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I.  INTRODUCCIÓN

LA aplicación de la Ley 39/2006, 
de 14 de diciembre, de Promo-
ción de la Autonomía Personal 

y Atención a las Personas en Situa-
ción de Dependencia (LAAD, en ade-
lante) se está llevando a cabo con im-
portantes anomalías en la distribu-
ción de las prestaciones concedidas 
—quede para otra ocasión la no me-
nor de las disparidades entre co-
munidades autónomas. En el mo-
mento de escribir este texto (agos-
to de 2010) se han registrado estos
datos (IMSERSO): 1) las concesiones
de servicios para la prevención de
la dependencia y la promoción de la 
autonomía personal más las de la 
prestación económica de asistencia 
personal, que integran la cobertu-
ra prevista para el primero de los 
objetivos generales de la LAAD 
(art. 1.1), sólo representan el 1,16 
por 100 del total de las concedi-
das; 2) las concesiones de la presta-
ción económica para cuidados en el 
entorno familiar, de carácter excep-
cional (art. 14.4), suponen el 49,47 
por 100 del total. Esta exposición 
versa sobre dualidades técnicas de 
la LAAD relacionadas con tales he-
chos, e incluye amplios extractos de
mi aportación a un trabajo colectivo
aún no publicado (De la Red et al.,
2011).

II.  DOS OBJETIVOS 
MATERIALES 

La LAAD «tiene por objeto regu-
lar las condiciones básicas que ga-
ranticen la igualdad en el ejercicio 
del derecho subjetivo de ciudadanía 
a la promoción de la autonomía 
personal y atención a las personas
en situación de dependencia» (ar-

tículo 1.1). Así pues, la norma enun-
cia dos objetos materiales: la auto-
nomía personal y la dependencia. 
Para entender su signifi cado en la 
LAAD, parece necesario rastrear sus 
antecedentes conceptuales.

1.  Autonomía

La voz «autonomía» denota el 
hecho de tener normas propias (Fe-
rrater Mora, 1965: 161); lo que 
en el orden práctico debe incluir la 
capacidad de aplicarlas, claro. En 
relación con lo humano, la acep-
ción básica de ese término signifi -
ca capacidad de decidir la propia 
conducta y, también, de llevarla a 
efecto. Pero interesa recordar que 
la idea de autonomía se viene uti-
lizando también para el ámbito 
funcional; por ejemplo, cuando 
se habla de la autonomía de vue-
lo de un avión. En relación con el 
objeto material de esta exposición, 
la autonomía funcional consistiría 
en capacidad biológica y de desen-
volvimiento humano. 

La locución «autonomía perso-
nal» que adopta la LAAD fue utili-
zada hace años en España por Puig 
de la Bellacasa ([1987] 1999) en un 
artículo sobre discapacidad. El texto 
evocado reseña la emergencia del 
paradigma que el autor denomina 
mediante la locución indicada, de 
la que se sirve para verter al cas-
tellano la expresión independent 
living. Mediante esa fórmula, evitó 
la traducción literal de la expresión 
inglesa, la cual choca con el hecho 
de que en lo humano no cabe la 
independencia, pues los individuos
de nuestra especie somos interde-
pendientes por naturaleza. El lema 
independent living fue creado por
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un movimiento cuya descripción ex-
tracto seguidamente (Casado, 1995).
Se inició en California al fi nal de los
años sesenta (Cruz, 1993: 7) y pros-
peró inicialmente en los Estados 
Unidos y Escandinavia. Sus prota-
gonistas primeros fueron personas 
afectadas por grandes defi ciencias 
físicas y, también, de la visión. La 
referencia negativa de que partie-
ron fue la práctica de derivación a 
centros asilares de afectados por 
defi ciencias graves con efecto de 
bloqueo de sus vidas y de sus per-
sonalidades. Frente a esta situación 
de supeditación de la voluntad, el 
movimiento reivindicaba la vida au-
tónoma, tanto en el sentido tradi-
cional de capacidad de elegir como 
en el de llevar a cabo las elecciones 
adoptadas. Esta ideología compor-
ta una rehabilitación orientada a la 
meta que se reivindica, desde lue-
go. Mas, en los afectados por gra-
ves defi ciencias físicas, la recupera-
ción de capacidades puede no lle-
gar a permitir el autovalimiento 
funcional, de modo que se plan-
tea la necesidad de ayuda perso-
nal; y para que ésta no hipoteque 
la deseada autonomía de decisión, 
debe ser prestada por un asisten-
te bajo las órdenes del usuario, no 
un protector tutelar. Las fórmulas 
prácticas han sido y son motivo de 
discusión (Mitchell, 1990: 212), pe-
ro, en cualquier caso, han de pro-
veerse prestaciones económicas 
para fi nanciar la ayuda de terce-
ras personas. Por lo demás, la ideo-
logía autonomista desarrolla inicia-
tivas de autoayuda, mediante la fór-
mula del Centro de Vida Indepen-
diente, así como de reivindicación 
política orientada a la adopción 
de medidas de apoyo económico 
y de accesibilidad social (Raztka, 
1994). 

En la esfera pública española, 
se produjo la entrada formal, y sin 
adaptación léxica, de la innovación 
reseñada mediante la Ley 51/2003, 
de 2 de diciembre, de igualdad de 

oportunidades, no discriminación y 
accesibilidad universal de las perso-
nas con discapacidad (LIONDAU), 
que adopta esta defi nición: «Vida in-
dependiente: la situación en la que la 
persona con discapacidad ejerce el 
poder de decisión sobre su propia 
existencia y participa activamente 
en la vida de su comunidad, con-
forme al derecho de libre desarrollo 
de su personalidad» (art. 2). 

En el campo de la discapacidad 
intelectual se utiliza en ocasiones el 
concepto de autodeterminación. Un 
autor activo en aquél nos ofrece este 
análisis contextual: «Históricamente, 
el término ‘autodeterminación’ ha 
tenido dos signifi cados principales 
con notable infl uencia en nuestra 
comprensión del concepto, ambos 
con una larga historia de uso fuera 
del campo de las discapacidades.
Estos signifi cados incluyen el uso del
término como un concepto per-
sonal, refi riéndose a cuestiones de 
causalidad y control personal en 
la conducta y en la acción huma-
na, y como un concepto aplicado 
a grupos de personas refi riéndose 
a sus derechos de determinar su 
propio estado político y autono-
mía. El segundo uso del término, 
como un derecho político, nacional 
o corporativo, es el más usado, e 
infl uye de forma directa en la com-
prensión del concepto en el campo
de los servicios y ayudas para perso-
nas con discapacidad. Ambos tér-
minos del concepto son sinónimos 
del término autónomo, un adjetivo 
que signifi ca: 1) ejercer un control 
o dominio sobre uno mismo o so-
bre sí mismo; o 2) tener el dere-
cho o el poder de autonomía (The 
American Heritage Dictionary of 
the English Language, 1992)» (We-
hmeyer, 2001: 113-114). 

