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1- INTRODUCCION

Este texto gira en torno a la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia', realizando un analisis con dos caracterfsticas
basicas. Por un lado, se opta por un dngulo analifico concreto, la apuesta por centrar Ja
critica en la sostenibilidad de la vida, descentrando, por tanto, a los mercados como el
gje gravitatorio de nuestra comprension de la realidad y nuestras propuestas politicas.
Poner la sostentbilidad de la vida en el centro nos ha permitido entender que trabajo es
mucho mds que emplec y saber que no sélo los hombres se beneficiaban de la
realizacién de las tareas domésticas por parte de las mujeres, sino que su trabajo gratuito
representaba un sostén clave para la estructura del sistema econdmico. Desde ahi
criticamos el concepto de ciudadania como una forma de reconocer a los sujetos en una
sociedad patriarcal que ha puesto a los mercados en el centro, y hemos empezado a
construir una nueva nocidn, la de cuidadania, que nos permita reivindicarnos como
sujetos de una sociedad que ponga la sostenibilidad de la vida en el centro y que se
organice en torno a las necesidades de las personas (Precarias a la deriva, 2005; Junco et
al., 2006; Vega, 2006). Por otro lado, este texto cuestiona el imaginario de que €s
posible conciliar avances sociales significativos con el mantenimiento de una apuesta
econdmica neoliberal, conciliacién que parecen ratificar distintas leyes recientemente
aprobadas o en proyecto. Todo lo cual implica una maniobra de ocultacion del hecho de
que, en una sociedad capitalista globalizada, los derechos de ciudadania estan
condicionados siempre a los mercados y a su ldgica de acumulacién. Esto exige saber
responder a tiempo cuandoe una falta histdrica de derechos amenaza con desembocar en
una crisis social excesivamente visible, como ha sido el caso de la Ley aqui analizada y
la crisis de los cuidados a la que obedece.

Desde estas premisas es desde el que se analiza en el presente texto la Ley de
promocién de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de
dependencia, popularmente conocida como ley de “dependencia™. A lo largo de estas
lineas iremos desgranando algunas cuestiones juridicas esenciales de la ley (apartado 2)
¢ iremos intentando comprender el modelo social y econdmico que subyace a la misma
(apartado 3). La ley de “dependencia” se configura como una respuesta a una situacion
de emergencia social, pero no como una herramienta para revertir injusticias histéricas
en el reparto de los trabajos y negaciones de derechos sociales (el derecho a tener una
vida digna en la que se respete y valore la diversidad funcional, e derecho a elegir s1 se

desea 0 no cuidar).

"1a Ley de Promocidn de la Autenomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia
fue definitivamente aprobada el pasado 30 de noviembre de 2006, entrande formalmente en vigor el 1 de
enero de 2007, '

* Hablamos de ley de “dependencia”™ porque es el término con el que habituaimente se conoce la ley; pero
entrecomillamos ¢l témmino para significar los profundos debates que existen en torno al mismo, Ia
realidad social que esconde y la diversidad de prioridades politicas segiin el distinto contenido gue se le

otorgue.



2- BREVES APUNTES JURIDICOS

En este apartado, nos limitaremos a establecer un breve andlisis juridico sobre el
Proyecto de Ley de Promocion de Autonomia Personal y Atencion a las personas en
situacién de dependencia, (Ley 39/2006, de 14 de diciembre de 2006, BOE de 15 de

diciembre) en adelante, simplemente la Ley.

2I-ANTECEDENTES

Con cardcter previo, conviene establecer los antecedentes inmediatos de esta Ley. La
misma trae causa, de las Recomendaciones del Pacto de Toledo de 1994. Asi, la
Recomendacion adicional 3° sobre Dependencia de la Comisién no permanente para la
valoracion de los resultados obtenidos por el Pacto de Toledo, establece que “No deja
de ser cierto que a lo largo de la historia siempre han existido ciudadanos en
situaciones de dependencia, ya que por razones de edad, enfermedad lo deficiencia,
parte de la poblacion ha necesitado ser ayudada o atendida por terceras personas en el
desarrollo cotidiano de las actividades de su vida, Tradicionalmente, el cuidado de las
personas dependientes se realizaba directamente en el seno de las familias, y mas
concretamente esta labor era asumida por las mujeres como parte de su no reconocido
trabajo; sin embargo, los profundos cambios que se estdn produciendo en el ambito
familiar y social ponen a prueba estos tradicionales modelos de proteccion social.
Resulta por tanto necesario configurar un sistema integrado que aborde, desde la
perspectiva de la globalidad, el fenémeno de la dependencia. Ello debe hacerse con la
participacion activa de toda la sociedad y con la implicacidén de la Administracion
Publica a todos sus niveles todo ello a través de la elaboracion de una politica
integrada de atencion a la dependencia en la que quede claramente definido el papel
gue ha de jugar el sistema de proteccion social en su conjunto”

Maés adelante, y tras la publicacién del Libro Blanco de Atencién a la Dependencia, el
Gobierno suscribe con los sindicatos mayoritarios, CEOE y CEPYME , €l pasado 21 de
diciembre de 2005.el “Acuerdo sobre la Accion protectora de la atencion a las
situaciones de dependencia”. Dicho Acuerdo se inserta dentro del proceso de dialogo
en el 4mbito de la proteccidn social, iniciado con el Acuerdo sobre Competitividad,
Empleo Estable y Cohesién Social de 8 de julio de 2004, cuya consecuencia mas
inmediata ha sido la firma de la Reforma Laboral de 2006 por los mismos agentes

sociales.

En resumen, esta Ley se inserta dentre de un proceso mis amplio del conocido
como “didlogo social”, en el que ¢l Gobierno ha emprendido una reforma del sistema
del estado de bienestar en distintas vertientes. Asf, por un lado se ha concluido el
proceso de reforma laboral (Acuerdo de 9 de mayo de 20006); por otro, se pretende la
reforma del sistema publico de pensiones (Proyecto de ley de Reforma de ta Seguridad
Social); Ley Organica de Educacion; diversas reformas en el marco sanitario; y, ahora,
esta Ley, a la que se ha pretendido otorgar la condicion de “Cuarto Pilar del Estado de

Bienestar”.

Habiendo llegado a este punto, conviene, por su claridad, transcribir el paragrafo octavo
del Acuerdo sobre Accién protectora de la atencién a las situaciones de dependencia,
“la atencidn a quienes se encuentran en situacion de dependencia es una exigencia



para avanzar en la sociedad de bienestar y en la construccion de una sociedad mds
Jjusta v mas digna. Este objetivo se inscribe en el modelo social que consagra la
Constitucion espariola y en la que los Poderes Publicos han de garantizar dicha
atencion, instrumentando las politicas publicas adecuadas”. Tras esta declaracion de
principios este articulo analiza como con esta ley se ha pretendido “responder™ a estos

objetivos.

2.2- CONCEPTO DE “DEPENDENCIA”, AUTONOMIA Y DIVERSIDAD
FUNCIONAL.

Antes de entrar en el analisis juridico de la Ley, se hace necesario analizar ios conceptos
generales sobre Jos que reside la ley.

El articulo 2.2 de la Ley establece que “-dependencia”™ es el estado de estado de
cardcter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la
edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencién de otra u ofras personas o
ayudas importantes para realizar actividades bésicas de [a vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su

autonomia personal.

En esta misma linea el articulo 2.1 de la Ley define “auntonomia” como "la capacidad
de controlar, afrontar v tomar, por propia iniciativa, decisiones personales acerca de
como vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias asi como de desarrollar Jas

actividades basicas de la vida diaria.

Pues bien, ante estos conceptos, tal y como se afirma desde el movimiento asociativo,
este término de “dependencia’ pome “‘énfasis en el aspecto mas negativo, en la
limitacion, acentua la vision mds tradicional de la discapacidad, que hace girar el peso
conceptual sobre el déficit, sobre las menores posibilidades de una persona que

presenta una discapacidad .,
3

Asi, se han configurado nuevos términos, tales como “diversidad funcional”, utilizados
en sustitucién de otros mas peyorativos se como minusvalia o discapacidad. Tres son
los elementos que identifican como diferentes a las personas de este colectivo: cuerpos
que tienen drganos, partes del cuerpo o su tetalidad que funcionan de otra nanera
porque son internamente diferentes; mujeres v hombres que por motivos de la diferencia
de funcionamiento de su cuerpo realizan las tareas habituales de manera diferente; vy el
colectivo discriminado por cualquiera de estas dos razones. Con este término no se da
una visidn medicalizadora a esta realidad humana v se pone el énfasis en la diversidad y
fa diferencia, valores que enriquecen a la sociedad.(Romafiac, Javier y Lobato Manuel,

2005).

* Luis Cayo Pérez Bueno. (2006). “La configuracidn de la auténomia personal y la necesidad de apoyos
generalizados como nuevo derecho social”. Revista del Ministerio de Trabajo y Asuntos Scciales. Serie
Asuntos Sociales. Num. 60,. 2006.



2.3- LINEAS BASICAS DE LA LEY

2.3.1- Texto vaciado de contenido

=+ Fs una Ley de contenidos bdsicos, esto es, estamos ante una Ley dictada en el
marco competencial del Estado del articulo 149.1.1° de la Constitucion Espafiola.
Dicho precepto otorga al Estado las facultades normativas para determinar y definir
las condiciones basicas de igualdad y no discriminacion de las personas
dependientes, de manera que se les garantice los mismos derechos y prestaciones en
todo el territorio nacicnal. Sin embargo debemos tener en cuenta que nUMeErosas
cuestiones de relevancia quedan para el desarrollo reglamentario de la Ley y para
los Acuerdos que de dicten con las Administraciones autonOmicas. [s
imprescindible el desarrollo reglamentario de esta Ley a efectos de determinar el

verdadero alcance de la misma.

s Con esta ley se recoge lo que se denomina un derecho subjetivo, individual y
universal a recibir la atencién necesaria cuando se estd en situacion de
“dependencia”. Ahora bien, la Ley en su articulo 5, establece una serie de requisitos
para que las personas espafiolas con “dependencia” se acojan a esta Ley:

o En los diferentes textos previos a esta Ley, (Anteproyecto y proyecto), se
ha ido estableciendo distintas condiciones de acceso a este derecho para
los espafioles mencres de tres aflos. Asi en un principio se limitaba el
acceso a los mayores de tres afios, posteriormente y como consecuencia
de las criticas efectuadas desde diversos sectores el Proyecto de ley
(Texto de 26 de abril de 2006) establecia que el SND atenderta a las
necesidades de ayuda a domicilio y prestaciones econdmicas a favor de
los menores de 3 afios con grave discapacidad. De modo que los menores
de 3 afios con discapacidades moderadas o severas no eran titulares de
derecho subjetivo alguno, pese a la aparente condicion de universalidad
que le otorga la ley. Finalmente, el texto definitivo de la ley, st
contempla a los menores de tres afios en situacion de “dependencia”
como titulares de este derecho subjetivo, aunque con un sistema de
valoracion de la situacion de “dependencia” especifico y diferenciado.

o Permanencia en el territorio espafiol durante cinco afios de los cuales dos
deberdn ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentacion de
cualquier solicitud de prestaciones. De modo gue no todo espafiol/a
tendra este derecho, evitando asi que personas espafiolas que residan en
el extranjero retornen a Espafia con objeto de ser beneficiarias de la Ley.

