medida, y ante la in-
suficiencia de recursos, parte de
la demanda de cuidados en estos
paises se esta cubriendo, de unos
afos a esta parte, con un inci-
piente «mercado del cuidado»
altamente informal y desregula-
do, en el que las mujeres inmi-
grantes juegan un papel funda-
mental (Ledn, 2010; Simonazzi,
2009: Saraceno, 2010; Bettio et
al., 2006, y Moreno, 2009).

Centrando la atencién en el
caso espafiol, segiin un estudio
publicado en 2005 por el Obser-
vatorio Personas Mayores (IM-
SERSO, 2005), la tasa de cobertu-
ra de los servicios de proximidad
para las personas mayores de
65 afos, incluyendo residencias,
tele-asistencia, centros de dia y
ayuda a domicilio, se situé en
8,85 por 100 en 2004. Aunque
se ha producido un incremento
de la cobertura respecto a anos
anteriores, resulta claramente in-
suficiente para hacer frente a la
demanda que provoca el rapido
envejecimiento de la poblacién.
Por otra parte, el porcentaje de
personas mayores de 65 afos
que reciben asistencia publica
en sus hogares (3,1 por 100 en
Espana) se halla muy por debajo
de la media de los paises de la
OCDE (9,1 por 100) y de otros
pafses europeos: 20,3 por 100
en el Reino Unido; 12,3 por 100
en Holanda; 7,1 por 100 en Ale-
mania (OECD, 2005). Siguiendo
la encuesta realizada por el IM-
SERSO en 2005, el perfil de las
personas cuidadoras es el de
mujeres de entre 45 y 65 afos,
la mayoria esposas o hijas de las
personas mayores dependientes
(23,4 y 25 por 100, respectiva-
mente). Casi el 62 por 100 de
las cuidadoras vive en el mismo
hogar que la persona necesitada
de cuidados, y el 73 por 100 no
participa en el mercado de tra-

bajo, considerandose a si mis-
mas como amas de casa, jubi-
ladas o desempleadas. Ademas,
en el 77 por 100 de los casos, el
cuidado prestado es de caracter
permanente (IMSERSO, 2005).
Segln la misma fuente, mas del
80 por 100 de estas cuidadoras
no recibia ninguna compensa-
cion econdmica por el trabajo
que realizaba, ya fuera por parte
de la persona atendida o en for-
ma de ayuda publica. La Funda-
cién CASER (2) realizé en 2009
una encuesta sobre ayudas a la
dependencia en Espafa: el 80
por 100 de las personas entre-
vistadas afirmaban que al menos
una persona de la familia dedi-
caba una gran parte de su tiem-
po al cuidado. Corroborando la
encuesta del IMSERSO, la gran
mayoria de estos cuidadores esta
formada por mujeres (mas del 80
por 100) con una edad media de
52 anos y sin retribucién econd-
mica alguna por su dedicacién a
la persona dependiente (casi en
el 90 por 100 de los casos).

A pesar de que el grueso de
las cuidadoras principales son
mujeres dentro de |a propia fami-
lia que realizan tareas de cuida-
do no remuneradas, el nimero
de hogares que emplean a una
tercera persona como cuidadora
ha aumentado significativamen-
te en los ultimos anos. Como ya
se ha argumentado (Ledn, 2010:
332), existe un rapido proceso
de externalizacién del cuidado,
aunque todavia dentro de los li-
mites del hogar. Las estrategias
hacia el cuidado parecen estar
cambiando desde el apoyo fa-
miliar no remunerado hacia el
extrafamiliar remunerado, si bien
manteniéndose en la informali-
dad al no ser, en la mayoria de
los casos, una relacién de traba-
jo contractual reconocida for-
malmente. Asi, el cuidado social
estd traspasando las barreras del

ambito familiar tradicional hacia
una zona ambigua del ambito
del trabajo productivo, circuns-
crita entre el sector informal de
la economia sumergida y la débil
economia del sector de los servi-
cios personales.

Atendiendo a los porcentajes
de empleo en hogares, se apre-
cia que, en el caso espanol, su
volumen es extraordinariamen-
te elevado comparado con el
del resto de paises de la Unidn
Europea. Segun la Encuesta de
poblacién activa (INE, 2006),
600.000 personas se ubicaban
en el sector doméstico, aunque
la figura de aquellos que se en-
cuentran registrados en la Segu-
ridad Social (a través del régimen
especial de empleadas de hogar)
es menos de la mitad. En el afo
2009, 280.000 trabajadores se
hallaban inscritos en este régi-
men especial de la Seguridad So-
cial; nueve de cada diez de ellos
eran mujeres, y seis de cada diez
extranjeras/os. De estas personas
de nacionalidad extranjera, la
gran mayorfa (87 por 100) per-
tenecian a paises extra-comuni-
tarios, principalmente de Améri-
ca Latina (Ministerio de Trabajo e
Inmigracion, 2009). Aunque no
es posible determinar cuantas de
estas personas se dedican al cui-
dado de personas mayores, en
términos generales se estima que
el fuerte aumento del empleo en
hogares, en su mayoria mano de
obra extranjera, esta relacionado
con la mayor demanda de labo-
res de cuidado (Cancedda, 2001,
y OECD, 2006, 2007), El compa-
rativamente elevado porcentaje
de empleo en hogares en Espa-
fia, que alcanzaba el 3,6 por 100
del empleo total en 2005 (Eu-
ropean Commission, 2006: 58)
contrasta con una proporcién
relativamente baja de empleo
en el sector més institucional de
prestacién de cuidados (3). Esta
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pauta, gue también puede ob-
servarse en otros paises del Sur
de Europa, parece indicar que
aqueflos paises en los que el
empleo vinculado al Estado del
bienestar (salud, servicios a la co-
munidad y servicios personales,
educacion) no ha crecido son los
que han registradc un mayor in-
cremento del empleo en hogares
en los Gltimos afos.