En dicho campo de la discapaci-
dad intelectual, está siendo incor-
porada al acervo de nuestro país 
la voz «autodeterminación» para 
denotar uno de los componentes 

del concepto de calidad de vida en 
la versión de Robert Shalock para 
dicho campo, en cuya elaboración 
y recepción está jugando un pa-
pel clave Miguel Ángel Verdugo. 
Según Verdugo y Shalock (2001: 
108), la defi nición más aceptada 
en la comunidad científi ca interna-
cional de calidad de vida es la que 
propuso Shalock ya en 1996, cuyo
tenor es el siguiente: «Calidad de vi-
da es un concepto que refl eja las con-
diciones de vida deseadas por una 
persona en relación con ocho nece-
sidades fundamentales que repre-
sentan el núcleo de las dimensiones 
de la vida de cada uno: bienestar 
emocional, relaciones interperso-
nales, bienestar material, desarro-
llo personal, bienestar físico, auto-
determinación, inclusión social y 
derechos».

En este campo de la discapaci-
dad intelectual, se utiliza también de 
modo frecuente la noción de auto-
nomía centrada principalmente en 
la realización de actividades. Sirva 
como muestra la historia de un caso 
relatada con gran rigor técnico y de 
reciente publicación (Troncoso y Fló-
rez, 2006: 236 y 239).

Bien que de modo negativo, la 
siguiente defi nición, que aparece 
en un trabajo de geriatría, refi ere 
la autonomía sólo a la capacidad 
funcional: «Grado en el cual el suje-
to encuentra difi cultad de realizar 
una serie de actividades de la vida 
diaria (por ejemplo: cuidado de su 
aspecto físico, vestirse y desvestir-
se, hacer gestiones, etc.)» (Fernán-
dez Ballesteros et al., 1996: 38).

En un documento vinculado a 
la II Asamblea Mundial del Enveje-
cimiento, celebrada en Madrid en
2002, la Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 2002:78) adopta 
esta defi nición: «La autonomía 
es la capacidad percibida de con-
trolar, afrontar y tomar decisiones 
personales acerca de cómo vivir de
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dida de autonomía física, psíquica 
o intelectual tienen necesidad de 
asistencia y/o ayudas importan-
tes a fi n de realizar los actos co-
rrientes de la vida diaria». En el 
mismo documento se puede leer: 
«La dependencia puede afectar a 
cualquier sector de la población y 
no sólo a las personas mayores. Si 
bien es cierto que la dependencia 
tiende a aumentar con la edad, 
y que la vejez se caracteriza por 
aparecer frecuentemente asociada 
con múltiples problemas de salud, 
la edad no es el único criterio acer-
ca de este estado». 

En el documento antes citado de 
la OMS se incluye una defi nición de 
«independencia» que, dejando apar-
te la impropiedad de este término en 
español referido a lo humano, nos 
sirve para, sensu contrario, conocer 
la noción que adopta la entidad so-
bre dependencia: «La independen-
cia se entiende comúnmente como
la capacidad de desempeñar las fun-
ciones relacionadas con la vida dia-
ria, es decir, la capacidad de vivir
con independencia en la comuni-
dad recibiendo poca ayuda, o nin-
guna, de los demás» (OMS, 2002: 
78). A continuación se indican las 
actividades básicas e instrumenta-
les de la vida diaria (ABVD y AIVD) 
en estos términos: «Las ABVD inclu-
yen, por ejemplo, bañarse, comer, ir
la baño y pasear por la habitación. 
Las AIVD incluyen actividades como 
ir de compras, hacer las tareas do-
mésticas y preparar comida» (OMS, 
2002: 78).

Así pues, en los campos de la ge-
riatría y la gerontología, y también 
de la discapacidad, se viene uti-
lizando la palabra «dependencia»
sin adjetivar para denotar la nece-
sidad humana de ayudas extraor-
dinarias para las actividades de la
vida diaria. Se explicitan los facto-
res físicos de esa necesidad, pero 
se mencionan o se implican tam-
bién los de carácter psíquico. De 

acuerdo con las normas y prefe-
rencias propias». Se trata, salvo me-
jor interpretación, no sólo de la po-
sibilidad de elegir, sino de hacerlo 
controlando el campo de opciones 
y asumiendo los riesgos que toda 
elección supone: decidir con conoci-
miento y responsabilidad, en suma.

De lo expuesto se desprende que, 
en los campos de la discapacidad 
y de la geriatría y la gerontología, 
la voz «autonomía» está siendo uti-
lizada, en su acepción tradicional, 
para denotar la capacidad de deci-
dir con conocimiento y responsa-
bilidad sobre la propia vida, pero 
se usa también para indicar la ca-
pacidad funcional de llevar a cabo 
personalmente actividades. Tal vez 
sea oportuno señalar aquí que en 
el uso de las citadas disciplinas no 
suele mencionarse —supongamos 
que por obvia— la circunstancia 
de que la autonomía de la persona 
que vive en sociedad siempre está 
limitada por normas y relaciones de 
alcance colectivo.

2.  Dependencia

La voz «dependencia» es un sus-
tantivo verbal con tantos signifi cados 
como relaciones puedan establecer-
se entre dos términos: dependencia 
energética de ciertos países, depen-
dencia económica de la mano de obra 
inmigrante, dependencia política, dro-
godependencia humana, dependen-
cia humana emocional o, para no 
alargar más la enumeración, depen-
dencia humana funcional.

Ha hecho fortuna entre noso-
tros la siguiente defi nición incluida 
en la Recomendación n.º (98) 9 del 
Comité de Ministros a los estados 
miembros del Consejo de Europa 
(1999:13), adoptada de su reunión 
del 18 de septiembre de 1998: «La 
dependencia es un estado en el que 
se encuentran las personas que por 
razones ligadas a la falta o la pér-

este modo, cabe decir que la de-
pendencia que interesa a esta ex-
posición es la quiebra de la auto-
nomía igualmente contemplada 
aquí en sus dos facetas.