* Por otro lado, en cuanto a las personas extranjeras, esta ley somete una doble
limitacién con respecto a las personas espafiolas a efectos de ejercer ese

aparente derecho subjetivo:

o Se exige estar en situacion regular en Espafia, conforme a la Ley de

Extranjeria.
o Se exige ser titular de la tarjeta de residencia permanente, toda vez que se

exige haber residido en Espafia durante 5 afios.



De modo que las personas extranjeras en situacién irregular, o aquellas gue no
tengan residencia permanente no seran titulares de este derecho subjetivo. Asi
mismo, debemos destacar que, atn siendo titulares de este derecho (en caso
tener residencia legal y permiso permanente), lo cierto es que la ley ha
establecido una via diferenciada de acceso.

v Segun se deriva de la memoria del anteproyecto presentado por el Gobierno el
pasado mes de abril de 2006, por razones presupuestarias s imposible que el nuevo
sistema nacional de “dependencia” llegue a ser el cuarto pilar del Estado de
bienestar, pues para e¢llo se precisaria de un sistema de servicies sociales que
atendiera a toda la poblacion y no sdlo a quienes estén en situacidon de mayor

“dependencia” (Parrefio, 2006).

2.3.2- “Dependencia”, mayores y escasa autonomia personal

Cabe afirmar que estamos ante una ley de caricter asistencial fundamentalmente.
Hay escasas referencias a la autonomia de la persona en situacion de
“dependencia”, no contempléndose medidas para la educacion, el trabajo, el ocio, Ia
sexualidad, etc. Asi, el propio Ministerio de Trabajo v Asuntos Sociales, en su nota de
prensa sobre esta Ley, establece que se entiende como personas dependientes aquellas
gue no se pueden valer por s mismas, en su mayoria ancianos. Dejando, por tanto, fuera
a toda una serie de colectivos que por no tener una situacidon de “dependencia’ severa si
pueden valerse por sf mismos y ejercer su autonomia, pero que precisan especiales
medidas tendentes a favorecer su autonomia personal y social tales como la insercion
laboral, o educacional. Es mas, no hay en el fexto una sola referencia a la
responsabilidad social en el fenémeno de la diversidad funcional.

Es mas, el articulo 4 establece los derechos de las personas en situacion de
“dependencia”, estableciendo el derecho a recibir informacion sobre su situacion, a ser
advertida de los procedimientos que se le apliquen, a ser respetada su confidencialidad,
a decidir cuando tenga capacidad de obrar suficiente sobre la tutela de sus bienes, a
elegir sobre el ingreso residencial, entre otros. Ahora bien, el articulo 29 de la Ley
establece que serd la Administracién quien efectuard un Programa Individual de
Atencidn en el que se establecerdn las modalidades de intervencion precedido de una
simple consulta v opinién de la persona beneficiaria. Dicho de otro modo, serd la
Administracién quien decida los apoyos y recursos que recibira la persona beneficiaria,
limitandose ésta a ser oida o consultada. Se concibe a la persona en situacién de
“dependencia” como un mero sujeto pasivo de recursos, sin ser un sujeto definidor

de sus propias necesidades y derechos.

2.3.3- Sistema Nacional de Dependencia

Se instaura un Sistema Nacional de Dependencia. (SND), en el que participan la
Administracién General del Estade, las Comunidades Auténomas y las entidades

locales, v que daré cobertura en tres niveles:

- uno minimo garantizado por el estado
- un segundo nivel acordado entre el estado central y las CCAA



- el nivel adicional que decida la propia CCAA

Ahora bien, ¢l articulo 6.2 de la Ley establece que el Sistema se configura como una red
de utilizacién publica (que no publica), que integra de forma coordinada centros y
servicios, publicos y privados. Dicho de otro modo, se otorga, junto con los servicios
plblicos a las empresas privadas u ONG’s la condicién de garantes de esos niveles de
proteccion. Pero, es mds, el articulo 16 de la Ley, al establecer la red de servicios del
Sistema Nacional de Dependencia, menciona expresamente €l papel del voluntariado en
su apartado 4, situandolo en la red de servicios del SND. Si la voluntad de esta Leyes la
configuracion del cuarto pilar del estado de bienestar, podemos afirmar que se entrega
parcialmente en manos de empresas privadas la gestion de este cuarto pilar del estado de
bienestar, y se basa en la figura del voluntariado. Estamos pues, ante una nueva
gestién privada de servicios gue deberian ser publicos, si lo que verdaderamente se
pretende es la configuracién de un nuevo pilar del “Estado de Bienestar™.

El SND (a través de centros y programas publicos, o privados concertados) puede
prestar los siguientes servicios:

|
'

Servicio de prevencién de la situaciones de dependencia B

Ser\f}czo de teleasistencia

Servicio de ayuda a domicilio

»  Atencion a las necesidades del hogar
" Cuidados personales S

Serv::cm de Centro de Diay de ’\Toche
= (Centro de dia para mayores
*  (Centre de dia para menores de 65 afios
*» (Centro de dia de atencidn especializada
* Centrodenoche

Serv;c;o de atencion resudencxal
» Residencia de personas mayores dependientes
= Centro de atencion a dependientes con discapacidad psiquica
_*__Centro de atencion a dependientes con discapacidad fisica

Prestaciones econdmicas vinculadas a la contratacion del servicio.
»  Vinculada tnicamente a la imposibilidad de acceso a un servicio publico o

concertado (falta de servicios o plazas libres).
x  Cuantia limitada segtn el grado de “dependencia” y capacidad econémica de

la persona beneficiaria.
» No esta garantizado que la prestac:lon econdémica tenga una cuantia suficiente

~para sufragar los gastos de acceso al servicio privado.

Prestac:on econémica para cuidados en el medio familiar :
= De modo excepcional la persona beneficiaria podrd ser atendida en su entorno

familiar.




» Fl/la cuidador/a familiar recibird una compensacioén econdmica por elio.
= FEl/la cuidador/a deberd estar de alta en la Seguridad Social, sin determinar el
articulo 18, si serd bajo ¢l régimen general de la seguridad social o bien bajo
algiin régimen creado a tal efecto, tal y como es el caso de Empleados de
Hogar. (Sc establece que se desarrollard reglamentariamente)
'| Prestacién de asistencia personalizada.

*» Limitada a supuestos de gran “dependencia”.
a  Prestacién econdmica tendente a contribuir a la confratacidén de asistencia

personalizada.
*  No estid determinado en la Ley las condiciones de acceso a esta prestacidn.

Dichas condiciones seran establecidas por acuerdo del Consejo Territorial del
Sistema para la autonomia y atencién a la “dependencia” .

En ningtin momento s¢ determina la cuantia de estas prestaciones, pero si se dice que
dependerdn de la capacidad economica de la persona usuaria y de su grado de

“dependencia”.

Hagamos un resumen de la oferta de servicios y del acceso a los mismos que concreta la
ley:

Persona en situaciéon de “dependencia®

Prestaciones previstas por la ley
(sujeto de derechos)

Formas de cobertura de la

necesidad de cuidados Qué recibe Qué aporta
Re_:d de ut11’1zs%c1on P “E?hca . ) Parte del coste del
{entidades publicas y privadas El servicio en si -
servicio {(copago)

concertadas) v

estacion 1 :
Prestacion monetaria Pago def coste total

Empresas privadas acreditadas (parte del coste del o
- . del servicio
servicio)
Prestacién monetaria
. . : © Pago del coste total
Asistencia personalizada (parte del coste dej ..
g del servicio
SErvicio)

Son las personas
cuidadoras familiares
las que aportan:

Prestacién monetaria
(no queda claro si se le

Cuidados familiares concede a la persona .
. garantizan por
cuidadao ala .
. completo los servicios
cuidadora) .
necesarios

2.3.4- Neaevo baremo.

La ley en su articulo 27 establece un baremo mas sobre los grados y niveles de
“dependencia”, que deberd ser desarroliado por el Consejo Territorial del Sistema
Nacional de Dependencia. En este sentido en la reunidén del Consejo de 22 de enero de
2007, el Gobiemno y las Comunidades Auténomas han acordado el baremo estatal
mediante e cual son “evaluados” los ciundadanos par determinar su grado y nivel de

“dependencia”.



Esto es, una persona en situacién de “dependencia” se encuentra con diferentes

baremos:

o Grado de minusvalia (RD 1971/1999, de 23 de diciembre, de
Procedimiento para el reconocimiento, declaracion y calificacion del

grado de minusvalia).

o Tipo de invalidez (permanente en grado de total, absoluta o gran
invalidez).

o Grado y nivel de situaciéon de “dependencia” que se desarrolie
reglamentariamente con esta ley.

La Disposicién Adicional novena, establece la efectividad del reconocimiento de las
situaciones vigentes de gran invalidez y necesidades de ayuda de tercera persona. Ahora
bien, no se aclara si se mantendré ¢l complemento de asignacién econémica por hijo a
cargo mayor de 18 afios con un grado de minusvalia o superior al 75%.