IL.LAS IDEAS: EL LIBRO
BLANCO DE LA
DEPENDENCIA (2005)

Publicado en 2004, el LB res-
pondia al cometido principal de
analizar los modelos de cuida-
dos de larga duracién de otros
palses de la Unidn Europea que
pudieran servir de inspiracion o
referencia para la creacién de la
futura ley de dependencia espa-
fiola {4). Se argumentaba en el
LB que el modelo asistencialis-
ta espafol {(compartido con los
otros paises del Sur de Europa),
caracterizado por una elevada
fragmentacién y una insuficien-
cia de oferta sélo compensada
por el papel principal asumido
por las familias, deberfa dar paso
a otro modelo mds moderno,
acorde con las necesidades del
pais. Existiendo consenso sobre
el fondo, el tema mas delicado,
sin embargo, era la forma. Et LB
proponia en un principio elegir
entre dos modelos: el modelo
universal, guiado por el princi-
pio de ciudadania y cuyos maxi-
mos exponentes son los palses
escandinavos, y el modelo de
proteccién social, implantado en
pafses como Alemania, donde
las ayudas a la dependencia se
resuelven principalmente a tra-
vés de prestaciones monetarias
a modo de seguro adicional a
las pensicnes plblicas, aungue
existe un elevado grado de va-
riabilidad en la forma en que se

articulan estas prestaciones se-
gun los paises,

El LB descartd enseguida la po-
sibilidad de seguir el modelo de
los paises escandinavos por dos
razones principales. En primer |u-
gar, un sisterna universal de cui-
dados de larga duracidn es cos-
toso de mantener (entre el 2,6 y
el 3 por 100 del PIB). En segundo
lugar, poner en funcionamiento
una amplia oferta de servicios de
cuidados resulta relativamente
facil en paises en los que, como
sucede en los regimenes de bien-
estar socialdemécratas, ya existe
una red sélida de servicios socio-
sanitarios con una importante
intervencion del sector publico.
Afiddase a ello la existencia de
un fuerte consenso social sobre
la necesidad de financiar estos
sistemas a través de impuestos
generales. En ausencia de estos
factores, en Espafa, segin el ra-
zonamiento desarrollado en el
LB, resuitaria escasamente rea-
lista defender la implantacion de
un sistema similar.

En cambio, el LB presentaba
el modelo de proteccién social
gue, en distintas modalidades, se
encuentra implantado en Alema-
nia, Austria y, hasta cierto punto,
Francia, como una opcidn mas
ajustada a la realidad y las necesi-
dades del pais; y se concentraba
casi exclusivamente en el ejem-
plo alemdn, un pais que aed su
primer sistema de atencidon a la
dependencia en 1994, El LB des-
tacaba las siguientes ventajas: en
primer fugar, mas que un sistema
de servicios sociales para la aten-
cion a la dependencia universai-
mente disponible, el sistema ale-
man funciona como un seguro,
en forma de prestacion moneta-
ria, integrado dentro del sistema
de seguridad social. A juicio de
los redactores del LB, un modelo
organizativo semejante resultaria

de facil aplicacion al caso espa-
fol, dada la solidez de la Sequ-
ridad Social espafiola. Ademas,
el hecho de que la financiacion
de estos «seguros de dependen-
cia» pudiera correr a cargo de las

‘contribuciones de empleadores

y empleados significaba que los
costes del nuevo sistema no ten-
drian que sufragarse mediante
impuestos generales, salvando
asi una cuestidon electoralmen-
te delicada. En segundo lugar,
dado qgue los servicios sociales en
Espafia son competencia exclusi-
va de los niveles de gobierno au-
tondmico y local, la articulacién
del futuro sistema de atencion
a la dependencia a través de la
Seguridad Social podria conferir
una mayor capacidad de manio-
bra a la Administraciéon central.
Este punto revestia importancia
para los redactores del LB, se-
gan los cuales mientras un siste-
ma de prestaciones econdmicas
vinculadas a la Seguridad Social
garantizaria la equidad territo-
rial, uno alternativo de servicios
llevaria a una mayor dispersion
entre las diecisiete comunidades
autdnomas (CC.AA.Y. Por Gltimo,
estos modelos de proteccion so-
cial se consideraron mas compa-
tibles con la tradicion informal
de cuidados predominante en el
Sur de Europa, que atorga a las
familias, y dentro de ellas fun-
damentalmente a las mujeres,
la principal responsabilidad def
cuidado de las personas depen-
dientes.

En resumidas cuentas, o LB
acaba recomendado la implan-
tacién de un sistema como el
aleman, centrado en las presta-
ctones monetarias a aquelas per-
sonas que necesiten asistencia
para que o bien «compren» los
servicios gue se requieran, o la
demanda de cuidado se resuelva
dentro de las propias familias. Sin
embargo, y como se vera a conti-
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nuacion, la norma que finalmen-
te se aprobd dos afios mas tarde
se desvid considerablemente de
las recomendaciones del docu-
mento consultivo, proponiendo
un sistema de atencion a la de-
pendencia que poco tiene gue
ver con aquel trazado como mas
idéneo y ajustado a la realidad y
las necesidades del caso espanol
en el Libro Blanco.

IV. LA POLITICA: LA LEY DE
PROMOCION DE
LA AUTONOMI{A PERSONAL
Y ATENCION A LAS |
PERSONAS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA

La Ley de Dependencia, apro-
bada por el Congreso en diciem-
bre de 2006, propone un nuevo
sistema «para ta promocién de
la autonomia personal y la aten-
cién a los individuos en situacion
de dependencia». La poblacién
a la que esta nueva Ley va diri-
gida esta formada por aquellos
individuos que, segun el articu-
fo 2, «por razones derivadas de

la edad, la enfermedad o la dis-
capacidad vy ligadas a la falta o
la pérdida de autonomia fisica,
mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencién de una
0 mas personas o ayudas im-
portantes para realizar activida-
des basicas de la vida diaria o de
otros apoyos para su autonomia
perschal».

