Resumen

La aplicacion de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Per-
sonal y Atencién a las Personas en Situacién de
Dependencia, adopto el doble objetivo que indi-
ca su titulo. Para el sequndo de ellos, la norma
previd prestaciones de entidad aceptable y mo-
dos de accién adecuados; en cambio, la regula-
cion de los medios y modos de accién previstos
para el primero adolecen de muy graves defec-
tos. Esto se relaciona con la aplicacion harto
desigual de la norma para ambos objetivos. Por
otra parte, la Ley regula dos clases de prestacio-
nes: de servicios y econémicas. Las concesiones
de ambas presentan desviaciones importantes
respecto a los preceptos que las regulan. El én-
fasis de la Ley en los servicios no sélo no se co-
rresponde con la realidad de la aplicacién, sino
tampoco con la prioridad establecida en diversos
documentos publicos de mantener a las perso-
nas dependientes en su dmbito doméstico y su
entorno familiar.

Palabras clave: dependencia, autonomia per-
sonal, prestaciones econdmicas, servicios, ejecu-
cion de las normas, desviacion de las normas.

Abstract

The implementation of Law 39/2006, for
Promotion of Personal Autonomy and Care to
Persons in Dependency Situation, establishes
the double purpose stated in its title. As regards
the second purpose, the Law foresaw benefits
of considerable significance and adequate me-
chanisms to provide them; in contrast, concer-
ning the first purpose strong flaws have become
evident. This point is linked with the very uneven
implementation of both aims theoretically pur-
sued through this piece of legislation. Further-
more, this Law regulates two types of benefits:
direct services and money subsidies. The provi-
sion of both deviates importantly with respect
to the norms regulating them. The emphasis on
services put by legislators has not seen a corres-
pondence in the implementation. Furthermore
this emphasis collides with the priority, establis-
hed in several public documents, of maintaining
dependent persons within their domestic realm
and their family environment.

Key words: dependency, autonomy, be-
nefits, services, norm implementation, norm

deviation.
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I. INTRODUCCION

A aplicacion de la Ley 39/2006,

de 14 de diciembre, de Promo-

ciéon de la Autonomia Personal
y Atencion a las Personas en Situa-
cion de Dependencia (LAAD, en ade-
lante) se esté llevando a cabo con im-
portantes anomalias en la distribu-
cién de las prestaciones concedidas
—quede para otra ocasion la no me-
nor de las disparidades entre co-
munidades autbnomas. En el mo-
mento de escribir este texto (agos-
to de 2010) se han registrado estos
datos (IMSERSQ): 1) las concesiones
de servicios para la prevencién de
la dependencia y la promocién de la
autonomia personal mas las de la
prestacion econémica de asistencia
personal, que integran la cobertu-
ra prevista para el primero de los
objetivos generales de la LAAD
(art. 1.1), solo representan el 1,16
por 100 del total de las concedi-
das; 2) las concesiones de la presta-
cién econdmica para cuidados en el
entorno familiar, de caracter excep-
cional (art. 14.4), suponen el 49,47
por 100 del total. Esta exposicion
versa sobre dualidades técnicas de
la LAAD relacionadas con tales he-
chos, e incluye amplios extractos de
mi aportacion a un trabajo colectivo
aun no publicado (De la Red et al.,
2011).

Il. DOS OBJETIVOS
MATERIALES

La LAAD «tiene por objeto requ-
lar las condiciones basicas que ga-
ranticen la igualdad en el ejercicio
del derecho subjetivo de ciudadania
a la promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas
en situacion de dependencia» (ar-

ticulo 1.1). Asi pues, la norma enun-
cia dos objetos materiales: la auto-
nomia personal y la dependencia.
Para entender su significado en la
LAAD, parece necesario rastrear sus
antecedentes conceptuales.

1. Autonomia

La voz «autonomia» denota el
hecho de tener normas propias (Fe-
rrater Mora, 1965: 161); lo que
en el orden practico debe incluir la
capacidad de aplicarlas, claro. En
relaciéon con lo humano, la acep-
cién basica de ese término signifi-
ca capacidad de decidir la propia
conducta y, también, de llevarla a
efecto. Pero interesa recordar que
la idea de autonomia se viene uti-
lizando también para el ambito
funcional; por ejemplo, cuando
se habla de la autonomia de vue-
lo de un avién. En relacién con el
objeto material de esta exposicion,
la autonomia funcional consistiria
en capacidad biolégica y de desen-
volvimiento humano.