En esta ley se ha obviado introducir la Clasificacion Internacional de Funcionamiento
de 1a Discapacidad de la Salud (CIF) de 2001, de la Organizacién Mundial de la Salud.

2.3.5- Consejo Territorial del SND y participacién de los representantes de fas
personas en situacion de “dependencia”™

Hay mnltiples aspectos que la ley deja abiertos y se desarrollaran posteriormente en el
Consejo Territorial del Sistema Nacional de Dependencia. Este Consejo, como
instrumento de cooperacion del SND, estard formado por la Administracién General, a
través del Ministerio de Trabajo, y las CCAA. Sus funciones serdn concretar, entre otros
aspectos, el Plan de Accién Integral de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacién de “dependencia”, determinar la intensidad de los
servicios prestados, las condiciones y cuantias de las prestaciones economicas, etc.,

(Articulo 8).

La ley, en su articulo 40, prevé la creacion de un Comité Consultivo que asesorard y
hara propuestas, v tendra como fin canalizar la participacion social en el SND. Ahora
hien, es destacable cuanto menos, que esa participacién social se limita a la presencia en
dicho Comité de representacién institucional y de las organizaciones empresariales y
sindicatos “mds representativos”. Curiosamente, los mismos firmantes del Acuerdo del
que trae causa, entre otras cosas, esta Ley, esto es, el “dcuerdo sobre la Accicn
protectora de la atencidn a las situaciones de dependencia”.

Se deja por tanto fuera de este Comité Consultivo del SND a las organizaciones de
personas en situacidén de “dependencia”, limitdndose, en el articulo 39, al Consejo
Estatal de Personas Mayores y el Consejo Nacional de Discapacidad a ser drganos de
consulta de ]a Administracién. De nuevo, las personas en situacion de “dependencia” se
configuran como sujetos a los que oir, pero sin tener capacidad decisoria de sus
condiciones y derechos (aspecto sobre el que volveremos en el punto 3.8).
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3- ANTE LA CRISIS DE LOS CUIDADOS, :QUE PAPEL JUEGA ESTA LEY?7
PREGUNTAS Y UNA CONSIDERACION FINAL

Antes de nada, es importante insistir en el contexto en el que aparece la ley de
“dependencia”, un momento de profundo cambio social al que denominamos crisis de
Jos cuidados®, Usamos este término para referimos al proceso actual de reorganizacion
de la forma en que se satisface la necesidad de cuidados de la poblacidn; reorganizacion
gue implica una reestructuracidn del conjunto del sistema socioecondmico. Diversos
procesos han hecho que guebrara el anterior modelo de cobertura de los cuidados —
basado en una estricta division sexual del trabajo y en la imposicién de la familia
nuclear heterosexual como norma social- que era la base del sistema socioecondmico.
Esta quiebra implica la necesidad de que se redistribuyan las responsabilidades y los

trabajos de cuidados.

Vivimos en un sistema donde las necesidades de acumulacion de las empresas y la
légica de los mercados capitalistas se han impuesto a las necesidades de las personas.
Esta dislocacidn de la logica de organizacion social pone en constante riesgo la vida y
hace que mantener la vida en lo mas cotidiano (cuidar o cuidarse) no sea una prioridad
social. Este sistema se caracteriza, entre otros elementos, por la inexistencia de una
responsabilidad social en el cuidado de la vida, derivada de la priorizacion de 1a logica
de acumulacion. Esto, a su vez, implica, por un lado, que las necesidades de la
poblacion se supediten a las necesidades mercantiles, lo que se traduce, entre otras
cuestiones, en la inexistencia de un derecho socialmente garantizado a recibir los
cuidados precisados. Y, por otro, que la responsabilidad en el cuidado cotidiano de la
vida se delega a los ambitos socialmente invisibilizados v se reparte por ejes de poder
social; esto ha supuesto su remisién a manos femeninas, en el dmbito de lo privado-
doméstico, bajo la normativizacion de una institucion familiar opresiva, caracterizada
por la desigualdad y la heteronormatividad, y bajo la imposicion de una ética
reaccionaria del cuidado o mistica del sacriﬁ.cios, negando, con todo ello, el derecho a
elegir libremente sobre si se desea o no cuidar.

El modelo previo de provisidn de cuidados ha quebrado, debido a diversos procesos,
entre ellos, el cambio en las expectativas de vida y descos de las mujeres, el

* Para un analisis de la crisis de los cuidados, ver, por ejemplo, Rio, 2003; Borrego er al., 2004; Precarias
a ia deriva, 2004 y 2005, Pérez Orozco, 2006a y 2000b,

* Con estos términos nos referimos a la imposicidn a las mujeres de una ética que identifica la feminidad
con el altruismo absoluto y el espiritu de sacrificio, imponiendo la idea de que las mujeres tienen, por
naturaleza, una tendencia a darse a los demas, incluso olviddndose de si mismas, de sus deseos y
necesidades. Esta ética, que ha sido una herramienta clave para imponer a las mujeres la responsabitidad
de realizar los trabajos de cuidados no remunerados, invisibles ¢ miravalorados, va muy ligada a la idea
de la “familia natural” (pareja mondgama heterosexual con hijas/os biologicas/os). Para un andlisis, ver
Murilio (1996), pero, en todo caso, nadie mejor que ¢l antes cardenal y hoy sumo pontifice Ratzinger para
definir esta moralidad: “Entre los valores fundamentales que estan vinculados a la vida concreta de la
mujer se halla lo que se ha dado en llamar la ‘capacidad de acogida del otro’. No obstante el heche de que
cierto discurso feminista reivindique las exigencias ‘para si misma’, la mujer conserva la profunda
intuicion de que le mejor de su vida estd hecho de actividades orientadas al despertar del otro, a su
crecimiento y a su proteccion. [Ell papel insustituibie de la mujer en Jos diversos aspectes de la vida
familiar v social que nmplican las relaciones humanas y el cuidado del otro. Aqui se manifiesta con
claridad lo que el Santo Padre ha llamado el genio de la mujer. Ello implica, ante todo, que las mujeres
estén activamente presentes, incluso con firmeza, en la familia, ‘sociedad primordial’” (Joseph Card
Ratzinger, Carta a los obispos de la iglesia catdlica sobre la colaboracién del hombre y la mujer en la

iglesia y el mundo, agosio de 2004).
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envejecimiento de la poblacién, la precarizacion de la vida y fa pérdida de redes
sociales. Este momento de crisis del anterior modelo de cobertura de los cuidados que
era la base del sistema socioecondmico ha hecho saltar la alarma social. Podria ser un
momento magnifico para cuestionar un orden social injusto. Como afirma Rio: “La
crisis de los cuidados tiene la virtud de permitirnos visibilizar y poner en cuestion
algunos clementos centrales sobre los que se constituye nuesira sociedad y generar
nuevos imaginarios, nuevas propuestas de transformacién y nuevas formas de lucha”
(2003: 48). O puede producirse un cierre reaccionario, al clausurarse sobre los mismos
ejes de desigualdad social y de menosprecio de la vida que estructuraban el modelo
previo. ¢Qué papel juega en este contexto la ley de “dependencia” En su dmbito de
actuacién®, ;jva a colaborar en la consolidacion del cierre reaccionario que ya
entrevermos o va a suponer un revulsivo, actuando como palanca de cambio social?
Intentaremos ir dando respuesta a esta pregunta a lo largo de los siguientes puntos. En
cada uno de ellos, abordamos lo que consideramos son e¢jes claves del cierre
reaccionario de la crisis de los cuidados, y nos preguntamos qué implica la ley con

respecto a ellos.

Podemos afirmar que la ley no resuelve el profundo déficit de derechos en torno a los
cuidados’. Por una parte, debemos abordar qué ocurre con el derecho a elegir sobre los
cuidados a personas en situacion de “dependencia” (es decir, con un derecho combinado
a cuidar en condiciones dignas, asi como a no cuidar). Este derecho ha sido
histéricamente negado a las mujeres, ya que cuidar se constituia en una imposicion
social (si bien es cierto que no todas las mujeres estaban en la misma situacion, con
fuertes desigualdades marcadas, entre otros ejes, por la clase social), derivada de los
roles sociales de género y del menosprecio del cuidado de la vida como un factor
estructurador del sistema econdémico. Este derecho no es siquiera objeto de la ley,

¢ Es importante recalcar que el 4mbito de actuacion de esta ley no son los cuidados, considerando que
éstos son una necesidad de todas las personas en todos los momentos del ciclo vital (cuidados como la
gestién y el mantenimiento cotidiano de la vida y de la salud, cuidar como hacerse cargo de los cuerpos
sexuados y de las relaciones de afecto y desafecto que los atraviesan; sobre el concepto de cuidados, ver,
por eiemplo, Precarias a la deriva, 2003; Pérez Orozco, 2006b). Esta nocion holistica de ios trabajos de
cuidados y las necesidades de cuidados apuesta por la confusién de las fronteras entre diversas realidades
que, hasta hoy, se han comprendido de forma dicotomica —cuidar / recibir cuidados, necesidad / trabajo,
autonomia / dependencia...— y que apuesta por la interdependencia como eje analitico y proyecto politico
(Pérez Orozco, 2006a). Esta perspectiva se propone conocer en qué condiciones de (nojreciprocicad se
produce esa interdependencia de facto. Y considera que las situaciones de dependencia son aquellas en las
que la reciprocidad en las refaciones de cuidados se ve mermada por algin motivo, considerande no sdlo
aquellos relacionados con la incapacidad social de adaptacién a los cuerpos y las mentes distintos a los
mayoritarios (fa incapacidad, por tanto, de integrar la diversidad funcional, convirtiéndola en
dependencia), sino también a factores sociales y culturales (considerando que muchos hombres son
dependientes sociales ya que ni saben ni quieren cuidar de si mismos). Esta vision de los cuidados se aleja
de la més generalizada “perspectiva de la cura” (Izquierdo, 2003) que comprende los cuidados como un
trabajo unidireccional que alguien da a alguien y una necesidad estdtica e individualizada de la persona
considerada dependiente y en la cual se enmarca la ley, al definir la dependencia como “el estado de
cardcter permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de la edad, le
enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades
basicas de Ia vida cotidiana”. Ademés de su cardcter instrumental ¢ individualizado esta definicién supene
que la ley atafie 2 un segmento concreto de una necesidad y un trabajo mucho mas amplios.