El acceso al sistema se regula
en funcién de tres grados dife-
rentes de dependencia, con dos
niveles posibles en cada uno de
ellos, dependiendo de la frecuen-
cia e intensidad con la gue se
precise asistencia (cuadro n® 1).

Las personas evaluadas se
agrupan en los grados I, Il & Hf
siguiendo una escala elaborada
por cada comunidad auténoma
conforme a lo establecido por
el Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y la Atencidn
a la Dependencia, dérgano crea-
do para apovyar la ejecucion de la
Ley y posibilitar la coordinacion
entre las distintas comunidades
autonomas y el Gobierno cen-

CUADRO N 1

GRADOS BE DEPENDENCIA

Asistendia por lo menos una vez al dia
para las actividades bdsicas de la vida
diaria/ Necesidad de apoyo intermitente
o limitado para el desarrollo de fa
autonomia personal

Asistencia al menos dos ¢ tres veces
al dia para las actividades basicas-de
la vida diaria/ Sin necesidad de apoyo
permanente de una persona cuidadora

Grado | Dependencia moderada
Grado I Bependencia severa
Grado il Gran dependencia

Persana que necesita apoyo de forma
permanente/ Necesidad de apoyo
permanente y esencia de una persona
cuidadora.

Siuaugn de Dependencia (BOE 15-12-2006)

fuente: Lay 39/2006, de 14 de dicembre, de Promodan de Ja Autonamia Personal y Atendian a las Personas en

tral. La Ley declara que la escala
para evaluar los niveles de de-
pendencia debe seguir la Clasi-
ficacién Internacional de Funcio-
namiento, Discapacidad y Salud
de la Organizacion Mundial de la
Salud

Existen dos elementos muy
importantes presentes en la nue-
va Ley. Por una parte, la norma
llama a una «cooperacién inter-
administrativa»; es decir, pide un
esfuerzo de coordinacion, tanto
de financiacién como de gestion,
entre los tres niveles de gobier-
no: el central, el autonomico y
el local. Por otra parte, formula
claramente un sistema de presta-
cién de servicios, descartando asi
la sugerencia del LB de orientar
el sistema preferentemente ha-
cia la dotacion de prestaciones
econdmicas. Estos dos aspectos
son importantes para entender
fa notable brecha existente entre
la letra de la Ley y su puesta en
marcha, como se podra apren-
ciar en el siguiente apartado.

En cuanto a las razones para
este cambio de direccion de la
Ley respecto al LB, algunos de los
entrevistados afirman que los dos
grandes grupos gue se oponian,
aunque por razones obviamente
distintas, a un sistema de depen-
dencia vinculado a la proteccion
social via Seguridad Social eran la
organizacién empresarial CEOE,
por una parte, y algunas de las
comunidades autdnomas, por
otra, especialmente aquellas con
mayor nivel de autogobierno. La
CEOE se resistia firmemente a un
sistema de atencion a la depen-
dencia vinculado a la Seguridad
Social por cuanto supondria un
aumento de las contribuciones
tanto de trabajadores como de
empresarios. - Algunas comuni-
dades auténomas consideraban
gue un sistema de proteccion a
la dependencia como el esho-
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zado en el LB supondria que el
Estado central ganaria terreno a
los gobiernos autonémicos asu-
miendo el control en un ambi-
to de las politicas de hienestar,
el del cuidado y la asistencia de
personas en situacién de depen-
dencia, que, tal y como recoge [a
Constitucidn, corresponde a los
poderes autondmicos y locales.
Un sistema de prestacion de ser-
vicios darfa, por el contraric, un
protagonismo mucha mayor a
las entidades autondmicas. Estos
argumentos encontraron respal-
do entre los partidos nacionalis-
tas, en particular GU y el PNV (5).
Otra de las razones esgrimidas a
este respecto por algunos entre-
vistados apuntaba a la ambigle-
dad con la que los sindicatos se

posicionaron ante {a nueva Ley.

Aungue en un principio sim-
patizaban con la aproximacion
general del LB, no plantearon
ninguna defensa firme de aquel
modelo cuando la organizacion
empresarial se opuso a él.

En relacion con la distribucion
de competencias entre el Gobier-
no de Espana y los gobiernos
autondmicos, fa Ley reconoce el
derecho a recibir atenciény cui-
dados a todos aquellos ciuda-
danos evaluados positivamente
como «dependientes» en uno de
los tres grados establecidos en la
misma norma. &l sistema se ges-
tiona en tres niveles diferentes,
repartidos entre el Estado y las
comunidades auténamas (6). De
estos tres niveles, la Administra-
cion central asume una respon-
sabilidad completa en fa finan-
ciacion del primer nivel basico
de proteccidn, mientras que los
otros dos niveles dependen de
la cooperacién y la coordinacion
entre los gobiernmos central vy au-
tondmicos. A esta formula de fi-
nanciacion compartida se le une
el copago, es decir, la aportacion
de un porcentaje del gasto total

por parte de los usuarios. Ade-
mas, las aportaciones econémi-
cas de cada Administracion se
establecen en funcién del velu-
men de personas reconocidas
como dependientes en cada uno
de los tres niveles descritos ante-
riormente. Mas adelante se vera
que esta estructura de financia-
cian, sobre todo en el contexto
de recesién econdmica, se ha
convertido en uno de los mayo-
res problemas para la aplicacion
de la Ley.