3.  Defi niciones de la LAAD

Como se pudo apreciar en el tex-
to transcrito, el Consejo de Europa
defi ne la dependencia como una 
quiebra de la autonomía, de mo-
do que la LAAD podría haber opta-
do por defi nir ambos fenómenos de
modo integrado; pero adoptó la
opción contraria (art. 2). Para mos-
trar los importantes cambios de las 
defi niciones iniciales, seguidamen-
te aparecen en cursiva las adicio-
nes introducidas en el Senado, me-
diante presión de entidades del ter-
cer sector de la discapacidad, y que 
fueron aceptadas por el Congreso:

1) Autonomía: la capacidad de con-
trolar, afrontar y tomar, por propia ini-
ciativa, decisiones personales acerca de
cómo vivir de acuerdo con las normas 
y preferencias propias, así como de 
desarrollar las actividades básicas de la 
vida diaria.

2) Dependencia: el estado de carácter 
permanente en que se encuentran las 
personas que, por razones derivadas de
la edad, la enfermedad o la discapaci-
dad, y ligadas a la falta o a la pérdida de 
autonomía física, mental, intelectual o 
sensorial, precisan de la atención de 
otra u otras personas o ayudas impor-
tantes para realizar actividades básicas 
de la vida diaria o, en el caso de las per-
sonas con discapacidad intelectual o en-
fermedad mental, de otros apoyos pa-
ra su autonomía personal.

La defi nición inicial de autono-
mía coincidía casi literalmente con 
la adoptada en el documento sobre 
envejecimiento activo de la OMS, 
arriba transcrita, que sitúa a aqué-
lla en el orden de las decisiones; el 
añadido del Senado la desdobla a 
la faceta funcional, bien que sólo 
para las actividades básicas de la 
vida diaria.
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telectual o mental para hacer efec-
tivo un grado satisfactorio de au-
tonomía personal en el seno de la 
comunidad» (art. 2.4).

Como quiera que esta defi nición 
no alcanza su objetivo, recurro aquí 
a la Asociación Americana sobre Re-
traso Mental (2004:186), fuente de 
referencia para la psicología y las 
asociaciones del campo de la disca-
pacidad intelectual de España, que 
utiliza el término «apoyo» con un 
signifi cado muy amplio: «recursos y
estrategias cuyo propósito es pro-
mover el desarrollo, la educación, los
intereses y el bienestar personal y 
que mejoran el funcionamiento in-
dividual». Enumera también las si-
guientes «actividades representati-
vas» para el «acceso y uso de la comu-
nidad»: «Programa de transporte/via-
jes compartidos. Entrenamiento en 
transporte. Habilidades de protec-
ción personal. Implicación en ocio/
tiempo libre. Oportunidades de to-
mar conciencia de la comunidad. 
Modifi caciones del vehículo. Opor-
tunidades de uso de la comuni-
dad y de interactuar con servicios 
genéricos» (Asociación Americana 
sobre Retraso Mental, 2004: 189).

* * *

Como se ve, salvo la indeter-
minación de lo añadido por el Se-
nado en la defi nición de la depen-
dencia, los dos objetos materiales 
de la LAAD son simétricos. Mas es-
ta circunstancia no se daba en las 
primeras versiones de la norma, si-
no que fue fruto del cabildeo prac-
ticado en el proceso de tramitación. 
Eso podría explicar que la Ley no lo 
explicite.

III.  DOS OBJETIVOS 
DEMANDANTES DE 
ENFOQUES DIFERENTES 

La dualidad de objetos materia-
les de la LAAD cobra una gran signi-

Para acotar el alcance de la voz 
«dependencia» en la LAAD, se co-
mienza siguiendo el enfoque del 
Consejo de Europa, cuya defi nición 
quedó también transcrita más arri-
ba, pero se adoptan importantes 
variaciones respecto a ese antece-
dente:

— Se limitan las situaciones ob-
jeto de protección a las de carácter 
permanente. Quede indicado al res-
pecto que no está garantizada por 
otras normas la ayuda personal en 
situaciones de dependencia transi-
toria como, por ejemplo, las que se 
producen tras el alta hospitalaria de 
ciertas enfermedades y traumatis-
mos.

— Las situaciones que se con-
templan son, como en la defi nición 
del Consejo de Europa, las deriva-
das de quiebras de «autonomía»; 
ello supone que objetivamente se 
conceptúa la dependencia como 
el opuesto a la autonomía, sin 
duda en su faceta funcional y cabe 
interpretar que también en la clá-
sica relativa a las decisiones.

— Se adopta como requisito la 
necesidad de ayuda para las activi-
dades básicas de la vida diaria. Esta 
restricción a las básicas, que no fi -
gura en la defi nición del Consejo 
de Europa, debe de estar inspirada 
en el propósito de limitar el gasto 
público.

— En su último trámite, se co-
rrige el requisito de la necesidad de 
ayuda para las actividades básicas 
de la vida diaria en los casos de per-
sonas afectas de «discapacidad in-
telectual o enfermedad mental», 
ampliando aquélla a «otros apoyos 
para su autonomía personal». Sin 
duda para determinar el signifi ca-
do de esta referencia, el Senado in-
trodujo esta defi nición: «Necesida-
des de apoyo para la autonomía 
personal: las que requieren las per-
sonas que tienen discapacidad in-

fi cación en virtud de los objetivos 
que la norma adopta en relación 
con los mismos: promoción de la
autonomía personal y atención a
las personas en situación de depen-
dencia (art. 1). Tales objetivos re-
quieren no sólo medios muy distin-
tos, de los que tratará el apartado ter-
cero, sino también estrategias o en-
foques diferentes, y aun opuestos.

La promoción de la autonomía 
personal intrínseca —vale decir, la 
que se basa en la capacidad del in-
dividuo— es una meta asimilable a 
la prevención, desde su grado pri-
mario al terciario, en el campo de la 
salud. Y la prevención requiere ac-
ciones anticipadas a los problemas 
objeto de la misma. Exige, pues, ac-
tuar de modo proactivo. En rela-
ción con éste, la LAAD incurre en 
dos fallos importantes. El más gra-
ve consiste en que establece como 
requisito para benefi ciarse de la ac-
ción protectora «(e)ncontrarse en si-
tuación de dependencia en alguno 
de los grados establecidos» (artículo 
5.1.a). Lo cual excluye totalmente la 
prevención primaria, anterior a la 
aparición de los problemas de salud 
que se desean evitar, y la secunda-
ria, inmediata a las primeras mani-
festaciones de tales problemas. El 
segundo fallo grave radica en que, 
para acceder a la acción protecto-
ra de la LAAD, «(e)l procedimiento 
se iniciará a instancia de la persona 
que pueda estar afectada por algún 
grado de dependencia o de quien
ostente su representación» (artículo 
28.1), lo cual supone orillar el im-
portante papel proactivo que en 
buena política social les correspon-
de a los agentes del bienestar social.