7 Sobre el derecho a recibir cuidados v su correlacion con la existencia de un dereche a no cuidar, ver
Plataforma por un Sistema Pablico Vasco de Atencion a la Dependencia (2006).
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perpetuandose, en consecuencia, su negacion. Pero, mas atn, la ley introduce una figura
sumamente preocupante: la de los cuidados familiares y del cuidador familiar, o, més
bien, como va sabemos ocurrird (y aqui ho hay discrepancias), la cuidadora familiar. Si
bien la ley afirma que el recurso a esta modalidad de cuidados sera excepcional, mas
bien se perfila como un elemento indispensable del SND, es mds, como el principal en
numero de personas atendidas®. La figura de la cuidadora familiar se establece como
pilar bdsico de ia red de atencién a la “dependencia”, aspecto por el cual ha recibido
fuertes criticas desde ambitos feministas (ver, por gjemplo, Asamblea Feminista de

Madrid, 2006; San José, 2006).

Por otra parte, hemos de cuestionarnos qué ocurre con el derecho a recibir cuidados
adecuados en situacion de “dependencia” (que no a tener una vida digna en la que se
respete la diversidad funcional, derecho mucho mas amplio que el recogido en esta
norma). Este derecho si es formulado en la ey, la cual tiene como objeto articular lo gue
denomina un derecho subjetivo, universal e individual. Pero, mds alia de declaraciones
de intenciones, ;jqueda garantizado? En primer lugar, la garantia de un derecho
subjetivo viene dada por la determinacion inequivoca del contenido de prestaciones, el
asegurar la financiacion y el establecimiento de derecho de recurso. Estos elementos no
estan garantizados por la ley (si bien hubo ciertas mejoras con respecto al anteproyecto).
Asi, 1a insuficiente articulacidén del derecho supone que su gjercicio concreto queda
abierto a circunstancias variables, entre ellas: disponibilidad presupuestaria, alcance de
la red de servicios del SND, territorio en el que se habite {con diferencias no sélo entre
CCAA, sino entre entornos urbanos vy rurales, donde garantizar los servicios es mucho
mas complejo y cuyas circunstancias peculiares no han sido contempladas), negociacion
con ios servicios sociales que determinan el programa de atencidn individualizada... En
segundo lugar, las limitaciones a esa supuesta universalidad han sido ya mencionadas.
En tercer lugar, sobre su cardcter individual nos remitimos al apartado 3.7. Asimismo, el
propio SND se prevé ya insuficiente en la provision de servicios, vy, por ello, aparccen
dos figuras claves: la de los cuidados familiares y la del seguro de “dependencia”™.

En todo caso, es de suma importancia sefialar que el objeto de la ley no es garantizar
condiciones de vida dignas a las personas con diversidad funcional, toda vez que se
construye aislado a cualquier otra consideracion sobre el acceso a condiciones de vida
dignas y que enfatiza la condicion de “dependencia” por encima de la promocidn de la
autonomia, La formulacién en la ley del derecho a recibir cuidados configura al sujeto
de derechos como un ente pasivo, no como un agente activo y duefio de su vida y su
cuerpo. Asi como no se garantiza el derecho a vivir dignamente en situacidon de
“dependencia” vy/o con diversidad funcional, no se garantiza el derecho a monr
dignamente; la negacién del derecho a vivir dignamente corre pareja a la negacién del
derecho a morir (o a vivir la muerte). Y ambas surgen de la negacion de la autonomia a
las personas en situacion de “dependencia” y de su concepcion de sujetos pasivos
graciables, no sujetos actives de sus derechos y su vida. En altimo lugar, es preciso
mencionar que la negacion o disfrute de derechos sigue sin ser homogénea,

8 En sus declaraciones tras la aprobacién del Anteproyecto en Consejo de Ministros el 23 de diciembre de
2005, el Mimistro de Trabajo v Asuntos Sociales afirmaba que, en 2015, habria entre 300.000 v 400.000
cuidadoras famiifares (més que el ndmero de plazas en residencia y centros de dia juntos: 275.000 v
104.000 respectivamente). Meses mas tarde, el Ministro rectificaba y aseguraba que se precisara el trabajo
de 100.000 cuidadoras/es familiares para completar fos nuevos 350.000 empleos {declaraciones en el Foro
de la Nueva Sociedad). Los grupes feministas son sumamente criticos con ese recurse a la figura de las
cuidadoras como sostén del sistema, maquillandelo con el adjetivo “excepcional”. '
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reforzandose el cardcter estratificado del ejercicio de los derechos de ciudadania, al
establecerse diferentes vias de acceso a los servicios, como veremos mas adelante.

3.2- ;SUPONE UNA ASUNCI ON DE UNA RESPONSABILIDAD COLECTIVA
ENLA SOSTENIBILIDAD DE LA VIDA?

Para poder contestar a esta pregunta, cuando menos, dos cuestiones deben ser
abordadas. En primer lugar, qué peso se otorga a la logica de acumulacion de capital
que inhibe la responsabilidad social en la sostenibilidad de la vida y, en segundo lugar,
qué agentes sociales asumiran los costes de la puesta en marcha.

3.2.1- L.égica de acumulacion

Fl conflicto inherente entre la logica de sostenibilidad de la vida y la logica de
acumulacion de capital (“la contradiceién profunda entre la obtencion de beneficio y los
estandares de vida de toda la poblacién”, Bosch ef al., 2004) implica la perentoria
necesidad de determinar socialmente cudl de ambas recibe prioridad. Y, como afirma

Carrasco:

“Entre la sostenibilidad de Ia vida humana y el beneficio econdmico, nuestras
sociedades patriarcales capitalistas han optado por éste Gltimo. Esto significa que
las personas no son el objetivo social prioritario, no son un fin en sf mismas, sino
que estan al servicio de la produccién.” (Carrasco, 2001: 28)

Esta constitucion de los mercados capitalistas en el epicentro del sistema
socioeconémico inhibe la existencia de una responsabilidad social en la sostenibilidad
de 1a vida y, por ende, en el cuidado de la vida. Cabe asi preguntarse cual es el espacio
que esta ley abre a la logica de obtencion de beneficio monetario. Y la respuesta es clara
va que, desde el primer momento, “optimizar los recursos publicos y privados™ es unc
de los puntos de partida reconocidos en la ley, y la “participacion de la iniciativa
privada” es uno de sus principios. Las entidades privadas concertadas, tanto con dnimo
de lucro como sin animo de lucro, forman parte integral del SND, esa red que no es
piblica, sino “de utilizacién publica”. Més ain, la propia existencia de prestaciones
econémicas asociadas a la compra de servicios en el mercado tmplica que, de entrada,
se da por hecho que esa red serd insuficiente, y no de manera temporal ni excepcional,
sino generalizada y sostenida en el tiempo. Todo lo cual hard necesario recurrir a la
compra de servicios en el mercado a entidades puramente privadas, sin siquiera

concertacion.

Sabemos lo dificil que es garantizar unos cuidados de calidad cuando estdn sujetos a
una logica productivista, en gran medida a causa de la propia naturaleza de los
cuidados’. Con lo que la transferencia de cuidados a las empresas privadas, al implicar
el establecimiento de estandares de calidad sumamente diferenciados segin el precio
que se pueda pagar, conlleva un crecimiento de las desigualdades sociales

¥ Sector intensivo en trabajo, con una alta componente emocional, prestacidn en el momento del
consumno, servicio personal gue impiica el establecimiento de relaciones. .. (sobre sus caracteristicas, ver

Himmelweit, 2003).
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especialmente fuerte. Por tanto, se recibirdn los cuidados precisados en intensidad,
contenido y calidad diversos segin el poder adquisitivo. Otra caracteristica del sector es
la tendencia a recortar costes laborales, siendo ésta la via fundamental de reduccion de
costes en un sector intensivo en trabajo. Esto supone la imposicion de una fuerte presion
a las trabajadoras, intentando combinar empleo en condiciones de alta precariedad con
un buen servicio. Esta combinacidn imposible solo se logra, una vez mas, acudiendo a
la cuestion moral de los cuidados como una virtud femenina que se proporciona de
forma gratuita, en este caso, al margen de las condiciones laborales. El méximo
exponente es el trabajo voluntario, que la propia ley pretende fomentar, promoviendo
“la colaboracion solidaria de los ciudadanos” como elemento esencial de lo que se
denomina el cuarto pilar dei estado del bienestar.

Es decir, el espacio que se abre a la 1dgica de acumulacién supone una subordinacion de
las necesidades de las personas a las necesidades de acumulacién. Esto implica que ia
satisfaccion de la necesidad de cuidados se basard en un drenaje de recursos sociales
(provenientes del Estado y de las propias personas usuarias) hacia manos del capital
privado, un ahondamiento de la €tica reaccionaria del cuidado y, correlacionado con
este aspecto, la derivacién hacia lo invisible de todos aquelios cuidados que no resulten
rentables (cuidadoras en la familia o empleadas domésticas probablemente en la

economia sumergida, como veremos mas adelante).

Esta ley se enmarca, por tanto, en el actual proceso de desmantelamiento del estado del
bienestar que, entre otros procesos, pasa por la privatizacion de lo pablico. Sabemos que
entre ¢l caracter piblico de un servicio y su privatizacion no hay un corte abrupto, sino
una linea de continuidad en la que la mercantilizacion se va justificando a medida que
se redefine la propia nocién de “lo pﬁblico”m. Asi, en esta ley, se habla de que el SND
garantiza un derecho de ciudadania, aunque los servicios se proporcionen por entidades
privadas, porgue, en ultima instancia, hay un control de calidad y una financiacion
piblica. Se trata por tanto, de una redefinicién del caracter piblico de los servicios de
bienestar basado en el negocio privado v en el trabajo (semi)gratuito. En resumen, no
sOlo no se reconocen las amenazas al bienestar que implica la logica de acumulacion,
sino que se crea todo un nuevo terreno de expansion para ésta (probablemente
sostenido, una vez mas, en base a exprimir esa mistica femenina del cuidado) v la
propia ley nace yendo mucho maés lejos en el proceso privatizador que cualquiera de los
otros tres denominados pilares del estado del bienestar.