En lo referente a la disyunti-
va. entre servicios y prestaciones
econdmicas, la Ley se distancié
claramente de las recomendacio-
nes del LB al dar prioridad a los
servicios de proximidad {(ayuda
domiciliaria, tele-asistencia, resi-
dencias y centros de dia), dejan-
do sdlo para casos excepcionales
las prestaciones monetarias. En
el espiritu de la Ley estaba el ob-
jetivo de estimular una mayor
oferta institucional de servicios,
profesionalizando asi un sector
que, hasta ese momento, sequlfa
siendo mayoritariamente infor
mal. Las prestaciones econdmi-
cas recogidas en la Ley sélo «para
casos excepcionales» son tres:
1) prestacién econdmica ligada
a la prestacion de un servicio;
2) prestacion econdémica para
cuidados en el entorno familiar y
apoyo a cuidadores no profesio-
nales, y 3) prestacidn econdmica
de asistencia personal. Segun el
nivel de necesidad, las cuantias
para el afio 2008 se establecieron
entre 400 y 800 euros mensuales
(SAAD/IMSERSQ, 2008). Los dos
Ultimos tipos de prestaciones
pueden utilizarse para pagar el
trabajo de una persona cuidado-
ra no profesional, que puede te-
ner relacion de parentesco con fa
persona receptora del cuidado.
La Ley estipula que los cuidado-
res no profesionales que reciban
las prestacicnes deben cotizar a

la Seguridad Social y participar
en programas de formacion.

V. LA REALIDAD: )
EL SISTEMA DE ATENCION
A LA DEPENDENCIAY
AUTONGCMIA PERSONAL
(2007-2010)

La Ley de Dependencia es-
tablecid que la efectividad -del
derecho a las prestaciones se
realizarla de forma progresiva
y gradual, empezando con las
personas valoradas como de-
pendientes en grado Il (gran
dependencia), a las que se irlan
incorporando entre 2008 y 2010
aquellas reconocidas como «de-
pendientes severos» (grado 11}, y
entre 2011 y 2014 entrarian en
el sistema los reconocidos como
«dependientes moderados» (gra-
do ).

A 1 de diciembre de 2010,
casi un millén y medio de perso-
nas habian-solicitado acceder al
SAAD, de las cuales algo mas de
la mitad (888.962) fue evaluada
como elegible para algun tipo de
prestacién. Aungue la Ley inten-
ta ambiciosamente cubrir todos
los grupos de edad, en la practi-
ca, el grueso de sus usuarios son
mayores de 65 afios {(en 2010,
mas de tres cuartas partes de los
beneficiarios, segun las estadisti-
cas del SAAD) y, sobre todo, ma-
yores de 80 afios (55 por 100 del
total). Practicamente fa mitad de
las personas reconocidas como
dependientes se encuentran cla-
sificadas en el grado lll. El 65 por
100 de las solicitudes correspon-
den a mujeres, que representan
el 67 por 100 de las percepto-
ras de la prestacién (SAAD/IM-
SERSQ, 2010).

Teniendo en cuenta que resul-
ta todavia prematura realizar eva-
fuaciones del éxito o fracaso de
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un sistema que, tedricamente, no
estard en pleno rendimiento has-
ta el afo 2015, tres pautas im-
portantes se han ido perfilando
en los algo méas de cuatro afios
transcurridos desde el arrangue
de la Ley, arrojando algunas du-
das sobre la sostenibilidad del
sistema a largo plazo. En primer
lugar, la falta de una financiacion
garantizada condena al sistema
a una inestabilidad permanente.
En 2010, y segln un informe de
la Asociacién Estatal de Directo-
res y Gerentes de Servicios So-
ciales {Barriga, 2010), las apor-
taciones del Gobierno central
cubrieron solo el 32 por 100 del
total de gasto. Se incumple asi
la férmula de financiacién com-
partida entre Gobierno y comu-
nidades autdnomas, cargando a
las autonomias con el grueso del
coste de la atencidn dependencia
(Ef Pafs 16/12/2010). En segundo
lugar, la puesta en marcha del
SAAD ha resultado muy desigual
entre las diecisiete comunidades

auténomas. Segln datos de fe-
brero de 2010, casi tres de cada
diez beneficiarios viven en Anda-
lucia (representando el 1,81 por
100 del total de poblacién en esa
comunidad); Catalufa sigue a
Andalucia, con un 15,18 por 100
del total de beneficiarios (lo que
representa el 1,03 por 100 de
su poblacion). Por el contrario,
en las comunidades auténomas
de Madrid y Valencia, el SAAD
ha arrancado muy timidamente,
con solo el 5,4y el 5,22 por 100
de los beneficiarios, respectiva-
mente (0,43 y 0,52 por 100 de
sus respectivas poblaciones). En
tercer tugar, la intencidn inicial
de dar pricridad a los servicios
por encima de las prestaciones
econdmicas parece haberse des-
vanecido.

Seglin datos de febrero de
2011, el 65 por 100 de todas
las prestaciones concedidas en
el conjunto de las comunidades
autdnomas han sido monetarias,

y de ellas, sélo menos del 8 por
100 ligadas a fa prestacidon de
un servicio; el resto aparece cla-
sificado como prestaciones para
cuidado familiar o no profesio-
nal, ofertado, por tanto, en lugar
de servicios.