La locucién «autonomia perso-
nal» que adopta la LAAD fue utili-
zada hace afios en Espafna por Puig
de la Bellacasa ([1987] 1999) en un
articulo sobre discapacidad. El texto
evocado resena la emergencia del
paradigma que el autor denomina
mediante la locucién indicada, de
la que se sirve para verter al cas-
tellano la expresién independent
living. Mediante esa formula, evitd
la traduccién literal de la expresion
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 descripcion ex-
tracto sequidamente (Casado, 1995).
Se inici6 en California al final de los
anos sesenta (Cruz, 1993:7)y pros-
perd inicialmente en los Estados
Unidos y Escandinavia. Sus prota-
gonistas primeros fueron personas
afectadas por grandes deficiencias
fisicas y, también, de la vision. La
referencia negativa de que partie-
ron fue la practica de derivaciéon a
centros asilares de afectados por
deficiencias graves con efecto de
bloqueo de sus vidas y de sus per-
sonalidades. Frente a esta situacion
de supeditacién de la voluntad, el
movimiento reivindicaba la vida au-
ténoma, tanto en el sentido tradi-
cional de capacidad de elegir como
en el de llevar a cabo las elecciones
adoptadas. Esta ideologia compor-
ta una rehabilitacion orientada a la
meta que se reivindica, desde lue-
go. Mas, en los afectados por gra-
ves deficiencias fisicas, la recupera-
cién 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 autonomia de decision,
debe ser prestada por un asisten-
te bajo las érdenes del usuario, no
un protector tutelar. Las férmulas
practicas han sido y son motivo de
discusion (Mitchell, 1990:212), pe-
ro, en cualquier caso, han de pro-
veerse prestaciones econdmicas
para financiar la ayuda de terce-
ras personas. Por lo demas, la ideo-
logia autonomista desarrolla inicia-
tivasdeautoayuda, mediantela for-
mula del Centro de Vida Indepen-
diente, asi como de reivindicacion
politica orientada a la adopcion
de medidas de apoyo econémico
y de accesibilidad social (Raztka,
1994).

En la esfera publica espafola,
se produjo la entrada formal, y sin
adaptacion léxica, de la innovacién
reseNada mediante la Ley 51/2003,
de 2 de diciembre, de igualdad de

oportunidades, no discriminaciony
accesibilidad universal de las perso-
nas con discapacidad (LIONDAU),
gue adopta esta definicion: «Vida in-
dependiente: la situacién en la que la
persona con discapacidad ejerce el
poder de decisién 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 autodeterminacién. Un
autor activo en aquél nos ofrece este
analisis contextual: «Histéricamente,
el término ‘autodeterminacion’ ha
tenido dos significados principales
con notable influencia en nuestra
comprensiéon del concepto, ambos
con una larga historia de uso fuera
del campo de las discapacidades.
Estos significados incluyen el uso del
término como un concepto per-
sonal, refiriéndose a cuestiones de
causalidad y control personal en
la conducta y en la accién huma-
na, y como un concepto aplicado
a grupos de personas refiriéndose
a sus derechos de determinar su
propio estado politico y autono-
mia. El segundo uso del término,
como un derecho politico, nacional
o corporativo, es el mas usado, e
influye de forma directa en la com-
prension del concepto en el campo
de los servicios y ayudas para perso-
nas con discapacidad. Ambos tér-
minos del concepto son sinbnimos
del término auténomo, un adjetivo
que significa: 1) ejercer un control
o dominio sobre uno mismo o so-
bre si mismo; o 2) tener el dere-
cho o el poder de autonomia (The
American Heritage Dictionary of
the English Language, 1992)» (We-
hmeyer, 2001: 113-114).

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

del concepto de calidad de vida en
la version de Robert Shalock para
dicho campo, en cuya elaboracion
y recepcion esta jugando un pa-
pel clave Miguel Angel Verdugo.
Segun Verdugo y Shalock (2001:
108), la definicién mas aceptada
en la comunidad cientifica interna-
cional de calidad de vida es la que
propuso Shalock ya en 1996, cuyo
tenor es el siguiente: «Calidad de vi-
daesunconceptoquereflejalascon-
diciones de vida deseadas por una
persona en relacién con ocho nece-
sidades fundamentales que repre-
sentan el nucleo de las dimensiones
de la vida de cada uno: bienestar
emocional, relaciones interperso-
nales, bienestar material, desarro-
llo personal, bienestar fisico, auto-
determinacién, inclusion social y
derechos.

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

Bien que de modo negativo, la
siguiente definicién, que aparece
en un trabajo de geriatria, refiere
la autonomia sélo a la capacidad
funcional: «Grado en el cual el suje-
to encuentra dificultad de realizar
una serie de actividades de la vida
diaria (por ejemplo: cuidado de su
aspecto fisico, vestirse y desvestir-
se, hacer gestiones, etc.)» (Fernan-
dez Ballesteros et al., 1996: 38).