3.2.2- ; Quién asume los costes de su puesta en marcha?

La otra pregunta clave respecto a la asuncidn de una responsabilidad colectiva en los
cuidados en situaciones de “dependencia” es quién asumird los costes de la puesta en
marcha de la ley. En materia de financiacion el proyecto de ley no concreta mucho.
Afirma que la financiacidn serd estable y suficiente y que, ademas, se compondra de las
siguientes aportaciones: La Administracion General del Estado financiard integramente
el nivel minimo de cobertura, aportacion que estard sujeta a aprobacion anual en los

19 Esta redefinicidn implica que los servicios dejan de ser “piblicos” y pasan a ser “servicios de interés
general” {es decir, de interés plbiico, pero confiados a empresas). Ast se manifiesta en la Directiva sobre
servicios de interés general o Directiva Bolkestein recientemente aprobada {14 de noviembre de 2006),
que pretendia “garantizar una combinacién armoniosa de los mecanismos de mercado v de fa misidn de

los servicios publicos™ (Comisidn Europea, 2004).
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presupuestos generales. Las CCAA aportaran, como minimo, lo mismo que el estado
central. Las personas beneficiarias participardn mediante el copago de los servicios.

(Pero qué significa esto? Con respecto a sobre quién recaerdn los costes monetarios, hay
que mencionar que el derecho a recibir cuidados en situacion de “dependencia” se
perfila como un derecho excepcional, que funciona en base a un sistema de copago que
se prevé llegue a unos niveles como en ningn otro servicio; el copago no aparece como
una cuestidén simbélica, sino como un puntal de la financiacion. La ley establece que el
copago variard segun la capacidad econdmica de las personas usuarias y el coste del
servicio, pero no se ponen limites y, en conjunto, segun las estimaciones de la memoria
econémica'’, se calcula que la aportacion de les propias usuarias y usuarios alcanzara el
35% del coste total. Por tanto, no es el conjunto social quien, en base a un principio de
solidaridad, se hace cargo del coste de un servicio piblico, sino que se responsabiliza a
las propias personas en situacion de “dependencia” de sus diferencias.

El Foro de Vida Independiente (2006) ha extraido las siguientes conclusiones,
basdndose en los datos proporcionados en la memoria econdmica de la ley. Si, en lugar
de atender al coste del futuro SND, miramos a su coste adicional (aquel que supera a lo
gastado previamente en este tipo de servicios desde las arcas piiblicas), vemos que ¢ste
va a ser de algo mdas de 7,5 millones de euros, que se reparten como sigue: 29,2%
Estado, 29,2% CCAA y 41,6% personas beneficiarias. No se trata solo de que usuarias
y usuarios vayan a costear casi la mitad de la puesta en marcha de la ley, sino que,
ademnas, el retormo fiscal global derivado de ésta (impuestos generales aplicables
entorno a estos servicios, cotizaciones de los nuevos empleos creados...) puede alcanzar
dos tercios del coste para la administracidon, a lo que hay que sumar el previsto
incremento del PIB. En conjunto, se prevé que se puede ingresar mas de lo que se
gastaré desde las instituciones a causa de Ia nueva ley. En definitiva, el coste total de la
puesta en marcha de la ley recaerd sobre las personas beneficiarias, quienes, con su
esfuerzo monetario, permitiran que mejoren los supuestos indicadores de bienestar
(incremento del PIB y empleo) y que se drenen recursos hacia manos del capital
privado. Para que las personas usuarias puedan hacer frente a semejantes gastos, se
prevé la promocion de los seguros de “dependencia”, asi como el recurso a mecanismaos

como las hipotecas inversas.

Con respecto a la parte del coste que corresponde al estado, es ineludible hablar de cudl
es el sistema fiscal que se promueve a la par que se aprueba esta ley. Sin detallar su
contenido, es imprescindible mencionar que, dos semanas antes de aprobarse la ley de
“dependencia”, fue aprobada (2 de noviembre de 2006) la ley de reforma del sistema
fiscal’?, que ha sido duramente criticada por su caracter regresivo. Por tanto, lo que haya

" La Memoria del analisis de impacto normativo, econdmico, de género e igualdad de oportunidades, no
discriminacion v accesibilidad universal puede verse en hitpu/www jubilo.es/informacion/memoria.pdf

2 1a Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas y de
modificacién parcial de las leyes de ios Impuestos sobre Sociedades, sobre la Renta de no Residentes y
sobre el Patrimonio, entre otras cosas, conlleva las siguientes modificaciones respecto al IRPF: reducir el
tipo marginal méximo, la desaparicién del tipo minimo, reducir de 5 a 4 los tramos de imposicién y
establecer un tipo dnico de gravamen para el ahoiro; respecto al impuesto de sociedades, se rebaja en 3
puntos tanto el general como el de PYMES. En cenjunto, puede decirse que se dard una perdida de
capacidad recaudatoria (por tanto, de algin lado habrd que recortar gasto publico); se consolida una
discriminacidn tributaria, gravando muche mads a las rentas procedentes del trabajo que a las del capital; y

e} gistema se vuelve, en conjunto, mas regresive.
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de gasto publico en torno al SNID, va a provenir de un sistema fiscal cada vez mds
regresivo.

Finalmente, hay que preguntarse qué ocwrrird con los costes no monetarios de este
sistema, costes en términos de salud, calidad de vida, tiempo, etc. En general, los
cuidados no remunerados tienen unos altos costes de estos tipos, sin embargo, son
costes invisibles e invisibilizados (un anélisis de los costes ocultos del cuidado a la
enfermedad es Durdn, 2000). Es previsible que la mayor parte de estos costes se
perpetien en ia figura de las cuidadoras familiares. Los cuidados precarios que se dan
bajo la Idgica de acumulacion tienden a realizarse en condiciones de alta precariedad,
siendo, en este caso, absorbidos por mujeres de clase obrera y mujeres migrantes (las

cuidadoras asalariadas precarias).

En conjunto, tanto por e} espacio que se abre a la ldgica de acumulacion, como por el
caricter regresivo de su sistema de financiacidn, cabe afirmar con claridad que no se
produce un incremento en el grado de responsabilidad social en la sostenibilidad de la
vida (y en una de sus expresiones mas cotidianas: el cuidado de la vida en situaciones
de “dependencia”) v que la prioridad social estd cada vez mas situada en garantizar las

necesidades de acumulacion.

3.3- s Qué papel han de jugar Ias mujeres en Ia nueva redistribucion de los trabajos
de cuidados?

Podemos decir que hoy dia coexisten diversos discursos en torno a cémo abordar el
momento de crisis actual (producido en gran medida por el cambio en las identidades
femeninas, lo que habitualmente se entiende como incorporacion de las mujeres al
mercado laboral), el reparto social de los trabajos y la desigualdad entre mujeres y
hombres. Por un lado, se sitta un discurso de corte reformista que aboga por cierto
incremento de derechos sociales sin cuestionar €] sistema en si. Enfatiza la apuesta por
un nuevo modelo femenino (Ia mujer gue concilia empleo y trabajo de cuidados no
remunerado) y por una nocion determinada de igualdad cefiida a la idea de igualdad de
oportunidades, centrada, en gran medida, en el mercado laboral. Este es el modelo por ¢l
que apuesta el Proyecto de Ley Organica de Igualdad entre mujeres y hombres. Por otro
lado, se localiza un discurso de corte conservador que defiende los valores tradicionales
(la idea de la buena madre) y promulga cierta vuelta de las mujeres al hogar (los cantos
de sirena, que dice Izquierdo, 1997). La familia como institucién garante del bienestar
en Gltima y principal instancia. Por Gltimo, encontramos un discurso de corte neoliberal
que aboga por la plena entrada de las mujeres al mercado para poder maximizar el
aprovechamiento del potenciai laboral de todas las personas (un uso eficiente de los
recursos humanos, en la jerga) a la par que se apuesta por la privatizacién de derechos.

Frente a estos discursos, cuyas contradicciones podrian haber sido aprovechadas para
impulsar un cambio, la ley no toma una opcion clara, mucho menos aprovecha dicha
oportunidad. Asi, recoge una pluralidad de formas para cubrir los cuidados: en entidades
publicas, en el sector privado con dnimo de lucro, en el sector privado sin danimo de
lucro y en el ambito familiar. Todas las opciones estdn abiertas y no se concreta el peso
que tendrd cada una. Con lo cual el reparto de tareas (y de beneficios y costes) estd
totalmente abierto a futuras negociaciones y, a la par, se abre la posibilidad de que se
produzea una consolidacidén de una dualizacidn (o polarizacion) social, como veremos a
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continuacion. En todo caso, parece claro que la gran mayoria de los cuidados seguirdn
recayendo en manos femeninas en la medida en que no se produce una visibilizacion
significativa de las diversas modalidades de trabajos de cuidados, como ampliaremos, y
que, en sociedades donde el género funciona como variable de fuerte categorizacion
social, a mayor invisibilidad, mayor presencia de mujeres. En todo caso, esta solucion
multiple también parece casar con un proceso nitidamente perceptible de incremento de

las diferencias entre las propias mujeres.

3.4- ; Frena el actual crecimiento de las desig onaldades sociales?