El cuadro n® 2 muestra con
claridad que los subsidios eco-
némicos no vinculados a la pres-
tacion de servicios predominan
por encima del resto de las op-
ciones. En las dos comunidades
autébnomas con mayor volumen
de evaluaciones realizadas, ias
prestaciones monetarias conce-
didas directamente a la persona
dependiente o a algun familiar
han superado ampliamente las
prestaciones de servicios. Se-
gun las estadisticas del SAAD,
a 1 de febrero de 2011, el 60,6
por 100 de todas las prestacio-
nes concedidas por la Junta de
Andalucia fueron prestaciones
econémicas, de las cuales me-
nos del 2 por 100 se hallaban

CUADRC N° 2

PRESTACIONES RECONOCIDAS A 1 DE FERRERO DE 2011
{PORCENAJE HORIZONTAL), SELECCION DE COMUNIDADES AUTONOMAS

Atencion a Centros de

CC.AATipo Prevencién Teleasisiencia domiGil o Residencias PE(a) PE(L) PEL) TOTAL
prestacion {oorcentaje) {porcentajel ! C,’ - i {porcentaje} {porcentaje) (porcentaje} (porcentaje} {porcentaje)
{porcentajel (porcentaje)
ANDALUCTA 0,0 22,4 19,5 4,1 7.8 1.8 58,8 0,0 114,4
CASTILLA Y
LEON 4.4 2.9 9,5 6,1 16,3 22,9 44,6 g1 106,9
CATALUNA 01,0 57 9,6 3.1 12,8 11,3 70,6 0,0 113,9
GALICIA 03 0,6 18,0 6,1 14,6 7.7 55,0 0,1 102,3
PAIS VASCO 0,0 111 11,0 11,4 19,6 2,3 49,6 1.5 106,5
TOTAL 17 )
CC.AA, 1.5 1,0 12,% 59 15,1 7.9 57,2 0.1 110,7

Fuente: SAAD-IMSERSQ (2009).

(a) Prestacian econdmica vineulada a k3 prestacion de servicio,
(b) Prestacién econdmica para cuidade familiar.
(c) Prestacién econdmica para asistencia personal.
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vinculadas a la prestacién de un
servicio, mientras que el resto se
concedieron como prestaciones
para cuidados familiares o no
profesionales, En Catalufa, fa
segunda comunidad en cuanto a
volumen de apoyo ofrecido a las
personas en situacion de depen-
dencia desde la entrada en vigor
de la Ley, el 82 por 100 de todas
las prestaciones otorgadas desde
la puesta en funcionamiento del
sistema han sido prestaciones
econdmicas; de ellas, sélo ef 11
por 100 se vinculaba a la presta-
cién de un servicio.

El analisis de las entrevistas
realizadas y de diversos docu-
mentos apunta las razones que
pueden explicar la forma en [a
gue el sistema de atencion a la
dependencia se ha puesto en
funcionamiento desde la apro-
bacidén de su marco legal, sobre
todo en lo relativo al predominio
de las prestaciones econdmicas
sobre los servicios de proximi-
dad.

En primer lugar, los redactores
de la Ley quiza infravaloraron las
dificultades de cooperacién que
surgirian entre la Administracion
central y las administraciones
autondmicas, tanto en materia
presupuestaria como a la hora
de gestionar el nuevo sistema
de atencién a la dependencia.
Algunas comunidades han visto
en la nueva Ley una amenaza por
parte del Gobierno central de re-
centralizar un dmbito deif Estado
del bienestar que, segln esta-
blece la Constitucion, pertenece
a las autoridades autondmicas
y locales. Como apuntaron al-
gunos de los entrevistados, esta
situacion es muy diferente en los
otros dos ambitos del Estado del
bienestar, la educacion y la sa-
nidad, en los que las competen-
cias han sido transferidas a las
comunidades autdénomas. Ade-

mas, ta financiacidén del sistema
{la aportacion gue cada nivel de
gobierno debe hacer) ha consti-
tuido un gran obstaculo para la
cooperacidn interadministrativa.
En el contexto actual de reduc-
¢idn del gasto publico, la falta de
una mayor aportacién financiera
por parte del Estado ha llevado
en parte a que todas las comuni-
dades autdnomas, sin excepcion,
se hayan inclinado por conceder
mas prestaciones ecendmicas y
Menos servicios.

Segun el informe sobre finan-
ciacioény costes de la Ley 39/2006
(Barriga, 2010}, ia cobertura de
los servicios (residencias, centros
de dia, ayudas a domicilio y te-
leasistencia) supone el 69 por
100 del total de gasto, mien-
tras que las prestaciones econé-
micas absorben el 31 por 100.
Sin embargo, con estas dltimas
se atiende a mucha mas gente.
La atencién residencial supone
el consumo de més de la mitad
de los recursos econdmicos para
atender a menos de una quinta
parte (18 por 100) de las perso-
nas con derecho a prestacion.
Por el contrario, con el 27 por
100 de los recursos se atiende
al 57 por ciento de las personas
con derecho a atencidn a la de-
pendencia a través de las presta-
ciones econdmicas por cuidados
en el entorno familiar. Asi, con-
cluye el redactor del informe «es
facil deducir que esta proporcion
atenciones/gastc pueda ser uno
de los factores coadyuvantes
para que las PECEF (prestaciones
econdmicas por cuidadores en el
entorno familiar} se hayan con-
vertido en la prestacion “estrelfa”
del sistema. Con menos gastos
se atiende a mas personas» (Ba-
rriga, 2010: 9).

En segundo lugar, muchos de
los entrevistados afirmaron que
la ausencia de una red de servi-

cios adecuada para fa atencién
a la dependencia hacia practica-
mente imposible que se hubieran
cumplido los objetivos enuncia-
dos en la Ley. Segiin datos de la
OCDE, el porcentaje de personas

‘mayores de 65 afos que reciben

prestacion publica de cuidade
a domicilio en Espafia (3,1 por
100) esta significativamente por
debajo de la media de paises de
la OCDE (9,1) y de otros paises
de la Unién Europea (20,3 por
100 en el Reino Unido; 12,3 por
100 en Holanday 7,1 por 100 en
Alemania) (QECD, 2005). Estoin-
dica un desequilibrio importante
entre lo que establece la Ley y la
realidad en la que el nuevo siste-
ma de atencidn a [a dependencia
se ha erigido. Tal y como explica
uno de los entrevistados:

Creo que es una ley «bonita» porque
se reconoce, por primera vez en la
historia del Estado de bienestar espa-
nol, el derecho de las personas con
movilidad reducida a unos cuidados
y atencion adecuados. Tenemos que
darnos cuenta de que, antes de esta
tey, lo que tenfamos eran las familias,
yluego la caridad: Cruz Roja, Céritas,
etc., que atendian a los que estaban
en situaciones limite, pero ya esta.
Con esta nueva ley, el Estado asume
por primera vez responsabilidad del
cuidado de as personas dependien-
tes, un derecho subjetivo universal a
recibir el cuidado y la asistencia que
las personas necesitamos para vivir
una vida decente. Pero luego, clarg,
nos tenemos que enfrentar con la
realidad que tenemos. No tenemos
los servicios, ni siquiera tenemos su-
ficientes profesionales en el sector
socio-sanitario. En vez de un sistema
de atencién a la dependencia, tene-
mos diecisiete. Si te soy sincero, no
veo que la Ley de Dependencia esté
cambiando esta situacidn. (AG1)

De igual manera, algunos de
los entrevistados argumentaban
que, en paralelo a la creaciéon de
la nueva Ley, se debian de haber
dado pasos para modernizar y
mejorar el emplec en el sector de
servicios personales. El convenio
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colectivo que regula fas condi-
ciones minimas de trabajo para
los empleados en este sector es-
tablece niveles salariales que se
encuentran muy por debajo de
aquellos de los empleados publi-
cos del sistema sanitaric, con ni-
veles similares de cualificacion (7).

En tercer lugar, en Espana, al
igual gque en el resto de los pai-
ses del Sur de Europa existe una
fuerte presencia de un «mercado
de cuidados» informal. Practica-
mente todos los enirevistados se-
falaron las dificultades de crear
un nuevo sistema profesional de
atencion a la dependencia en el
contexto de una fuerte inercia
(tanto institucional como social)
hacia el sector informal. La gran
cantidad de cuidadores (mas pre-
cisamente, cuidadoras, va que la
gran mayorfa son mujeres) infor-
males, estén remunerades 0 no
y tengan o no tengan relacién
de parentesco con la persona re-
ceptora de los cuidados, justifica
en cierto sentido una actitud de
hechos consumados por parte
de la Administracion pablica. Por
parte del Gobierno se destaca
como positivo el hecho de que
el nuevo sistema de dependencia
conceda un espacio para las cui-
dadoras informales, la mayoria
de las cuales carece de una ac-
tividad remunerada y de acceso
a prestaciones sociales. Gracias
a las PECEF, estas mujeres tienen
ahora la posibilidad de recibir
una compensacion econdmica
por el trabajo que realizan:

(...) efectivarnente el sistema de ser-
vicios sociales todavia es déhil, y yo
creo que los dudadanos no ven con
seguridad que los servicios sociales
puedan resolverles el problema. Por
otra parte, esta la seguridad de te-
ner una renta adicional a la que hay
en la familia, pues de alguna mane-
ra compensa los sacrificios que han
tenido todas las familias que tienen
que cuidar durante tanto tiempo a
las personas que lo necesitan... y

bueno, han visto en fa Ley una opor-
tunidad de que se les reconozca, de
que se les considere como trabzja-
deras y de gue, por lo tante, ten-
gan afiliacién a la seguridad social.
(GOB5)

En octubre del 2010 se halla-
han inscritas un total de 147.264
personas en el convenio especial
de cuidadores no profesionales
de personas en situacion de de-
pendencia; mas del 90 por 100
eran mujeres. Otros expertos, en
cambigc, mantienen una vision
mas critica y conciben estas pres-
faciones econdmicas como una
manera de institucionalizar el
cuidado informat:

Es como el pez que se muerde la
cola. Mo tenemos 10s servicios que
puedan cubrir fa demanda que existe
y las familias tienen estas necesida-
des, pero la mayeria no tiene una ca-
pacidad econdmica grande, lo cual
justifica salarics bajos en el sector
doméstico. La Ley no ha resuelto ef
problema de la informalidad, porque
en cierta forma se sirve de ella. {T51)

Otro entrevistado vefa en el
uso generalizado de las PECEF
una oportunidad perdida para
profesionalizar el sector:

(...) la mayoria de las prestaciones
son monetarias, que, en la practica,
significa un dinero que se le paga a
la persona dependiente o a su fa-
milia que no necesita vincularlo a
la compra de ningln servicio y que
muy probablemente vaya a pagar a
una persona para que le cuide en
casa. Entonces yo me pregunto: Zes-
tamos profesicnalizando el cuidado?
iEstamos regulando el sector? La
respuesta a ambas preguntas es que
no. Todo lo que estamos haciendo
es dar un poco de dinero extra para
aliviar un poco la situacién de las
personas qie necesitan ayuda y de
sus familias, Pero, de esta forma, el
cuidado sigue siendo fundamentai-
mente informal y totalmente fuera
de regulacion pablica. (SINT)

No cbstante lo anterior, miem-
bros del Gobierno han insistido

en que cualquier nueva politica
puede arrojar resultados inespe-
rados ante los gue hay que reac-
cionar. A este respecto, en di-
ciembre de 2009, una comision
delegada redactd un proyecto de
acuerdo para la mejora de la cali-
dad de la prestacién de personas
cuidadoras en el entorno familiar,
que especificaba, entre otras co-
sas, los criterios que deblia reunir
la persona cuidadora, su necesi-
dad de formacién y el seguimien-
to de la calidad de los cuidados.