Por otra parte, la LAAD vincula 
el contenido material de su protec-
ción a «el grado y nivel de depen-
dencia» (art. 28.3). Ello resulta ina-
propiado para las intervenciones de 
promoción de la autonomía, que no
deben vincularse a la gravedad de 
la afección, sino a las posibilidades 
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mero 1, debe ser interpretada me-
diante las claves que a continuación 
indico. La idea de prevenir la depen-
dencia es anterior a la decisión gu-
bernamental de promover la citada 
norma. Así, la Recomendación nú-
mero (98) 9 del Comité de Minis-
tros a los estados miembros del 
Consejo de Europa (1999: 11-21) 
postula, como primera medida re-
lativa a la dependencia, prevenirla 
o reducirla. Y esta propuesta debió 
de ser conocida por quienes reali-
zaron los trabajos preparatorios de
la LAAD, pues el Libro Blanco me-
diante la que fue preparada co-
mienza citando dicha resolución 
(Ministerio de Trabajo y Asuntos So-
ciales, 2005, 21). No obstante lo an-
terior, la LAAD fue concebida sólo 
en relación con el objetivo de la 
atención a las personas en situa-
ción de dependencia. El título del 
Libro Blanco así lo anuncia, y en su
contenido se dedica muy escasa 
atención a la promoción de la au-
tonomía (Ministerio de Trabajo y 
Asuntos Sociales, 2005, capítulo 6).
Esa opción fue correspondida con 
la previsión de una estrategia de 
carácter reactivo y equitativo. En 
el anteproyecto, aprobado por el 
Gobierno el día 23 de diciembre 
de 2005, aparece incorporado el 
objetivo de la promoción de la au-
tonomía personal, pero no debió 
de resultar posible diseñar la estra-

de logro de cada caso. Por otra 
parte, y como quiera que la promo-
ción de la autonomía puede y debe 
servirse de acciones de alcance co-
lectivo, debe contar también en la 
elección y la graduación de éstas 
su efi ciencia para los objetivos de 
bienestar social a corto y, al menos, 
medio plazo. Recordemos a este 
propósito, y a título de ejemplo, la 
meta de más años de vida libres de 
dependencia.

Las disposiciones reseñadas pa-
recen pensadas sólo para la cober-
tura del objetivo de atención a las 
personas en situación de dependen-
cia mediante acciones supletorias de 
sus carencias funcionales. Para éstas 
resulta aceptable el modo reactivo: 
existencia previa de la afectación y, 
en el común de los casos, inicio del 
procedimiento a instancia de los 
afectados, o de sus representantes. 
En cuanto al contenido del dere-
cho a la protección, el criterio de la 
gravedad de la afectación parece 
adecuado, desde el punto de vista 
de la equidad, a estas dos opciones 
político-sociales de la LAAD: uni-
versalismo, bien que a partir de un 
determinado grado de afectación, 
y protección mediante servicios de 
ayuda personal.

La unilateralidad estratégica de 
la LAAD, resumida en el cuadro nú-

tegia proactiva y de espíritu inversor 
adecuada. Cabe citar a este propó-
sito que en los trabajos posteriores 
al Libro Blanco, aparentemente, no 
participó el departamento de Sani-
dad, sin duda el dotado de mayor 
competencia, técnica y jurídica, en 
esa clase de estrategia.

IV.  DOS ÓRDENES DE MEDIOS 

Los objetivos de la LAAD requie-
ren, y han dado lugar a, muy diver-
sos medios (Casado, 2006-2007 y 
2009). Se reseñan seguidamente, 
como también los provistos por la 
norma legal objeto de examen.

1.  Medios promocionales 
relativos a los factores 
personales de 
la autonomía 

Me referiré primero a los medios 
de promoción de la autonomía inci-
dentes en los factores personales de 
ésta. Como son numerosos, se pre-
senta una selección enunciativa de 
dichos medios en el cuadro número 
2, incluyendo en ella, también por
modo selectivo, riesgos a los que 
corresponden dichos medios.

El primer bloque horizontal del 
cuadro incluye los factores de la 
capacidad de tomar decisiones, es
decir, de la autonomía moral. Ésta 
requiere, en primer lugar, conoci-
miento y capacidad de valoración 
de las opciones objeto de posibles 
decisiones, así como de las conse-
cuencias de éstas, tanto para el in-
teresado como para los entornos.
Obviamente, estas capacidades se
ven condicionadas por las facul-
tades cognitivas de los individuos, 
pero también infl uye el factor 
emocional. La ansiedad, la insegu-
ridad, las obsesiones y otras altera-
ciones mentales, salvo en sus mani-
festaciones reactivas y circunstan-
ciales, son factores limitantes de

CUADRO N.º 1

ADECUACIÓN DE LOS CRITERIOS DE INTERVENCIÓN DE LA LAAD

Objetivos
de la LAAD

Criterios de intervención indicados
Criterios de intervención

de la LAAD

Atención a las 
situaciones de 
dependencia 

Reactividad Ídem 
Asignación de recursos en 
función del grado de afectación Ídem 
Equidad Ídem 

Promoción de 
la autonomía 
personal 

Proactividad Reactividad 
Prescripción según la 
potencialidad del afectado 

Prescripción según el grado de 
afectación 

Efi ciencia y benefi cio público Equidad 

Fuente: Elaboración propia.
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preparación del individuo para la 
acción en los entornos. La segunda 
corresponde a la habilitación para 
la gestión de la propia vida.

Del catálogo de servicios que es-
tablece la LAAD, con garantía de ac-
ceso mediante derecho subjetivo, 
únicamente se relacionan con los 
factores personales de la autono-
mía los «de prevención de las si-
tuaciones de dependencia y los de
promoción de la autonomía» (ar-
tículo 15.1.a). La disposición que 
la norma dedica a este compo-
nente (artículo 21) sólo se refi ere 
a la prevención, sobre la cual esta-
blece lo siguiente: «Tiene por fi na-
lidad prevenir la aparición o el agra-
vamiento de enfermedades o disca-
pacidades y de sus secuelas, median-
te el desarrollo coordinado, entre 
los servicios sociales y de salud, de 
actuaciones de promoción de con-

la capacidad de tomar decisiones 
de modo responsable. Por su-
puesto, tanto el factor cognitivo 
como el emocional no dependen 
sólo de la dotación natural de los 
individuos, sino que ésta se mo-
difi ca mediante la instrucción, la 
formación y el desarrollo personal 
en las facetas relacionadas con los 
citados factores cognitivo y emo-
cional.