En un documento vinculado a
la I Asamblea Mundial del Enveje-
cimiento, celebrada en Madrid en
2002, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2002:78) adopta
esta definicidon: «La autonomia
es la capacidad percibida de con-
trolar, afrontar y tomar decisiones
personales acerca de cémo vivir de
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acuerdo con las normas y prefe-
rencias propias». Se trata, salvo me-
jor interpretacién, no sélo de la po-
sibilidad de elegir, sino de hacerlo
controlando el campo de opciones
y asumiendo los riesgos que toda
eleccion supone: decidir con conoci-
miento y responsabilidad, en suma.

De lo expuesto se desprende que,
en los campos de la discapacidad
y de la geriatria y la gerontologia,
la voz «autonomia» esta siendo uti-
lizada, en su acepcion 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 senalar aqui que en
el uso de las citadas disciplinas no
suele mencionarse —supongamos
que por obvia— la circunstancia
de que la autonomia de la persona
gue vive en sociedad siempre estd
limitada por normas y relaciones de
alcance colectivo.

2. Dependencia

La voz «dependencia» es un sus-
tantivo verbal con tantos significados
como relaciones puedan establecer-
se entre dos términos: dependencia
energética de ciertos paises, depen-
dencia econémica de la mano de obra
inmigrante, dependencia politica, dro-
godependencia humana, dependen-
cia humana emocional o, para no
alargar mas la enumeracion, depen-
dencia humana funcional.

Ha hecho fortuna entre noso-
tros la siguiente definicion incluida
en la Recomendacion n.° (98) 9 del
Comité de Ministros a los estados
miembros del Consejo de Europa
(1999:13), adoptada de su reunion
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-

dida de autonomia fisica, psiquica
o intelectual tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importan-
tes a fin 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 poblacion y
no sélo 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 multiples problemas de salud,
la edad no es el Unico criterio acer-
ca de este estadow.

En el documento antes citado de
la OMS se incluye una definicién de
«independencia» que, dejando apar-
te la impropiedad de este término en
espanol referido a lo humano, nos
sirve para, sensu contrario, conocer
la nocion que adopta la entidad so-
bre dependencia: «La independen-
cia se entiende comiUnmente como
la capacidad de desempefiar 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 demas» (OMS, 2002:
78). A continuacion se indican las
actividades bésicas e instrumenta-
les de la vida diaria (ABVD y AIVD)
en estos términos: «Las ABVD inclu-
yen, por ejemplo, banarse, comer, ir
la bano y pasear por la habitacion.
Las AIVD incluyen actividades como
ir de compras, hacer las tareas do-
mésticas y preparar comida» (OMS,
2002: 78).

Asipues, enloscamposdela ge-
riatria y la gerontologia, 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 fisicos de esa necesidad, pero
se mencionan o se implican tam-
bién los de caracter psiquico. De

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

3. Definiciones de la LAAD

Comose pudo apreciaren el tex-
to transcrito, el Consejo de Europa
define la dependencia como una
quiebra de la autonomia, de mo-
do que la LAAD podria haber opta-
do por definirambos fendbmenos de
modo integrado; pero adopté la
opcion contraria (art. 2). Para mos-
trar los importantes cambios de las
definiciones iniciales, sequidamen-
te aparecen en cursiva las adicio-
nes introducidas en el Senado, me-
diante presion de entidades del ter-
cer sector de la discapacidad, y que
fueron aceptadas por el Congreso:

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

2) Dependencia: el estado de caracter
permanente en que se encuentran las
personas que, porrazones derivadasde
la edad, la enfermedad o la discapaci-
dad, yligadasalafaltaoala pérdidade
autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencién de
otra u otras personas o ayudas impor-
tantes para realizar actividades basicas
dela vida diaria o, en el caso de las per-
sonascondiscapacidadintelectualoen-
fermedad mental, de otros apoyos pa-
ra su autonomia personal.

La definiciéon inicial de autono-
mia coincidia casi literalmente con
la adoptada en el documento sobre
envejecimiento activo de la OMS,
arriba transcrita, que sitla a aqué-
lla en el orden de las decisiones; el
anadido del Senado la desdobla a
la faceta funcional, bien que sélo
para las actividades basicas de la
vida diaria.
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Para acotar el alcance de la voz
«dependencia» en la LAAD, se co-
mienza siguiendo el enfoque del
Consejo de Europa, cuya definicion
quedd también transcrita mas arri-
ba, pero se adoptan importantes
variaciones respecto a ese antece-
dente:

— Se limitan las situaciones ob-
jeto de proteccion a las de caracter
permanente. Quede indicado al res-
pecto que no esta 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 definicion
del Consejo de Europa, las deriva-
das de quiebras de «autonomiay;
ello supone que objetivamente se
conceptla la dependencia como
el opuesto a la autonomia, sin
duda en su faceta funcional y cabe
interpretar que también en la cla-
sica relativa a las decisiones.