Podemos cuestionamos si la ley funcionard como dique al actual crecimiento de las
desigualdades sociales respecto a la recepcion de cuidados en situacion de
“dependencia” y respecto a su provision. La coexistencia de todas las formas de cubrir
los cuidados previamente comentada junto a la falta de concrecién de cada una nos hace
temer que, a falta de una presién politica, se consolide un modelo dual de sociedad. Por
“una parte, se situarian aquellos segmentos de poblacion con un suficiente poder
adquisitivo que satisfacen la mayor parte de sus necesidades (y, en concreto, la de
cuidados) en base a la compra de servicios en el mercado. Para permitir englobar a
sectores mas amplios se consolida la figura del seguro de “dependencia”. Este tipo de
seguros solo tenen sentido en la medida en que la cobertura de un derecho social se
prevea, va de entrada insuficiente. Y son una manera clave de alimentar el mercado de
capitales financieros'’. Por otra parte, se localizarian aquellos segmentos de poblacién
que no tienen ese nivel de consumo y sustituyen compra en el mercado por provision
gratuita de servicios. Desde ciertos ambitos se propugna la necesidad de incentivar una
produccion eficiente en las familias, para lo cual se aboga por disminuir las prestaciones
sociales. Se argumenta que hay sectores de la poblacion (de nuevo, sobretodo ciertas
mujeres) que son mas productivos dedicando horas a trabajo no remunerado gue no en
el mercado (o peor, teniendo que buscar un empleo). Esta diferente productividad se une
al hecho de que, para que esas personas puedan ir al mercado, precisan de servicios
pliblicos (entre otros, de cuidados). Todo lo cual supone un gasto social muy ineficiente;
hay que incentivar a esas personas a que se queden trabajando fuera del mercado. Como
mecanismos intermedios de compensacion, aparccerian las ONGs, que evitarfan
situaciones de emergencia social, y el trabajo invisible de las empleadas de hogar, que
quedarian al margen de la regulacion propia de la ley (v que podrian, como hoy dia, ser
un recurso no sélo para simbolizar el estatus social, sino un Gitimo recurso para familias
en situaciones extremas que precisan urgentemente ayuda, pero que no disponen de

Mayores recursos).

3.5- ; Visibiliza y revaloriza los cuidados?

* Otro mecanismo en el que se piensa es en las hipotecas inversas. El Proyecto de ley prevela mcluir la
residencia habitual entre el patrimonio que determinaria e nivel copago, lo cual tendria “un caracter
confiscatorio™, segln el Grupo de Estudio sobre Prevencion y Atencion a la Dependencia (2006). Sin
embargo, el paso de la ley por el Senado supuso la introduccion de una enmienda del Partido Popular que
eliminaba la consideracién del patrimonio, con lo que este indicador clave de diferencias sociales (el
patrimonio mas alia de la viviende habitual) queda fuera de toda consideracion resultando el trabajo (y las

rentas de él derivadas) desproporcicnadamente penalizado.
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Mas allé de la visibilizacién de los frabajos de cuidados que supone, al menos, hablar de
ellos, esta ley no promueve una auténtica visibilizacién social en la medida en que
entendamos que ésta tendria que ver con: remuneraciones decentes, valoracion social,
reconocimiento de saberes y derechos sociales asociados. En todo caso, hay que ver qué

supone para los distintos tipos de cuidados.

Al hablar de los llamados cuidados profesionales, hemos de apuntar que nos
encontramos ante un sector muy basado en el empleo precario, tanto en el ambito de lo
publico (donde se combinan procesos de subcontratacidn con la precarizacion creciente
del empleo publico), como en el de io privado con vy sin dnimo de lucre {en este ultimo
caso, con el afladido del trabajo voluntario). Mas concretamente, los servicios de
proximidad, elemento clave de esos tan promulgados nuevos vacimientos de empieo, se
caracterizan por sus condiciones de empleo dualizadas: pocos empleos en buenas
condiciones y muchos empleos en condiciones muy precarias (OCDE, 1998). En el
contexto de la aprobacion de una nueva reforma laboral y sin mecanismos expresos de
exigencia, parece poco creible la mencién que se hace a la calidad del empleo come un
factor adicional a tener en cuenta en las entidades que formen parte del SND. Se da por
hecho que la fuerte presencia de mujeres migrantes en el sector va a ser imprescindible
para cubrir los empleos, lo cual, sin una paralela garantia de que se respetardn las
condiciones laborales apunta a la consolidacién de un sector de especial precariedad;
como lo demuestran la multiplicidad de conflictos laborales en el sector que estin

proiiferando.

La figura de los cuidados familiares es especiaimente polémica. Su reconocimiento y el
hecho de otorgarles una prestacidén econdmica los visibiliza parcialmente, pero son
muchas las criticas. Por un lado, las condiciones laborales no se establecen con claridad.
La cuantia de la prestacion econdomica es ain indeterminada en la mayoria de las
Comunidades Auténomas, siendo evidente que, si ésta no es suficiente, no podemos
hablar de un auténtico reconocimiento monetario de este trabajo. La primera de las
Comunidades autonomas, en determinar su cuantia ha sido la Comunidad Foral de
Navarra, estableciendo como cuantias méaximas de esta prestacidn, 568.35 euros/mes
para grandes “dependientes” y 426.36 euros/mes para “dependientes” severos. No se
establecen mecanismos gue permitan el reconocimiento de los saberes adquiridos en
este trabajo de forma que puedan servir, posteriormente, para entrar en el ambito de los
cuidados profesionales. Por ello, puede convertirse mas bien en un instrumento que
sujete a muchas mujeres al ambito familiar, inhibiéndolas de entrar en el mercado
laboral. El problema anterior se agravara en funcion del régimen de seguridad social al
que se decidan adscribir estos trabajos. Este régimen no ha sido definido y corre ¢l
riesgo de ser el especial del empleo doméstico, régimen cuya precariedad y pésima
calidad se lieva afios denunciando. En todo caso, dado que la edad media de las
cuidadoras principales se situa entre los 45 y los 65 afios y tal como se perfila la
prestacion 'y sus nules vinculos con el mercado laboral, parece claro que estas
cotizaciones dificilmente posibilitardan que estas mujeres se hagan acreedoras de una
prestacion contributiva. Tampoco queda claro cdmo sera el funcionamiento de esta
prestacion: a quién corresponderd la decision (persona que recibe los cuidados o persona
que los realiza); qué tipo de vinculo se establecera (;se determinaréd algun tipo de
contrato, de normativa reguladora de las condiciones laborales, de los derechos y
deberes de cada parte?, ;se regird por algin tipo de regulacién puiblica o, de nuevo, por
negociaciones individuales sujetas a cédigos morales v a relaciones personales?). Esto
es especialmente importante dado que, entre las personas involucradas en una relacion
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de cuidados, se establecen afectos y desafectos muy fuertes v con una gran repercusion
en la calidad de vida de ambas partes. Por ultimo, cabe preguntarse qué ocurre con las
mujeres mayores de 65 afios. En su caso, jqué sentido tendria la existencia de una
cotizacion?, jcuando podran hacer efectivos los derechos derivados de cotizar? El
problema no es tanto que se abra la posibilidad de recibir cuidados en el domicilio por
parte de personas del entorno si asi se desea libremente, sino las condiciones en las que
se encauzara esta prestacidon; el papel tan fortisimo que se le presupone en ios
documentos que acompafian la ley (y que, mas que en libres decisiones, hacen pensar en
falta de servicios); vy la indefinicidn de a quién corresponderd la decisién y qué grado de
libertad tendrdn ambas partes (persona en situacidn de “dependencia” y persona
cuidadora familiar). En conjunto, la prestacion se perfila mas como una ayuda de
supervivencia a la institucién familiar que como un auténtico reconocimiento y
visibilizacién de ese trabajo de cuidados no remunerado. La visibilizacion, en este caso,
comenzaria por el reconocimiento del derecho a retirarse de la “vida activa”, el derecho
a jubilarse. El reconocimiento del trabajo ha de empezar por el reconocimiente del
derecho a dejar de realizar ese trabajo. En tode caso, se producird una visibilizacion
distorsionada de estos trabajos, va que las cuidadoras familiares contaran como personas
empleadas (por tanto, conllevaran creacién de empleo e incremento de las tasas de
“actividad” femenina, permitiendo acercarse asi a los objetivos de Lisboa que tan
lejanos parecen). Una “visibilizacion” cuyos beneficios no recogen las propias
protagonistas, sino que se utiliza para crear la ficcidn de mejoras sociales dentro de los
parametros de bienestar propios de sociedades organizadas en torno a los mercados.

Pero, ademds, en la ley (o en el silencio de la ley), una figura se perfila comeo
especialmente vulnerable: la de las (y los) empleadas domésticas. No queda claro si se
procederd a la concesién de prestaciones economicas en los casos en que los servicios se
contraten a una persona particular v no a una empresa. Tampoco queda claro si se va a
exigir siempre la existencia de una cualificacién formal, que puede excluir a la mayoria
de quienes, a dia de hoy, realizan efectivamente ese trabajo, pero sin reconocimiento.
Tampoco se aclara sobre quién recaerd la obligacién de proporcionar esa formacion. Al
mismo tiempo, como ya hemos apuntado, no se establecen cances de reconocimiento de
estos conocimientos informales. Finalmente, cabe sefialar de nuevo el régimen de
seguridad social en el que se da este trabajo y que la ley no pretende modificar; régimen
que determina unas condiciones laborales que han sido calificadas como “proximas a la
esclavitud” (Plataforma por un Sistema Publico Vasco de Atencion a la Dependencia,
2006). En filtima instancia la propia figura del copago parece incentivar el empleo
informal de trabajadoras domésticas, ya que la contratacién en negro ficilmente sera
més barata que el copago en si. Con todo ello, se refuerza que éste sea el sector laboral
en ¢l que se concentren las mujeres migrantes, dificultando sus posibilidades de
movilidad laboral hacia otros sectores (ya muy escasas actualmente, para un analisis de
fa movilidad laboral, ver Colectivo IOE, 2001) v de regularizacion.

3.6- ; Valora la diversidad funcional y cuestiona al sujeto fetiche de la ilustracion,
el individuo autdnomo y racional? .
Podemos afirmar que la ley, aunque tedricamente tiene un doble objetivo, promover la
autonomia y atender a la “dependencia”, realmente se centra en el segundo, como ya
hemos comentado. Por ello, enfatiza la dimension de la “dependencia”por encima de la
potencial autonomia del sujeto. Asi, la declarada prioridad que se concede a los
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servicios pone en grave riesgo la prestacion econdmica de asistencia personalizada, que
estd, en palabras de CODIFIVA, “mas acorde con el desarrollo de una vida activa” v es
una reivindicacion historica y clave de las personas con diversidad funcional.
Asimismo, la ley no se centra en factores que garanticen una menor“dependencia”,
como Ja exigencia de la accesibilidad de las construcciones, mecanismos que de
garantia del acceso a la educacion, al empleo, al ocio, etc.; ni siquiera mecanismos para
obligar al cumplimiento de la normativa ya existente y sistemdticamente incumplida'®.
La prevencion de la aparicion de las situaciones de “dependencia” se articula como una
prestacion y no como un criterio continuado de actuacidén con concrecion en todos los
servicios y prestaciones. Finalmente, cabe sefizlar que la puesta en marcha de estas
prestaciones encaminadas a promocionar la autonomia seguird un proceso distinto al del
resto de prestaciones: la elaboracién de un futuro Plan de Prevencién, para el que no se

establecen plazos ni criterios solides.