El segundo bloque del cuadro cu-
bre el campo de los factores con-
cernientes a la capacidad de desem-
peño o realización de actividades, va-
le decir, autonomía funcional. Ésta es
tributaria de los factores antes des-
critos, pero también viene condi-
cionada por las capacidades físicas 
y sensoriales, cuyo papel es obvio. Y 
también infl uyen en la autonomía 
funcional la capacitación técnica y 
personal. La primera se refi ere a la 

diciones de vida saludables, pro-
gramas específi cos de carácter pre-
ventivo y de rehabilitación dirigidos 
a las personas mayores y personas 
con discapacidad y a quienes se ven 
afectados por procesos de hospi-
talización complejos. Con este fi n, 
el Consejo Territorial del Sistema 
para la Autonomía y Atención a la
Dependencia acordará criterios, re-
comendaciones y condiciones mí-
nimas que deberían cumplir los pla-
nes de prevención de las situaciones
de dependencia que elaboren las co-
munidades autónomas, con espe-
cial consideración de los riesgos y 
actuaciones para las personas ma-
yores». La técnica derivativa que 
sigue la disposición transcrita, ex-
cepcional entre las que regulan los 
componentes del catálogo de ser-
vicios (arts. 21 25), entraña a mi 
parecer, un alto riesgo de que se 
desvirtúe la garantía de acceso.

CUADRO N.º 2

FACTORES PERSONALES Y MEDIOS CORRESPONDIENTES INCIDENTES EN LA AUTONOMÍA
(SELECCIÓN)

Capacidades
Factores 

personales 
Riesgos para la autonomía Medios promotores de autonomía

Capacidad para 
tomar decisiones 
(con conocimiento y 
responsabilidad)

Cognitivo
Emocional

Patologías congénitas y por accidentes del 
embarazo y del parto
Separación temprana (guarderías escuelas 
de 0-3 años) 
Patologías adquiridas y accidentes 
ocurridos en el curso de la vida 

Cuidados de salud prenatales
Crianza saludable 
Atención temprana
Atención a los problemas de salud mental

Instrucción, 
formación 
y desarrollo 
permanente

Educación permisiva 
Educación dependizante (sobreprotección)
Instrucción defi ciente 

Atención educativa adecuada 
Refuerzos en casos de défi cit 
Desarrollo permanente de la capacidad 
ejecutiva

Capacidad de 
desempeño o 
realización 

Cognitivo
Emocional
Físicos
Sensoriales 

Negligencia en el desarrollo del currículo 
común

Negligencia en la provisión de prestaciones 
de habilitación y rehabilitación y de ayudas 
técnicas

Hábitos insalubres
Défi cit de prevención sanitaria
Envejecimiento pasivo

Los indicados para los factores cognitivo 
y emocional, y análogos para el físico y el 
sensorial 

Capacitación 
personal y técnica

Desarrollo y mantenimiento permanente de 
capacidades y destrezas 
Estilo de vida sano
Habilitación y rehabilitación sensorial y/o 
física
Provisión de ayudas técnicas personales
Envejecimiento activo

Fuente: Elaboración propia.
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dades Autónomas podrán, de confor-
midad con sus disponibilidades presu-
puestarias, establecer acuerdos especí-
fi cos para la concesión de ayudas eco-
nómicas con el fi n de facilitar la auto-
nomía personal. Estas ayudas tendrán 
la condición de subvención e irán des-
tinadas: 

a) A apoyar a la persona con ayudas 
técnicas o instrumentos necesarios para 
el normal desenvolvimiento de su vida 
ordinaria. 

b) A facilitar la accesibilidad y adap-
taciones en el hogar que contribuyan 
a mejorar su capacidad de desplaza-
miento en la vivienda.

Para concluir este apartado, men-
cionaré que la LAAD incluye otra 
disposición adicional (la decimo-
quinta) sobre accesibilidad y su-
presión de barreras que, pues se 
remite a una Ley preexistente, no 
aporta nada.

3.  Medios de atención 
a las personas en situación 
de dependencia 

La atención a las personas en 
situación de dependencia es una 
función literalmente vital, de modo 
que ha dado lugar a una muy am-
plia gama de medios para llevarla 

publicado folletos con información 
de interés para la prevención pre-
natal en las lenguas más frecuentes 
entre la población inmigrante).

La LAAD establece, con régimen 
de garantía de acceso mediante de-
recho subjetivo, una «(p)restación 
económica de asistencia personal» 
(art. 19) con la fi nalidad de «pro-
moción de la autonomía». «Su ob-
jetivo es contribuir a la contratación 
de una asistencia personal, durante 
un número de horas, que facilite al 
benefi ciario el acceso a la educa-
ción y al trabajo, así como una vida 
más autónoma en el ejercicio de la 
vida diaria».

Por otra parte, la LAAD mani-
fi esta la posibilidad precaria de que 
se continúe la práctica, que conta-
ba a la sazón con unos treinta años 
de ejercicio, de conceder «(a)yudas 
económicas para facilitar la auto-
nomía personal» (disposición adi-
cional tercera). Para que se aprecie 
tanto el interés del medio al que 
se refi eren como su problemática
disponibilidad, conviene transcribir
íntegramente la mencionada dis-
posición:

La Administración General del Estado 
y las administraciones de las Comuni-

2.  Medios circunstanciales 
de promoción de la 
autonomía personal

Inciden en la autonomía diver-
sos riesgos y medios circunstancia-
les. En el cuadro n.º 3 se enumeran 
algunas clases de ellos, relativos a 
las capacidades de hacer efectivas 
las decisiones y de realizar activi-
dades.

Las circunstancias exteriores a 
los individuos no afectan, en rigor, 
a su capacidad de tomar decisio-
nes, pero sí condicionan, y aun blo-
quean, su posibilidad de hacerlas 
efectivas. Éste es un fenómeno que 
se manifi esta en el común de la 
población, pero tiene una inciden-
cia especial de signo negativo en 
algunos de sus colectivos. Por de 
pronto, los afectos de enfermedad 
mental y de discapacidad intelec-
tual intensas pueden ser objeto 
de incapacitación jurídica. Por otra 
parte, en las poblaciones con esas 
afectaciones son relativamente fre-
cuentes las condenas penales y las 
sentencias de privación de libertad 
(Casado, 2008: 570-582).