— Se adopta como requisito la
necesidad de ayuda para las activi-
dades basicas de la vida diaria. Esta
restriccion a las basicas, que no fi-
gura en la definicion del Consejo
de Europa, debe de estar inspirada
en el propdsito de limitar el gasto
publico.

— En su Ultimo tramite, se co-
rrige el requisito de la necesidad de
ayuda para las actividades basicas
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 autonomia personal». Sin
duda para determinar el significa-
do de esta referencia, el Senado in-
trodujo esta definicion: «Necesida-
des de apoyo para la autonomia
personal: las que requieren las per-
sonas que tienen discapacidad in-

telectual o mental para hacer efec-
tivo un grado satisfactorio de au-
tonomia personal en el seno de la
comunidad» (art. 2.4).

Como quiera que esta definicion
no alcanza su objetivo, recurro aqui
ala Asociacion Americana sobre Re-
traso Mental (2004:186), fuente de
referencia para la psicologia y las
asociaciones del campo de la disca-
pacidad intelectual de Espafna, que
utiliza el término «apoyo» con un
significado muy amplio: «recursosy
estrategias cuyo propdsito es pro-
mover el desarrollo, la educacién, los
intereses y el bienestar personal y
que mejoran el funcionamiento in-
dividual». Enumera también las si-
guientes «actividades representati-
vas»parael«accesoyusodelacomu-
nidad»: «Programa de transporte/via-
jes compartidos. Entrenamiento en
transporte. Habilidades de protec-
cion personal. Implicacion en ocio/
tiempo libre. Oportunidades de to-
mar conciencia de la comunidad.
Modificaciones del vehiculo. Opor-
tunidades de uso de la comuni-
dad y de interactuar con servicios
genéricos» (Asociacion Americana
sobre Retraso Mental, 2004: 189).

* * %

Como se ve, salvo la indeter-
minacion de lo anadido por el Se-
nado en la definicion 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 tramitacion.
Eso podria explicar que la Ley no lo
explicite.

lll. DOS OBJETIVOS
DEMANDANTES DE
ENFOQUES DIFERENTES

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

ficacién en virtud de los objetivos
que la norma adopta en relacion
con los mismos: promocién de la
autonomia personal y atencion a
las personas en situacion de depen-
dencia (art. 1). Tales objetivos re-
quieren no sélo medios muy distin-
tos, de los que tratara el apartado ter-
cero, sino también estrategias o en-
foques diferentes, y aun opuestos.

La promocién de la autonomia
personal intrinseca —vale decir, la
gue se basa en la capacidad del in-
dividuo— es una meta asimilable a
la prevencién, desde su grado pri-
mario al terciario, en el campo dela
salud. Y la prevenciéon requiere ac-
ciones anticipadas a los problemas
objeto delamisma. Exige, pues, ac-
tuar de modo proactivo. En rela-
cién con éste, la LAAD incurre en
dos fallos importantes. El mas gra-
ve consiste en que establece como
requisito para beneficiarse de la ac-
cién protectora «(e)ncontrarse en si-
tuacion de dependencia en alguno
de los grados establecidos» (articulo
5.1.a). Lo cual excluye totalmente la
prevencion primaria, anterior a la
aparicion 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 accion protecto-
ra de la LAAD, «(e)l procedimiento
se iniciara a instancia de la persona
que pueda estar afectada por algun
grado de dependencia o de quien
ostente su representacion» (articulo
28.1), lo cual supone orillar el im-
portante papel proactivo que en
buena politica social les correspon-
de a los agentes del bienestar social.

Por otra parte, la LAAD vincula
el contenido material de su protec-
cion a «el grado y nivel de depen-
dencia» (art. 28.3). Ello resulta ina-
propiado para las intervenciones de
promocién dela autonomia, que no
deben vincularse a la gravedad de
la afeccidn, sino a las posibilidades
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de logro de cada caso. Por otra
parte, y como quiera que la promo-
cién de la autonomia puede y debe
servirse de acciones de alcance co-
lectivo, debe contar también en la
eleccion y la graduacién de éstas
su eficiencia para los objetivos de
bienestar social a corto y, al menos,
medio plazo. Recordemos a este
proposito, y a titulo de ejemplo, la
meta de mas anos de vida libres de
dependencia.