Por tanto, la ley solidifica una nocién de “dependencia” instrumental, valorando
unicamente los factores fisicos, e individualizada, centrando la problemadtica en torno a
la persona concreta, en lugar de promocionar la autonomia incidiendo sobre el entorno.
No se proponen cauces para reconocer socialmente las aportaciones de las personas en
situacién de “dependencia” (valoracion social de la diversidad funcional) ni para
mmpulsarlas, sino que la ley se centra en su faceta de receptoras pasivas de cuidados. De
nuevo, el “problema” aparece como una cuestién individual y medicalizada y no como

una cuestion social y colectiva.

El sujeto fetiche de la ilustracidn sigue existiendo, el no-dependiente. Es el sujeto
productivo de los mercados capitalistas, quien tiene derecho a prestaciones pagadas por
el conjunto social. No asi el sujeto no productivo, quien carece de empleabilidad, quien
se sale de la norma y se ve penalizado y responsabilizado por su diferencia, sujeto
estigmatizado considerado socialmente pasivo y receptor de la ayuda ajena. El nombre
de la ley “de promocidn de la autonomia personal y atencidén a las personas en situacién
de dependencia” parece mds una concesidn a lo politicamente correcto que una
declaracién de principios con una traduccidn real en el articulado. Es mas, conceder este
nombre a una ley que realmente se centra, Unicamente, en la atencion a la
“dependencia”, puede dificultar sobremanera la posterior exigencia de medidas que
estén realmente encaminadas a promover la autonomia’”.

3.7- ;| Rompe con la institucion familiar como unidad bdsica de la politica social?

Aungue esta ley determina que el sujeto de derechos es el individuo, caben serias dudas
al respecto, dudas derivadas, de forma clave, del fuerte peso concedido a la institucidon
familiar en la provisién de cuidados. Y de que, entre las reiteradas alusiones a la
capacidad econdmica de las personas usuarias no se aclara si dicha capacidad va a ser

' Cabe sefialar como a las empresas se les exime de cumplir con el 2% de plazas reservadas a personas
con discapacidad a cambio de pagar infimas contribuciones, aspecto que esta ley tampoco modifica. Y,
mas gravemente, se incluye como criterio para permitir la entrada de entidades privadas en el SND no ¢l
que cubran ese 2%, sino el mero cumplimiento de la ley. Se premiard, por tanto, a las empresas por el
simple cumplimiento de Ia legislacién, aunque no lo hagan de la forma mas favorable a las personas con
discapacidad.

" Como afirmaba M* José Capellan en las jornadas “El cuidado vy la dependencia: ;juna responsabilidad
de quién?” (Plazandreok, Donostia, 10 v 17 de febrero de 2006).



medida en términos estrictamente individuales o si se tendrd en cuenta y como la renta
familiar. Finalmente, en el caso de las personas con diversidad funcional, es
preocupante que la Jey dé por hecho que se promoverd que las personas sigan viviendo
en su entorno sin que, a la par, se reconozca que son necesarias medidas para que ese
entorno sea el resultado de una libre eleccion. Es decir, con fortisimas discriminaciones
en el mercado laboral, mayores ain para las mujeres; sin prestaciones monetarias
decentes; sin acceso a una vivienda digna, ete. el entorno de vida tiende a ser el de la
familia de origen, existiendo pocas posibilidades de construir un entorno propio y

elegido.

3.8- Y una consideracion final

Finalmente, es importante sefialar que esta ley se da en un contexto de fuerte déficit
democratico. Sin embargo, desde distintos ambitos se ha publicitado por haber recabado
distintas opiniones y haber zbierto un proceso de didlogo. Pero... ;qué opiniones se han
pedido?, ;/quiénes han tenido ¥ no han tenido dereche a opinar?, jquienes lo tendran en
el futuro? y, sobretodo, ;qué peso han tenido y tendran las opiniones de cada quién?
Este déficit democratico puede entenderse en diversos sentidos. Por una parte, la ley
inicamente reconoce como interlocutores legitimos, permanentes miembros del Comite
Consultivo, el canal principal de “participacidn social” {gue serd el 6rgano con mayor
poder de negociacidn, pero sin cardcter vinculante}, a aquellos articulados en torno al
mercado laboral: patronal y sindicatos mayoritarios. Por lo que el mercado sigue
afianzandose como eje gravitatorio de una sociedad supuestamente democratica, Por
otra parte, los propios sujetos de derechos {las personas en situacion de “dependencia”),
han tenido voz de manera tardia. Y el alcance gue sus opiniones han tenido en la
negociacién de la ley (paso del Anteproyecto al Proyecto de ley y, de ahi, a la ley
definitivamente aprobada) ha sido irrisorio'®. Asimismo, en el futuro, su participacién,
meramente consultiva, seguird produciéndose fuera del canal permanente y priorizado
del Comité Consultivo. Por Gltimo, sin siquiera voz, aparecen (o, mejor, desaparecen)
las doblemente protagonistas, las mujeres (que son ligera mayorfa entre quienes reciben
cuidados y mayoria aplastante entre quienes los proporcionan). Mientras que, tal como
se articula la ley, queda claro que seguiran siendo las protagonistas mal pagadas o no
pagadas de los cuidados, no se les reconoce ninguna via de opinion. Las mujeres, en su
faceta de principales cuidadoras, son agentes sociales no reconocidos, invisibles
protagonistas de todo el proceso de reorganizacion de los cuidados. Esta ley parte de
una concepcion de los derechos en los que la persona sujeto de los mismos es mera
receptora pasiva y no agente activo en su formulacidn, tanto a nivel colectivo, tal como
acabamos de mencionar, como a nivel individual, como hemos venido insistiendo a lo

largo del texto.

En conjunto, podemos afimmar que la ley es una respuesta a una situacion de emergencia
social mas que una apuesta por un cambio socioecondémico profundo. Es decir, la
situacion social estaba en una quiebra tal que era ineludible hacer “algo”. Sin embargo,
ese “algo” no se pone en marcha por la constatacién de una grave falta de derechos, el
derecho a recibir cuidados en situacion de “dependencia” y el derecho a elegir sobre los

¥ Por ejemplo, mientras que una de sus reivindicaciones era que las residencias no se articulen en funcion
del tipo de deficiencia que da origen a la dependencia, la ley prevé exactamente lo contrario. CODIFIVA
afirma que la clasificacidn de centros residenciales que prevé la ley “se asemeja mas a los criterios de

construccion de grarngas”,
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cuidados a personas en situacién de dependencia'’. Asi, las causas tltimas de esta
carencia de derechos (y de acceso estratificado a los mismos) no quedan resueltas, sino
que, yendo mas alld, podriamos decir que se agudizan. Se intensifica v deriva a nuevas
areas el predominio de la légica de acumulacién por encima de una logica de
sostenibilidad de la vida. Se fortalece la organizacién social con los mercados
capitalistas como epicentro, gue requiere de la existencia de trabajos y esferas invisibles
(asi como la invisibilidad de sus protagonistas) v disloca el reconocimiento social de las
necesidades, negando relevancia social a las necesidades de los grupos con menor poder
adquisitivo. Se refuerza la nocion del sujeto fetiche de la Tlustracién como sujeto pleno
de la ciudadania, y la nocién de autonomia como plena disponibilidad para el mercado
laboral'®. La desigualdad de género latente, eje vertebrador en tomo al cual se organizan
los cuidados, no es materia de preocupacién para la ley, asi como las mujeres no son
interlocutor legitimado de la misma'”. En la medida en que la ley no resuelve la
invisibilidad de los cuidados y no incrementa significativamente la responsabilidad
social en su provision, su reparto seguird basidndose en ejes de desigualdad social,
seguira marcado por la estructura de género, aunque la variable género esté cada vez
més fuertemente marcada por otras variables de poder (la clase, la etnia, el pais de
origen...) y seguird sostenido, en Ultima instancia, por esa ética reaccionaria del cuidado.

Por tanto, podemos decir que ]a ey responde a una nocidn de estado del bienestar como
un estado de gestion del riesgo; se mueve en el margen que permite el predominio de la
logica androcéntrica de acumulacién (la nocidn de la ciudadania como intento de
mejorar los niveles de vida en el marco de una sociedad a expensas de los mercados
capitalistas) y no supone una toma de conciencia del conflicto de fondo entre el capital
y la vida, mucho menos un intento de reversion del actual reparto de fuerzas.
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A continuacién ofrecemos listade de la diversa
legislacion publicada a agosto 2007, en desarrollo de la

Ley de Dependencia.