La capacidad de desempeño 
está obviamente condicionada por 
las características de los entornos. 
El ejemplo más obvio lo ofrece el 
medio físico: las escaleras constitu-
yen barreras infranqueables para las 
personas sin funcionalidad en sus 
piernas; los ascensores y las plata-
formas elevadoras les posibilitan la 
movilidad vertical. En el orden sim-
bólico: la información mediante una
sola lengua en sociedades plurilin-
gües llega a imposibilitar, por ejem-
plo, que un enfermo conozca su 
diagnóstico y prescripciones corres-
pondientes; la elegibilidad de len-
gua de comunicación asistencial, 
con auxilio de intérprete si fuera ne-
cesario, salva esa barrera (la Funda-
ción 1000, con la colaboración del 
Real Patronato sobre Discapacidad 
y de la Junta de Castilla y León, ha 

CUADRO N.º 3

RIESGOS Y MEDIOS CIRCUNSTANCIALES INCIDENTES EN LA AUTONOMÍA
(SELECCIÓN)

Capacidades Riesgos Medios 

De hacer efectivas 
las decisiones 

Incapacitación jurídica
Prisión y otras limitaciones de 
origen judicial
Limitaciones de facto 
(internamiento asistencial, 
por ejemplo)
Pobreza y marginalidad 

Plenitud de derechos 
Integración relacional y social 
libre
Poder adquisitivo sufi ciente 
Entornos técnicos accesibles 
y asistidos

De desempeño o 
realización

Barreras materiales, 
funcionales o simbólicas en 
los entornos

Entornos técnicos accesibles 
y asistidos
Ayudas técnicas o humanas 
para salvar las barreras

Fuente: Elaboración propia.
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ciliación del trabajo extradoméstico 
y de la actividad a favor de familiares 
facilita esta última, etcétera.

En relación con esos seis bloques 
de medios, la LAAD regula las si-
guientes aportaciones:

a) La aportación más específi ca 
de este bloque es la denominada
«prestación económica para cuida-
dos en el entorno familiar y apoyo 
a cuidadores no profesionales», ga-
rantizada pero de carácter excepcio-
nal (arts. 14.4 y 18). También forma 
parte del mismo bloque el manda-
to (disposición adicional séptima) 
que dio lugar a la regulación de la 
hipoteca inversa y del seguro priva-
do de dependencia, mediante la Ley 
41/2007, de 7 de diciembre, por la 
que se modifi ca el mercado hipote-
cario y otras normas (disposiciones 
adicionales primera y segunda).

a cabo o para coadyuvar con la 
misma. Como no es necesario para 
esta exposición hacer una relación 
exhaustiva de esos medios, quedan 
resumidos en el cuadro n.º 4, cuya 
información se refi ere a la situación 
anterior a la LAAD.

La presentación serial de los blo-
ques obliga a hacer dos salvedades. 
La primera, para advertir que aqué-
llos están delimitados con dos crite-
rios: institucional (1 y 3) y funcional 
(los restantes). La segunda tiene por 
objeto señalar que las numerosas 
relaciones no son sólo de comple-
mentariedad, sino también de sus-
titución entre esos bloques: la ayu-
da familiar puede hacer innecesario 
el recurso a los servicios sociales, las 
prestaciones monetarias de la Segu-
ridad Social permiten en ocasiones 
obviar las aportaciones familiares del 
mismo carácter, las medidas de con-

b) No regula benefi cios fi scales.

c) Hace una sola aportación en 
Seguridad Social y de carácter in-
directo: regula la incorporación a 
aquélla de los cuidadores no profe-
sionales (disposición adicional cuar-
ta).

d) No aporta benefi cios laborales 
para los afectados de dependencia.

e) Establece que los servicios de 
su catálogo (art. 15.1) «se regulan 
sin perjuicio de lo previsto en el ar-
tículo 14 de la Ley 16/2003, de 28 
de mayo, de Cohesión y Calidad del
Sistema Nacional de Salud» (art. 
15.2). Procede aclarar que la «pres-
tación de atención sociosanitaria» 
confi gurada por la disposición cita-
da no ha sido incluida en la carte-
ra de servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud, aprobada por el Real 

CUADRO N.º 4 

MEDIOS DE ATENCIÓN A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL 
(SELECCIÓN, EXCLUIDA LA LAAD) 

Pilares Medios Circunstancias negativas

1.  Ayudas propias, familiares 
y otras comunitarias 

Contratación de trabajadores del hogar
Ayuda de familiares. Derecho de alimentos 

Limitaciones económicas
Costes de oportunidad de los cuidadores 
familiares

2. Benefi cios fi scales Benefi cios fi scales Limitación del alcance de los benefi cios fi scales, 
especialmente en casos de nula o baja tributación

3.  Prestaciones monetarias 
de la Seguridad Social 

Asignación económica unifi cada para hijos 
mayores de 18 años con discapacidad grave
Pensión contributiva por gran invalidez
Pensión no contributiva por discapacidad grave 

Descobertura de las situaciones de dependencia 
de hijos menores de 18 años
Descobertura de las situaciones de dependencia 
sobrevenidas después de los 65 años 

4. Medidas laborales Flexibilidad en el modo de prestación del trabajo y 
en los horarios 
Permisos y licencias para conciliación de la vida 
laboral y familiar 

Extensión limitada de las medidas de fl exibilidad
Alcance limitado de los permisos y prestaciones 
obligatorias para los empleadores, así como de 
los subsidios compensatorios de la pérdida de 
ingresos por interrupción de la actividad laboral 

5. Acción sanitaria Prótesis y ortesis 
Alimentación y nutrición especial para alteraciones 
metabólicas, intolerancias y défi cit en la deglución 
Cuidados sanitarios de larga duración 

La hospitalización de larga estancia no está 
garantizada por el Sistema Nacional de Salud 

6. Servicios sociales Teleasistencia 
Ayuda a domicilio
Asistencia diurna extradomiciliaria
Ídem nocturna 
Asistencia en residencias y otros establecimientos

Limitaciones de las economías privadas 
Insufi ciencia de la oferta pública garantizada

Fuente: Elaboración propia.
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vicios cuando los asignados al be-
nefi ciario no estuvieran disponibles 
en la oferta pública (de gestión di-
recta y concertada). Esto signifi ca 
que no se trata de una prestación 
monetaria genuina, sino de servi-
cios.

La «prestación económica de asis-
tencia personal» (art. 19) está vin-
culada a la adquisición de un servi-
cio, pues esa es la naturaleza de su 
objeto de aplicación. Es análoga, 
pues, a la anterior. La LAAD no la 
establece para suplir carencias de 
la oferta pública, pero eso no le 
confi ere el carácter de prestación 
monetaria.

La «prestación económica para 
cuidados en el entorno familiar y 
apoyo a cuidadores no profesiona-
les» (art. 18) sí es, a mi parecer, una 
prestación económica convencio-
nal. «El cuidador deberá ajustarse 
a las normas sobre afi liación, alta y 
cotización a la Seguridad Social que 
se determinen reglamentariamen-
te» (art. 18.3), pero la LAAD no es-
tablece que el benefi ciario aplique 
la prestación a contratar servicios.

Según lo dicho, la LAAD sólo re-
gula una prestación económica en 
sentido estricto. Y la reserva para ca-
sos excepcionales (artículo 14.4). Pe-
ro la minimización que habría de 
derivarse de esas dos circunstan-
cias para el componente económi-
co regulado por la Ley ha venido 
a ser corregida contundentemente 
por su aplicación. El hecho merece 
ser comentado.