Por dltimo, varios de los en-
trevistados hicieron alusidn a
las preferencias personales y la
tradicion del cuidado informal y
familiar como una razén mas de
la preferencia por las prestacio-
nes monetarias en detrimento de
los servicios. El espiritu de la Ley
es, en cierta medida, «iraiciona-
do» por aquellos que, pudiendo
escoger servicios, prefieren la
prestacion econdémica. Una gran
aceptacion de las formas priva-
das de cuidado, unida a una cier-
ta animadversidén hacia formas
mas institucionales de atencion a
las personas dependientes, expli-
caria la preferencia mayoritaria
por las prestaciones econgmicas.
No obstante, otros entrevistados
argumentaban que la supuesta
preferencia por dinero en vez de
servicios carece de una interpre-
tacion clara:

Por 700 u 800 euros al mes puedes
tener & una persona empleada en
tu casa 24 horas al dfa, seis dias a
la semana. Pero si escoges servicios
de proximidad, en vez de la presta-
cidn econdmica, te pueden ofrecer
asistencia tan solo por unas horas al
dia, y no necesariamente las gue td
necesitas. Algunos de estos servicios,
comao por ejemplo los centros de dia,
tienen unos horarios muy rigidos
que no son facilmente adaptables
& las necesidades de las personas. O
sea que no me parece nada sorpren-
dente que |z gente prefiera el dinero.
No deberiamos de demonizar a las
personas que optan por esta opcdn
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porgue la verdad es que la Ley estuvo
mal planificada en este sentido. Dice
gue se deben priorizar servicios, pero
no los hace mas ventajasos frente a
la posibilidad de que te den dinero y
14 lo administres como quieras (E11).

Por lo tante, una lectura pre-
liminar de la recientemente im-
plantada ley de Dependencia
indica que ef trabajo informal de
cuidado en los hogares encuen-
tra un fugar en el nuevo sistema
de atencion a la dependencia.
Desde un punto de vista positive,
la Ley reconoce formalmente el
papel que las familias desempe-
fian en la prestacion de cuidados
a las perscnas mayores depen-
dientes y otras personas con mo-
vilidad reducida. Sin embargo,
una lectura menos optimista del
proceso de implantacion permi-
te afirmar que la Ley favorece el
mantenimiento del cuidado no
profesional, quedando éste ma-
yoritariamente fuera del alcance
de la regulacién publica. Esto
se percibe negativamente por
quienes demandaban una ma-
yor inversion piblica y privada en
servicios comunitarios (en parti-
cular, sindicatos, pero también
empleadores del sector) no sélo
para hacer frente a una crecien-
te demanda, sino también como
motor de empleo, especialmente
de mujeres. Algunos de los ex-
pertos entrevistados realizaron
consideraciones sobre la calidad
del cuidado cuando éste es ma-
yoritariamente informal y sobre
la limitada capacidad de cuida-
dores no profesionales de aten-
der determinadas necesidades de
cuidado y médicas sin la necesa-
ria preparacion (Marban, 2009}
Ademas, tal como han demos-
trado Sarasa y Billingsley (2008),
cuando el cuidado extratamiliar
tiene gue adquirirse de forma
privada, ante la ausencia de sufi-
ciente provisién publica, el acce-
so se distribuye desigualmente a
lo largo de la estructura social.

VI.REFLEXIONES FINALES

Dos de las variables mas im-
portantes a la hora de explicar
los distintos modelos de orga-
nizacidn social del cuidado son,
por una parte, la pertenencia a
una tradicién concreta de Estado
del bienestar y, por otra, los sis-
temas de relaciones industriales
en cuanto a que determinan la
rigidez o flexibilidad del mercado
de trabajo a la hora de respon-
der a nuevas necesidades. Asi,
la funcidon de las administracio-
nes como generadoras de em-
pleo publico, fos porcentajes de
gasto social, [a tendencia de los
estados del bienestar hacia las
transferencias de rentas o hacia
los servicios, la participacidén de
las mujeres en el mercado de tra-
bajo, o la segmentacion laboral,
son todos ellos elementos que
condicionan la capacidad de una
saciedad de organizar sus nece-
sidades de cuidado de forma co-
lectiva.

En el caso espafiol, la Ley
de Dependencia aprobada en
2006 pretendia constituirse en
el marco del desarrollo del la-
mado cuarto pilar del Estado
del bienestar. Es decir, se trata-
ba de instaurar un sistema de
atencion de cuidados a personas
dependientes que universalizara
el acceso a una red publica de
servicios, descentralizada en su
gestion pero coordinada esta-
talmente. Esta iniciativa politica
tiene el mérito de poner fin a
una historia de olvido del Esta-
do del bienestar espafiol en rela-
cidn con quienes precisan apoyo
para vivir una vida auténoma e
independiente. Sin embargo, en
el corto plazo de tiempo que ha
transcurrido desde gue se pusie-
ra en marcha la Ley, la insuficien-
cia de una red de servicios que
pueda hacer frente a la deman-
da, unida a unas restricciones a

su financiacién considerables y
la presencia de un fuerte sector
informal, han terminado dando
continuidad a fa tradicion «fami-
lista» del sistema de bienestar es-
pafiol. Todo parece indicar que la

‘preparacion de la Ley no anticipd

los derrcteros que finalmente se
han seguido y, en este sentido, el
alejamiento de la ey respecto a
la realidad ha permitide también
que la realidad se desvincuie has-
fa cierto punto de la intencién
reguladora.