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

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

mero 1, debe ser interpretada me-
diante las claves que a continuacion
indico. La idea de prevenir la depen-
dencia es anterior a la decision gu-
bernamental de promover la citada
norma. Asi, la Recomendacion nu-
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 debid
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 resolucién
(Ministerio de Trabajoy Asuntos So-
ciales, 2005, 21).Noobstanteloan-
terior, la LAAD fue concebida solo
en relacién con el objetivo de la
atencién a las personas en situa-
cién de dependencia. El titulo del
Libro Blanco asi lo anuncia, y en su
contenido se dedica muy escasa
atencion a la promocién de la au-
tonomia (Ministerio de Trabajo y
Asuntos Sociales, 2005, capitulo 6).
Esa opcion fue correspondida con
la prevision de una estrategia de
caracter reactivo y equitativo. En
el anteproyecto, aprobado por el
Gobierno el dia 23 de diciembre
de 2005, aparece incorporado el
objetivo de la promocién de la au-
tonomia personal, pero no debié
de resultar posible disefar la estra-

CUADRO N.° 1

ADECUACION DE LOS CRITERIOS DE INTERVENCION DE LA LAAD

Objetivos

Criterios de intervencion

Criterios de intervencién indicados

de la LAAD de la LAAD
Atencidn a las Reactividad idem
situaciones de  Asignacion de recursos en )
dependencia funcién del grado de afectacion Idem
Equidad Idem
Promocion de Proactividad Reactividad
la autonomia Prescripcion segun la Prescripcion segun el grado de
personal potencialidad del afectado afectacion
Eficiencia y beneficio publico Equidad

Fuente: Elaboracién propia.

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

IV. DOS ORDENES DE MEDIOS

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

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

Me referiré primero a los medios
de promocion de la autonomia inci-
dentes en los factores personales de
ésta. Como son numerosos, se pre-
senta una seleccion enunciativa de
dichos medios en el cuadro nimero
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 autonomia moral. Esta
requiere, en primer lugar, conoci-
miento y capacidad de valoracién
de las opciones objeto de posibles
decisiones, asi 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 influye 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
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la capacidad de tomar decisiones
de modo responsable. Por su-
puesto, tanto el factor cognitivo
como el emocional no dependen
solo de la dotacion natural de los
individuos, sino que ésta se mo-
difica mediante la instruccion, la
formacion 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-
peno o realizacion de actividades, va-
le decir, autonomia funcional. Esta es
tributaria de los factores antes des-
critos, pero también viene condi-
cionada por las capacidades fisicas
y sensoriales, cuyo papel es obvio. Y
también influyen en la autonomia
funcional la capacitacion técnica y
personal. La primera se refiere a la

preparacién del individuo para la
accion en los entornos. La segunda
corresponde a la habilitacion para
la gestion de la propia vida.

Del catalogo de servicios que es-
tablece la LAAD, con garantia de ac-
ceso mediante derecho subjetivo,
Unicamente se relacionan con los
factores personales de la autono-
mia los «de prevencién de las si-
tuaciones de dependencia y los de
promocién de la autonomia» (ar-
ticulo 15.1.a). La disposicion que
la norma dedica a este compo-
nente (articulo 21) solo se refiere
a la prevencion, sobre la cual esta-
blece lo siguiente: «Tiene por fina-
lidad prevenir la aparicion 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 promocion de con-

diciones de vida saludables, pro-
gramas especificos de caracter pre-
ventivo y de rehabilitacion dirigidos
a las personas mayores y personas
con discapacidad y a quienes se ven
afectados por procesos de hospi-
talizacion complejos. Con este fin,
el Consejo Territorial del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia acordaré criterios, re-
comendaciones y condiciones mi-
nimas que deberian cumplir los pla-
nes de prevencion de las situaciones
dedependenciaqueelaborenlasco-
munidades auténomas, con espe-
cial consideracion de los riesgos y
actuaciones para las personas ma-
yores». La técnica derivativa que
sigue la disposicion transcrita, ex-
cepcional entre las que regulan los
componentes del catdlogo de ser-
vicios (arts. 21 25), entrana a mi
parecer, un alto riesgo de que se
desvirtUe la garantia de acceso.