Se ha dicho que la abundancia 
de concesiones de la prestación 
económica para cuidados en el en-
torno familiar viene favorecida por 
la escasez de la oferta pública de 
servicios y por el menor coste de 
aquélla respecto a éstos. Y se dice 
también que concurre con ese in-
terés el de los benefi ciarios y el de 
sus familiares, algunos de los cua-

promocionó la iniciativa que abo-
có a la LAAD: el cuarto pilar del Es-
tado del bienestar. Parece que, en 
el momento inicial, sólo se contem-
plaba la atención a las situaciones de 
dependencia, pero es que ella sola,
como hemos visto (cuadro n.º 4), 
no se sostiene mediante un solo 
pilar, sino que reclama no menos 
de seis. Por ello, coincido con quie-
nes postularon una acción en va-
rios frentes (Alonso Seco, 2007:
400-401). Los servicios sociales es-
taban ciertamente muy necesitados
de consolidación institucional, pero
de la información resumida en el 
cuadro n.º 4 ya se desprenden al-
gunos importantes fallos de pilares 
de tanto prestigio como la Seguri-
dad Social y el Sistema Nacional de 
Salud. Tras asumirse la promoción 
de la autonomía personal, la insu-
fi ciencia de la metáfora se poten-
ció. Pero dejemos a un lado este 
problema simbólico para señalar 
el material correlativo: la incorpo-
ración del objetivo promocional no 
fue acompañada de la provisión de 
competencia técnica y/o de volun-
tad política para cubrirlo, al menos, 
en un grado mínimo estimable.

V.  SERVICIOS Y PRESTACIONES 
ECONÓMICAS

También es dual la panoplia de 
prestaciones garantizadas por la 
LAAD desde el punto de vista de su 
naturaleza material: servicios y pres-
taciones económicas (art. 14.1). Y 
es el momento de decir que la nor-
ma establece que aquéllos «tendrán 
carácter prioritario» (art. 14.2). Por 
otra parte, aunque tanto los servi-
cios como las prestaciones económi-
cas ya se han enumerado anterior-
mente, resulta oportuno examinar 
el signifi cado de cada una de estas 
últimas.

La «prestación económica vincu-
lada al servicio» (art. 17) es un me-
dio indirecto de acceso a los ser-

Decreto 1030/2006, de 15 de sep-
tiembre. Otra disposición que de-
be reseñarse en este bloque es la 
siguiente: «El servicio de atención 
residencial ofrece, desde un enfo-
que biopsicosocial, servicios de ca-
rácter personal y sanitario» (artículo 
25.1), extremo este último que no 
se ha visto correspondido por cam-
bios en la división establecida entre 
el bloque sanitario y el de servicios 
sociales.

f) En el catálogo de servicios que 
regula (art. 15) incluye los «socia-
les» de «Teleasistencia», «Ayuda a 
domicilio», «Centro de Día y de No-
che» y «Atención Residencial». El 
acceso a los mismos está garanti-
zado mediante el derecho subjeti-
vo que confi ere el reconocimiento 
de la situación de dependencia re-
gulado por la LAAD (arts. 28 y 29).
Por otra parte, para los casos en 
que ese derecho no pueda ser satis-
fecho por la oferta pública, la nor-
ma establece una «Prestación eco-
nómica vinculada al servicio» (arts. 
14.3 y 17) aplicable a su adquisi-
ción en la oferta privada.

* * *

Lo expuesto en este apartado 
muestra, en primer lugar, que los 
dos objetivos de la LAAD deman-
dan sendos conjuntos de medios 
internamente complejos y harto di-
ferentes. En segundo lugar, es muy 
visible la diferencia de las coberturas 
de la LAAD respecto a esos elen-
cos de medios. La concerniente a
la promoción de la autonomía per-
sonal es pequeña e insegura. La re-
lativa a la atención a las situaciones
de dependencia, pese a que sólo 
hace aportaciones relevantes a los 
pilares familiar y de los servicios so-
ciales, es importante y segura.

La dualidad de los conjuntos de
medios y la diversidad interna de 
éstos llevan a preguntarse por el 
sentido de la metáfora con la que se 



167
PAPELES DE ECONOMÍA ESPAÑOLA, N.º 129, 2011. ISSN: 0210-9107. «ASPECTOS ECONÓMICOS Y SOCIALES DE LA DEPENDENCIA»

DEMETRIO CASADO

rio de Trabajo y Asuntos Sociales, 
2005: 21), y cita la Recomendación 
número (98) 9 del Comité de Mi-
nistros a los estados miembros rela-
tiva a la dependencia (aprobada el
18 de septiembre de 1998). El apar-
tado de medidas de dicho documen-
to da preferencia a la opción del do-
micilio privado, y acepta sin reser-
vas las prestaciones monetarias:

Las prestaciones deberán ser atribuidas 
y concedidas tanto a las personas que 
viven en su domicilio como a las que 
viven en instituciones. Sin embargo, el 
mantenimiento en domicilio debe fa-
vorecerse.

Las prestaciones deberán corresponder 
a las diferentes situaciones en las que 
se encuentren las personas dependien-
tes. Se podrán otorgar en especie o en 
metálico, de manera directa o indirecta 
(reembolso de gastos realizados por el 
benefi ciario).

En España, con anterioridad a los 
trabajos que abocaron a la LAAD, se 
atribuyeron tres ventajas a los servi-
cios sobre las prestaciones económi-
cas: su mayor potencial de calidad 
asistencial, su capacidad de genera-
ción de empleo y su virtualidad para 
la integración laboral de las mujeres, 
tradicionalmente vinculadas a la 
atención de familiares (Rodríguez 
Cabrero, 1999: 628).