DESARROLLO ESTATAL.

e Real Decreto 504/2007, de 20 de abril, por el
que se aprueba el baremo de valoracién de la
situacion de dependencia establecido por la Ley

36/2006, de 14 de diciembre, de promocién de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacion de dependencia (BOE 21 de abril de 2007)

Real Decreto 614/2007, de 11 de mayo sobre nivel minimo de proteccidn del
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia. (BOE 12 de mayo de

2007)

Real Decreto 615/2007, de los cuidadores de las personas en situacion de
dependencia. (BOE de 12 de mayo de 2007)

DESARROLLO AUTONOMICO.
1. ANDALUCIA

Orden de 23 de abril de 2007, por la que se aprueba el modelo de solicitud del
Procedimiento para el Reconocimiento de la Situacion de Dependencia en la
Comunidad Auténoma de Andalucia (BO. Junta de Andafucia 27 abril 2007,

num. 83, [pag. 15];)

Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establece Ja intensidad de proteccion
de los servicios, el régimen de compatibilidad de las Prestaciones y la Gestidn
de las Prestaciones Econdmicas del Sistema de Autonomia y Atencién a la

Dependencia en Andalucia

Decreto 168/2007, de 12 junio, por el que se regula el procedimiento para el

reconocimiento de la situacién de dependencia v del derecho a las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, asi como los
6rganos competentes para su valoracion BO. Junta de Andalucia 18 junio 2007,

ntm. 119, [pag. 381,

2. ARAGON

Decreto 5/2007, de 16 de enero, del Gobiemo de Aragén, por el gque se¢
distribuyen las competencias en materia de promocién de la autonomia y
atencion a las personas en situacion de dependencia entre los diferentes 6rganos
de la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragén BO. Aragdn 26

enero 2007, num. 11, [pag. 1102];

Decreto 55/2007, de 17 de abril, del Gobiemo de Aragéﬁ, sobre habilitacién
normativa para el desarrollo reglamentario de la Ley 39/2006, de 14 de
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diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia BO. Aragdn 27 abril 2007, num. 49, [pag. 6492];

e Orden 15 de mayo de 2007, del Departamento de Servicios Sociales y Famuilia,
por la que se regula el procedimiento para el reconocimiento de la situacidn de
dependencia v el acceso a los servicios y prestaciones establecidos en la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la Autonomia Personal vy
Atencidn a las Personas en Situacidén de Dependencia (BO. Aragdn 28 mayo

2007, ntim. 63, [pag. 8382];)

3. ASTURIAS.

e Resolucion de 7 de agosto de 2007, de la Consejeria de Bienestar Social, por la
que se determinan ios componentes de los drganos de valoracion de la situacion
de dependencia a que se refiere la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de

dependencia

» Resolucion de 8 de agosto de 2007, de la Consejeria de Bienestar Social, por la
que se aprueban el modelo normalizado de dictamen-propuesta sobre el grado y
nivel de dependencia de la persona valorada con arreglo a lo previsto en la Ley
3972006, de 14 de diciembre, de Promocidn de la autonomia personal y atencion
a las personas en situacion de dependencia, y el modelo normalizado de la

correspondiente resolucién

e Decreto 68/2007, de 14 de junio, por el que se regula el procedimiento para el
reconocimiento de la sitnacién de dependencia v del derecho a las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencidn a la Dependencia.(Principado de

Asturias)

e Resolucién de 9 de julio de 2007 ASISTENCIA SOCIAL. Crea la «Comision
Especial para el Seguimiento de la Aplicacidn, en el ambito del Principado de
Asturias, de la Ley de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las

Personas en situacion de dependencia»

s Resolucién de 17 de abril de 2007, Asistencia Social, por la que se aprueban,
con caracter provisional, los modelos de documentacion para los expedientes de
reconocimiento de la situacion de dependencia. (BO del Principado de Asturias

de 21 de abril de 2007)

e  Resolucién de 7 de agosto de 2007, de Ja Consejeria de Bienestar Social, por la
que se determinan los componentes de los drganos de valoracidon de la situacidn
de dependencia a que se refiere la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en situacidn de

dependencia.

4. CANARIAS.
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Orden de 25 de mayo de 2007, de la Consejerfa de Empleo y Asuntos Sociales,
por la que se hace piblicos los modelos normalizados para la solicitud del
reconocimiento de la situacion de dependencia v del derecho a las prestaciones
del sistema para la autonomia y atencién a la dependencia. { BO. Canarias 12

junio 2007, ntm. 116, [pag. 14135];

5. CANTABRIA

Orden EMP/2/2007, de 26 de julio, por la que se regula provisionalmente la
aportacién econdmica de las personas usuarias del Sistema para la Autonomia
Personal y la Atencién a la Dependencia en la Comunidad Auténoma de

Cantabria

Orden SAN/26/2007, de 7 mavo. ASISTENCIA SOCIAL, Regula los
procedimientos para el reconocimiento de la situacion de dependencia y del
derecho a las prestaciones del sistema para la autonomia y atencion a la
dependencia (BO. Cantabria 11 mayo 2007, ntm. 91, [pag. 6819]:)

6. CASTILLA Y LEON

*

Orden FAM/824/2007, de 30 de abril, por la que se regula el procedimiento para
el reconocimiento de la situacion de dependencia y del derecho a las
prestaciones del Sistema para la Autonomia y Atencién a la dependencia BO.
Castilla y Ledn 18 mayo 2007, ntum. 96, [pag. 10559];

Decreto 82/2007, de 19 julio., por el que se modifica el Decreto 2/1998, de 8-1-
1998 (LCyL 1998\26), que aprueba el Reglamento General de la Gerencia de
Servicios Sociales de Castilla y Ledn

Orden FAM/1056/2007, de 31 mavo Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades, que Regula los baremos para la valoracién de solicitudes de
ingreso y de traslados en centros residenciales vy en unidades de estancias
diurmas para personas mayores dependientes de la Administracion de la
Comunidad de Castilla v Ledn y a las plazas concertadas en otros
establecimientos ( BO. Castilla y Leon 18 junio 2007, nim. 117, [pag. 12926];

7.- CASTILLA LA MANCHA

Decreto 130/2007, de 17 julio. consejeria de bienestar social, por el que se¢
establece 1a estructura orgdnica de 1a Consejeria de Bienestar Social

Resolucion de 24 de abril de 2007, por el que se Aprueba los modelos de
solicitudes de reconocimiento de la situacién de dependencia y del derecho a las
prestaciones del sistema y del informe de salud DO. Castilla-La Mancha 27 abri]

2007, nam. 88, [pag. 10403)
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8. CATALUNYA

Decreto 115/2007, de 22 de mayo, por el que se determinan los organos de la
Generalitat de Catalunya competentes para aplicar la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de promocion de la autonomia personal y atencidon a las personas en
situacidn de dependencia (DO. Generalitat de Catalunya 24 mayo 2007, nam.
4890, [pag. 17807}, rect. DO. Generalitat de Catalunya 20 julio 2007 | nam.
4930 [pag. 24962](castellano);DO. Generalitat de Catalunya 20 julio 2007, nim.

4930 [pag. 24962} (catalan);

Decreto  123/2007, de 29 mayo. ASISTENCIA SOCIAL ASISTENCIA
SOCIAL. Determina el régimen aplicable a la solicitud y concesion de las
prestaciones sociales de cardeter econdmico de derecho subjetivo, v concretan
los requisitos para el reconocimiento del derecho a las prestaciones creadas en
desarrollo de la Ley 13/2006, de 27-7-2006 (LCAT 2006'948), de prestaciones
sociales de caricter econémico {DO. Generalitat de Catalunya 31 mayo 2007,

num. 4895, [pag. 18683 (

9.- COMUNIDAD VALENCIANA

Decreto 35/2007, de 30 de marzo, del Consell, sobre creacion, composicidn y
régimen de funcionamiento del Consejo Interterritorial de Servicios Sociales,
Promocion de la Autonomia Personal y Atenciéon a la Dependencia de la

Comunitat Valenciana.

10. EXTRAMADURA

¢

Decreto 191/2007, de 20 de julio, por el que se establece la Estructura Organica
de la Consejeria de Sanidad y Dependencia

Resolucidn de 25 de abril de 2007, de la Consejera, por la gue se hacen publicos
los modelos normalizados para la solicitud del reconocimiento de la situacién de
dependencia v del derecho a las prestaciones del sistema(DO. Extremadura 28

abril 2007, num. 49, [pag. 77511];)

Decreto 70/2007, de 10 abril; Modifica el Decreto 191/2005, de 26-7-2005
(LEXT 2005\252), por el que se establecen las bases reguladoras de la concesién
de subvenciones para el apoyo y la atencion a las personas con dependencia.
DO. Extremadura 17 abril 2007, nium. 44, [pag. 7033]

11.- GALICIA
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12.- . ILLES BALEARS

e Resolucién de la consejera de Presidencia y Deportes de 20 de febrero de 2007,
por la que se aprueba, mientras no se produzca la entrada en vigor del baremo
para la valoracién de las personas en situacion de dependencia en el ambito
nacional, el instrumento de valoracién que tiene que aplicarse a los servicios y a
las prestaciones econdmicas de la Consejeria de Presidencia y Deportes
destinados a las personas en situacién de dependencia (BO. llles Balears 27

febrero 2007, num. 30, [pag. 134};

e Resolucién de 31 julio 2007,.de la Consejeria de Asuntos Sociales, Promocion ¢
Inmigracién por Ja que se Crea el Equipo Técnico de Valoracion para la
Declaracién de la Situacién de Dependencia

¢ Resolucién de 24 mayo 2007. Regula las ayudas destinadas a cuidados en el
domicilio de las personas en situacion de dependencia severa y de las familias, y
establece la convocatoria para el afio 2007 BO. Illes Balears 26 mayo 2007,

num. 79, [pag. 98}

13. COMUNIDAD DE MADRID

14.- NAVARRA

e Orden Foral 149/2007, de 23 abril. Afiade un nuevo Anexo (Anexo 2, Prestacién
econdmica para personas en situacion de gran dependencia y apoyo a cuidadores
no profesionales del nivel minimo de proteccion del Sistema para la Autonomia
y Atencién a la Dependencia), a la Orden Foral 293/2006, de 22-12-2006 (LNA
2006'340), de la Consejera de Bienestar Social, Deporte y Juventud, por la que
aprueba la convocatoria de subvenciones del afio 2007 para la obtencion de
servicios de cuidados en el domicilio de las personas dependientes y de apoyo a
las familias cuidadoras de éstas (BO. Navarra 13 agosto 2007, num. 99, [pag.

9250%;

15, PAIS VASCO.

16..- MURCTA

s Orden de 9 de abril de 2007, de la Consejerfa de Trabajo y Politica Social, por la
que se crea la Oficina Regional de Informacién y Atencion a la Dependencia y a
la Discapacidad BO. Regién de Murcia 7 mayo 2007, num. 103

e Orden de 18 abril 2007. Crea la Comisidn de Participacion Territorial para el
Desarrollo ¢ Implantacién del Sistema Murciano de Atencion a la Dependencia
BO. Region de Murcia 7 mayo 2007, num. 103, {pag. 13794

16. LA RIOJA




Resolucién de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Presidencia y Accion
Exterior, de 16 de marzo de 2007, por la que se dispone la publicacién del resumen del
Acuerdo Interinstitucional entre el Gobiermno de La Rioja y los Municipios de menos de
20.000 habitantes v las Mancomunidades de Servicios Sociales, para la promocion de la

autonomia personal y atencidn a las personas
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