CUADRO N.° 2

FACTORES PERSONALES Y MEDIOS CORRESPONDIENTES INCIDENTES EN LA AUTONOMIA

(SELECCION)

Factores

Capacitacién
personal y técnica

de habilitacién y rehabilitacion y de ayudas
técnicas

Hébitos insalubres

Déficit de prevencion sanitaria
Envejecimiento pasivo

Capacidades Riesgos para la autonomia Medios promotores de autonomia
personales
Capacidad para Cognitivo Patologias congénitas y por accidentes del Cuidados de salud prenatales
tomar decisiones Emocional embarazo y del parto Crianza saludable
(con Conzﬁ'_gﬁlzﬂto y Separacién temprana (guarderias escuelas Atencién temprana
responsabilida -3 af -
P ) de0-3afos) . Atencién a los problemas de salud mental
Patologias adquiridas y accidentes
ocurridos en el curso de la vida
Instruccion, Educacion permisiva Atencion educativa adecuada
formacién Educacion dependizante (sobreproteccion) Refuerzos en casos de déficit
y desarrollo Instruccién deficiente Desarrollo permanente de la capacidad
permanente ejecutiva
Capacidad de Cognitivo Negligencia en el desarrollo del curriculo Los indicados para los factores cognitivo
desempeno o Emocional comun y emocional, y analogos para el fisico y el
realizacién Fisicos . . Iy ’ sensorial
. Negligencia en la provisién de prestaciones
Sensoriales

Desarrollo y mantenimiento permanente de
capacidades y destrezas

Estilo de vida sano

Habilitacion y rehabilitacién sensorial y/o
fisica

Provisién de ayudas técnicas personales
Envejecimiento activo

Fuente: Elaboracién propia.
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2. Medios circunstanciales
de promocion de la
autonomia personal

Inciden en la autonomia diver-
sos riesgos y medios circunstancia-
les. En el cuadro n.® 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 sf condicionan, y aun blo-
quean, su posibilidad de hacerlas
efectivas. Este es un fendmeno que
se manifiesta en el comun de la
poblacién, 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 incapacitacion juridica. Por otra
parte, en las poblaciones con esas
afectaciones son relativamente fre-
cuentes las condenas penales y las
sentencias de privacion de libertad
(Casado, 2008: 570-582).

La capacidad de desempeno
estd obviamente condicionada por
las caracteristicas de los entornos.
El ejemplo més obvio lo ofrece el
medio fisico: 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-
bolico: la informacidon mediante una
sola lengua en sociedades plurilin-
gues llega a imposibilitar, por ejem-
plo, que un enfermo conozca su
diagnostico y prescripciones corres-
pondientes; la elegibilidad de len-
gua de comunicacion asistencial,
con auxilio de intérprete si fuera ne-
cesario, salva esa barrera (la Funda-
cién 1000, con la colaboracion del
Real Patronato sobre Discapacidad
y de la Junta de Castilla y Ledn, ha

CUADRO N.° 3

RIESGOS Y MEDIOS CIRCUNSTANCIALES INCIDENTES EN LA AUTONOMIA
(SELECCION)

Capacidades Riesgos

Medios

De hacer efectivas
las decisiones

origen judicial

por ejemplo)

Incapacitacion juridica
Prisién y otras limitaciones de

Limitaciones de facto
(internamiento asistencial,

Pobreza y marginalidad

Plenitud de derechos

Integracién relacional y social
libre

Poder adquisitivo suficiente

Entornos técnicos accesibles
y asistidos

De desempeno o
realizacién
los entornos

Barreras materiales,
funcionales o simbdlicas en

Entornos técnicos accesibles
y asistidos

Ayudas técnicas o humanas
para salvar las barreras

Fuente: Elaboracion propia.

publicado folletos con informacion
de interés para la prevenciéon pre-
natal en las lenguas mas frecuentes
entre la poblacion inmigrante).

La LAAD establece, con régimen
de garantia de acceso mediante de-
recho subjetivo, una «(p)restacion
econémica de asistencia personal»
(art. 19) con la finalidad de «pro-
mocién de la autonomiax». «Su ob-
Jetivo es contribuir a la contratacion
de una asistencia personal, durante
un numero de horas, que facilite al
beneficiario el acceso a la educa-
cién y al trabajo, asf como una vida
mas auténoma en el gjercicio de la
vida diaria».

Por otra parte, la LAAD mani-
fiesta la posibilidad precaria de que
se continue la practica, que conta-
ba a la sazén con unos treinta anos
de ejercicio, de conceder «(a)yudas
econdémicas para facilitar la auto-
nomia personal» (disposicién adi-
cional tercera). Para que se aprecie
tanto el interés del medio al que
se refieren como su problematica
disponibilidad, conviene transcribir
integramente la mencionada dis-
posicion:

La Administracién General del Estado

y las administraciones de las Comuni-

dades Auténomas podran, de confor-
midad con sus disponibilidades presu-
puestarias, establecer acuerdos especi-
ficos para la concesién de ayudas eco-
nomicas con el fin de facilitar la auto-
nomia personal. Estas ayudas tendran
la condicion de subvencién e irdn 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
disposicion adicional (la decimo-
quinta) sobre accesibilidad y su-
presién de barreras que, pues se
remite a una Ley preexistente, no
aporta nada.