El repetidamente citado Libro 
Blanco para la LAAD dedicó todo 
un capítulo (el X) a la «generación 
de empleo y retornos económicos 
y sociales derivados de la implanta-
ción del Sistema Nacional de De-
pendencia». Su mayor parte está de-
dicada a los efectos económicos. 
En la reseña ponderativa de éstos se
afi rma: «La implantación del Siste-
ma Nacional de Dependencia debe 
traducirse en una mejora sustan-
cial de la calidad de los cuidados, 
tanto en lo que se refi ere a la aten-
ción en el domicilio como a la 
institucionalizada» (Ministerio de 
Trabajo y Asuntos Sociales, 2005: 
643). El sistema que se postula en
la liberación de los cuidadores, princi-

les buscarían en la prestación eco-
nómica un medio de subsistencia; 
y aun se mencionan casos de mala 
asistencia al benefi ciario formal por
parte de los benefi ciarios materia-
les. La procura de ahorro por parte 
de las comunidades autónomas me
parece legítima, siempre que no se 
vulnere el objetivo asistencial de la 
Ley. Este posible riesgo debe ser evi-
tado por las instancias públicas res-
ponsables, y no justifi ca en modo 
alguno que se minimice el acceso 
a la prestación para cuidados en el 
entorno familiar. La vulneración por 
sus familiares del interés del benefi -
ciario es, además de ilegal, ilegítima. 
Esta posible desviación debe ser pre-
venida, en el momento de la progra-
mación, y corregida, en el de la apli-
cación de sanciones (arts. 42 a 47). 
Así pues, no puede aducirse dicho 
posible problema como funda-
mento válido de la prioridad de los 
servicios y de la excepcionalidad de 
la prestación económica. Veamos 
seguidamente la cuestión median-
te algunos de sus antecedentes.

Al menos desde fi nales del siglo 
XVIII, se vienen acumulando eviden-
cias de los riegos para la salud y para 
el desarrollo personal que entraña la 
asistencia de larga duración median-
te internamientos —«institucionali-
zación», en el uso convencional—, 
lo cual ha generado un movimiento 
creciente en pro del enfoque comu-
nitario de aquélla (Casado, 2007: 
268-280). Para el caso de la de-
pendencia funcional patológica, ese
movimiento postula que la ayuda 
se preste en el medio domiciliario 
privado, y manteniendo las relacio-
nes familiares y sociales comunes. 
Esto supone la prioridad de la asis-
tencia familiar con posibles apoyos 
de servicios del hogar y sociales no 
residenciales permanentes.

El Libro Blanco de la LAAD co-
mienza refi riéndose a los trabajos 
del Consejo de Europa en la materia 
objeto de esta exposición (Ministe-

palmente mujeres, es valorado bre-
vemente (2005: 662 y 663) en re-
lación con la marginación laboral 
y otros costes de oportunidad que 
soportan aquéllos. Tales posicio-
namientos también merecen co-
mentario.

En la glosa relativa a la superior 
calidad de los servicios se asume 
la preferencia del entorno natural 
sobre el internamiento, pero no 
se valora la función de la familia. 
Esto resulta llamativo sobre todo 
porque el propio Libro Blanco lo 
hace en el capítulo III, titulado: 
«Cuidados de larga duración a car-
go de la familia. El apoyo informal».
Ahí se puede leer: «El apoyo so-
cial —emocional, estratégico y 
material— que todas las personas 
necesitamos a lo largo de nuestra 
vida es necesario conservarlo (y aun 
aumentarlo) para garantizar la ca-
lidad de vida, el bienestar y hasta 
la felicidad de todos nosotros/as» 
(Ministerio de Trabajo y Asuntos 
Sociales, 2005: 216). Y tampoco se
valora en el capítulo X la opción de
los cuidados familiares con apoyo 
de cuidadores contratados («servi-
cio del hogar familiar»). Omisión 
ésta que también resulta llamativa 
porque el citado capítulo III reseña 
hechos indicativos de la valoración 
social de esa fórmula (2005: 217-
218).

A mi parecer, la extensa y enfáti-
ca ponencia sobre la generación de 
empleo y otros efectos económicos 
que se incluye en el Libro Blanco 
debiera ir precedida del recordato-
rio de que los objetivos asistenciales 
de la protección social de la depen-
dencia funcional deben primar de 
modo absoluto sobre otros efectos 
positivos posibles. Las respuestas a
la demanda asistencial de la depen-
dencia funcional consistentes en ser-
vicios profesionales pueden y deben 
ser defendidas cuando estén indi-
cadas por la gravedad de tal depen-
dencia y por las circunstancias per-
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pia norma: prioridad de los servi-
cios sobre las prestaciones econó-
micas y excepcionalidad de la pres-
tación económica para cuidados 
en el entorno familiar.
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VI.  CONCLUSIONES 

Los trabajos preparatorios de la 
Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promoción de la Autonomía Per-
sonal y Atención a las Personas en
Situación de Dependencia contem-
plaron sólo el primero de sus obje-
tivos. La promoción de la autonomía 
personal fue incorporada al ante-
proyecto de la Ley, pero no se pre-
vieron en él medios adecuados y 
de provisión segura para su logro; 
defecto este que no fue subsanado 
en la tramitación.

En la aplicación de la Ley, las pres-
taciones para la promoción de la 
autonomía personal se están conce-
diendo en una proporción extrema-
damente baja, tanto en cifras ab-
solutas como en relación con el to-
tal. Por otra parte, la aplicación de
la Ley se está realizando con acusa-
das desviaciones respecto a estos 
dos criterios que establece la pro-

sonales, familiares y otras sociales
del afectado. La priorización de tales 
medios en función de otros fi nes, 
aunque éstos sean tan plausibles 
como la generación de empleo, 
aparte de ser contraria al enfoque 
comunitario, supone la utilización 
de la necesidad —muy grave, en 
este caso— de unas personas para 
satisfacer intereses de otras. Al ha-
cerlo, se corre el riesgo de utilizar 
a los afectados como un medio y 
de vulnerar el imperativo categóri-
co de Kant en la fórmula del fi n en 
sí mismo. En nuestras sociedades, 
crecientemente economicistas, es 
muy fuerte la tentación de subvertir 
el orden moral poniendo los fi nes 
sociales al servicio de los objetivos 
económicos. En otro orden de co-
sas, el capítulo X debiera haber 
hecho la salvedad de que sus pre-
visiones de expansión del empleo 
sólo tienen lugar en relación con la 
segunda de las dos opciones que 
contempla el Libro Blanco (Minis-
terio de Trabajo y Asuntos Sociales, 
2005: 748-749): a) prestación eco-
nómica y b) prestación de servicios. 

En cuanto a la liberación de los 
cuidadores —repito, en su mayo-
ría mujeres—, el capítulo X peca 
de simple. La opción de cuidar
a los familiares afectos de depen-
dencia no puede ser asociada ne-
cesariamente con la anulación de 
oportunidades; recordemos algu-
nos hechos que ejemplifi can la com-
plejidad del fenómeno. Una buena 
parte de las personas cuidadoras no
se vieron obligadas a abandonar 
empleos extradomésticos, sino que
les sobrevino la demanda asisten-
cial estando en situaciones de inac-
tividad formal o material (dedica-
ción doméstica, jubilación, desem-
pleo, etc.). No pocos empleos, le-
jos de ser oportunidades felices de 
desarrollo personal, son meros re-
cursos para obtener salarios de 
supervivencia con el coste de rela-
ciones y actividades laborales que 
comportan explotación, alienación, 
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