La sostenibilidad y la viabi-
fidad del sistema a largo plazo
dependera de cémo se articulen
los desafios de {a Ley de Depen-
dencia en tres eies principales:
el politico, el econémico vy el
social. En primer lugar, en el gje
politico se necesita consensuar
la consolidacion del sistema de
dependencia tanto horizontal-
mente, entre el Gobierno, la
oposicidon y los agentes sociales,
como verticaimente, entre los
distintos niveles de gobierno.
En ausencia de un compromiso
politico claro que se traduzca en
una gestion pragmatica y trans-
parente, el futuro del sistema de
atencion a la dependencia estara
peligrosamente sometido a los
cambios de rumbo en el escena-
rio politico espafiol. En segundo
lugar, el mayor desafio del eje
econdmico estriba en garanti-
zar la financiacion de un sistema
que actualmente se encuentra
amenazado por la fuerte rece-
sidn econdmica. La Ley de De-
pendencia establece un derecho
subjetivo universal similar al de-
recho a fa educacidn obiigatoria
y a la atencién sanitaria, y, como
tal, su financiacién deberia estar
garantizada como lo esta en los
dos casos anteriores. Como se ha
explicado en este articulo, la pro-
gresiva disminuciéon de la apor-
tacién de recursos por parte del
Estado, junto al endeudamiento

£,
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actual de las comunidades autoé-
nomas, plantea un gran signo de
interrogacién sobre la viabilidad
futura del sistema. En la actual
coyuntura, el alcance de la Ley,
es decir, fa proporcién de las
personas evaluadas con alglin
grado de dependencia que con-
sigan acceder al sisterna, parece
comprometer la calidad de los
cuidados, en cuanto que, por
una parte, las prestaciones eco-
noémicas son mas baratas, pero
imposibilitan el control sobre la
forma en la que se cubren las ne-
cesidades de cuidado; por otra
parte, la extension de los servi-
cios se hara a costa de su mejo-
ra, sobre todo, en io que respec-
ta a las condiciones laborales de
los empleados en el sector, tal y
como demuestira el convenio co-
lectivo acordado en 2008 por el
Gobierno, la CEQE y CC.O0. Por
Gltimo, en el eje social también
cabria una reflexion sobre la or-
ganizacion colectiva del cuidado.
Las profundas transformaciones
de fa sociedad espafiola en las Ol-
timas décadas incluyen grandes
avances socioeconémicos, pero
también exigen nuevas respues-
tas colectivas a las demandas de
cuidado. Repuestas que vayan
méas alld de las soluciones tra-
dicionales, cada vez mas insufi-
cientes cuando no ausentes. Sin
duda, l,a Ley de Dependencia ha
significado un paso adelante en
la identificacidn de tales respues-
tas. Sin embargo, la evolucidn
de estas Ultimas dependera de
la capacidad gue muestren los
principales actores sociales para
articular y estimar correctamente
tanto las implicaciones de las ne-
cesidades de cuidado como los
esfuerzos que requiere hacerles
frente.

NOTAS

{1) British Academy Small Grant Scheme
N. 48482 (enero 2008-diciembre 2010).

{2) Fundacion CASER, Encuesta sobre de-
pendencia (2009). Muestra total: 2.300 en-
trevistas, intervalo de confianza: 85 por $00.

{3) Hay gue tener en cuenta gue el dato
se refiere a empleo en hogares registrado. Los
menores porcentajes en otros paises, espe-
cialmente en los del Sur de Europa, se deben
probablemente a gue el empleo en hogares
se desarrolia en la economia sumergida.

(4) Para un analisis mas detallado de
los contenidos del Libro Blanco véase Ledn
(2005).

(5) No obstante, ambos partidos votaron
en el Congreso, finalmente, en contra de la
Ley.

{(6) Nivel 1: el Estado garantiza y paga
por un minimo nivel de proteccién. Nivel 2:
el nivel minimo se compiementa gracias a un
régimen de cooperacién entre la Administra-
cidn central y las autondmicas. Nivel 3: las
comunidades autdnomas pueden completar
libremente los dos niveles anteriores de pro-
teccidn a través de una contribucidn adicio-
nal voluntaria.

(7) Resolucién 26/3/2008 del Ministerio
de Trabajo (BOE n® 79). El convenio colectivo
se firmé por el Gobierno, CEOE y CC.00; UGT
rechazé firmar ef convenio por considerar
que imponia condicicnes muy precarias para
fos trabajadores del sector de la dependencia
{0T1).
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APENDICE

Cuadro A.1

ENTIDAD

INSTITUCIONIORGANIZACION

INFORMANTE

LUGAR Y FECHA ENTREVISTA

Ministerio Trabajo

Subdireccion General para la
Inspeccidn en Materia de Seguridad
Social, Economia lrregular e Inmi-
gracion

Subdirector General (GOB1)

Madrid, 20/04/2009

Subdireccion General de Gestién y
Coordinacion de Flujos Migratorios

Subdirector General (GOBZ)

Madrid 20/04/2009

Direccidn General Polftica Social

Jefa Servicios Sociales (GOB3) /
Consejero Técnico (GOB4)

Madrid 22/04/2009

Ministeric Salud y
Servicios sociales

IMSERSO

MSERSO Directora (GOBS)
Subdirector Calidad
y Evaluacién (GOB&)

Madrid 23/4/2009

Sindicatos

UGT

Responsable Departamento
Servicios Sociales (SINT)

Madrid 18/01/2010

Sindicatos

CC.Co

Responsable Departamento Politicas
Sociales (SIN2)

Madrid 17/01/2010

Tercer sector

Caritas

Equipo Recursos e ftinerarios {TS1)

Madrid 24/04/2010

Asodacion profesicnal

Asociacion Espafiola de Geriatria y
Gerontologia: (SEGG)

Presidente (AG1)
Vicepresidente (AG2)

Madrid 22/04/2009

Sector privado

Federacidn Empresarial de
Dependencia (FED)

Presidente (5P1)

Madrid 17/01/2010

Sector Pablico

Asociacion Estatal de Directoras y Ge-
rentes de Servicios Sociales

Miembro asociacién (SPul)

Valfadolid 19/01/2010

Experto independiente

Comisidn de Expertos para la
Evaluacion de la ley de Dependencia

Miembro de la Comisian (EI1)

lLa Coruia 19/09/2009
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