3. Medios de atencién
a las personas en situacion
de dependencia

La atencién a las personas en
situacién de dependencia es una
funcién literalmente vital, de modo
que ha dado lugar a una muy am-
plia gama de medios para llevarla
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a cabo o para coadyuvar con la
misma. Como no es necesario para
esta exposicidon hacer una relacion
exhaustiva de esos medios, quedan
resumidos en el cuadro n.° 4, cuya
informacién se refiere a la situacion
anterior a la LAAD.

La presentacion serial de los blo-
ques obliga a hacer dos salvedades.
La primera, para advertir que aqué-
llos estan delimitados con dos crite-
rios: institucional (1 y 3) y funcional
(los restantes). La segunda tiene por
objeto senalar que las numerosas
relaciones no son sélo de comple-
mentariedad, sino también de sus-
titucion 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 caracter, las medidas de con-

ciliacion del trabajo extradoméstico
y dela actividad a favor de familiares
facilita esta Ultima, etcétera.

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

a) La aportacion mas especifica
de este bloque es la denominada
«prestacidon econdémica para cuida-
dos en el entorno familiar y apoyo
a cuidadores no profesionales», ga-
rantizada pero de caracter excepcio-
nal (arts. 14.4y 18). También forma
parte del mismo bloque el manda-
to (disposicién adicional séptima)
que dio lugar a la regulacion de la
hipoteca inversa y del seguro priva-
do de dependencia, mediante la Ley
41/2007, de 7 de diciembre, por la
gue se modifica el mercado hipote-
cario y otras normas (disposiciones
adicionales primera y segunda).

b) No regula beneficios fiscales.

¢) Hace una sola aportacién en
Seguridad Social y de caracter in-
directo: regula la incorporacién a
aquélla delos cuidadores no profe-
sionales (disposicién adicional cuar-
ta).

d) No aporta beneficios laborales
para los afectados de dependencia.

e) Establece que los servicios de
su catdlogo (art. 15.1) «se regulan
sin perjuicio de lo previsto en el ar-
ticulo 14 de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de Cohesiény Calidad del
Sistema Nacional de Salud» (art.
15.2). Procede aclarar que la «pres-
tacion de atencién sociosanitaria»
configurada por la disposicion cita-
da no ha sido incluida en la carte-
ra de servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud, aprobada por el Real

CUADRO N.° 4

MEDIOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA FUNCIONAL

(SELECCION, EXCLUIDA LA LAAD)

Pilares

Medlios

Circunstancias negativas

1. Ayudas propias, familiares
y otras comunitarias

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

Limitaciones econémicas
Costes de oportunidad de los cuidadores
familiares

2. Beneficios fiscales

Beneficios fiscales

Limitacion del alcance de los beneficios fiscales,
especialmente en casos de nula o baja tributacion

3. Prestaciones monetarias
de la Seguridad Social

Asignacion econémica unificada para hijos
mayores de 18 afos con discapacidad grave
Pension contributiva por gran invalidez

Pension no contributiva por discapacidad grave

Descobertura de las situaciones de dependencia
de hijos menores de 18 afios

Descobertura de las situaciones de dependencia
sobrevenidas después de los 65 afos

4. Medidas laborales

Flexibilidad en el modo de prestacion del trabajo y
en los horarios

Permisos y licencias para conciliacién de la vida
laboral y familiar

Extension limitada de las medidas de flexibilidad
Alcance limitado de los permisos y prestaciones
obligatorias para los empleadores, asi como de
los subsidios compensatorios de la pérdida de
ingresos por interrupcion de la actividad laboral

5. Accion sanitaria

Protesis y ortesis

Alimentacion y nutricién especial para alteraciones
metabdlicas, intolerancias y déficit en la deglucién
Cuidados sanitarios de larga duracién

La hospitalizacién de larga estancia no esta
garantizada por el Sistema Nacional de Salud

6. Servicios sociales

Teleasistencia

Ayuda a domicilio

Asistencia diurna extradomiciliaria

idem nocturna

Asistencia en residencias y otros establecimientos

Limitaciones de las economias privadas
Insuficiencia de la oferta publica garantizada

Fuente: Elaboracion propia.
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Decreto 1030/2006, de 15 de sep-
tiembre. Otra disposicion que de-
be resefarse en este bloque es la
siguiente: «El servicio de atencién
residencial ofrece, desde un enfo-
que biopsicosocial, servicios de ca-
racter personal y sanitario» (articulo
25.1), extremo este Ultimo que no
se ha visto correspondido por cam-
bios en la divisién establecida entre
el bloque sanitario y el de servicios
sociales.

f) En el catdlogo de servicios que
regula (art. 15) incluye los «socia-
les» de «Teleasistencia», «Ayuda a
domicilio», «Centro de Diay de No-
che» y «Atencién Residencial». El
acceso a los mismos esta garanti-
zado mediante el derecho subjeti-
vo que confiere el reconocimiento
de la situacion de dependencia re-
gulado por la LAAD (arts. 28y 29).
Por otra parte, para los casos en
que ese derecho no pueda ser satis-
fecho por la oferta publica, la nor-
ma establece una «Prestacion eco-
ndémica vinculada al servicio» (arts.
14.3 y 17) aplicable a su adquisi-
ciéon en la oferta privada.

* k%

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 promocion de la autonomia per-
sonal es pequena e insegura. La re-
lativa a la atencién a las situaciones
de dependencia, pese a que sélo
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 dela metéfora conlaquese

promociond la iniciativa que abo-
c6 a la LAAD: el cuarto pilar del Es-
tado del bienestar. Parece que, en
el momento inicial, sélo se contem-
plabalaatenciénalassituacionesde
dependencia, pero es que ella sola,
como hemos visto (cuadro n.° 4),
no se sostiene mediante un solo
pilar, sino que reclama no menos
de seis. Por ello, coincido con quie-
nes postularon una acciéon en va-
rios frentes (Alonso Seco, 2007:
400-401). Los servicios sociales es-
taban ciertamente muy necesitados
de consolidacién institucional, pero
de la informacién resumida en el
cuadro n.° 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 promocién
de la autonomia personal, la insu-
ficiencia de la metafora se poten-
cié. Pero dejemos a un lado este
problema simbdlico para sefalar
el material correlativo: la incorpo-
racion del objetivo promocional no
fue acompafada de la provisién de
competencia técnica y/o de volun-
tad politica para cubrirlo, al menos,
en un grado minimo estimable.

V. SERVICIOS Y PRESTACIONES
ECONOMICAS

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

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

vicios cuando los asignados al be-
neficiario no estuvieran disponibles
en la oferta publica (de gestion di-
recta y concertada). Esto significa
que no se trata de una prestacion
monetaria genuina, sino de servi-
cios.

La «prestacion econdmica de asis-
tencia personal» (art. 19) esta vin-
culada a la adquisicién de un servi-
cio, pues esa es la naturaleza de su
objeto de aplicacion. Es andloga,
pues, a la anterior. La LAAD no la
establece para suplir carencias de
la oferta publica, pero eso no le
confiere el caracter de prestacion
monetaria.

La «prestacion econdmica para
cuidados en el entorno familiar y
apoyo a cuidadores no profesiona-
les» (art. 18) si es, a mi parecer, una
prestacion econdmica convencio-
nal. «El cuidador deberd ajustarse
a las normas sobre afiliacion, alta y
cotizacion a la Seguridad Social que
se determinen reglamentariamen-
te» (art. 18.3), pero la LAAD no es-
tablece que el beneficiario aplique
la prestacion a contratar servicios.

Segun lo dicho, la LAAD sdlo re-
gula una prestacion econémica en
sentidoestricto. Ylareserva para ca-
sos excepcionales (articulo 14.4). Pe-
ro la minimizacion que habria de
derivarse de esas dos circunstan-
cias para el componente econémi-
co regulado por la Ley ha venido
a ser corregida contundentemente
por su aplicacion. El hecho merece
ser comentado.

Se ha dicho que la abundancia
de concesiones de la prestacion
econdémica para cuidados en el en-
torno familiar viene favorecida por
la escasez de la oferta publica 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 beneficiarios y el de
sus familiares, algunos de los cua-
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les buscarian en la prestacion eco-
némica un medio de subsistencia;
y aun se mencionan casos de mala
asistencia al beneficiario formal por
parte de los beneficiarios materia-
les. La procura de ahorro por parte
delas comunidades auténomas me
parece legitima, siempre que no se
vulnere el objetivo asistencial de la
Ley. Este posible riesgo debe ser evi-
tado por las instancias publicas res-
ponsables, y no justifica en modo
alguno que se minimice el acceso
a la prestacion para cuidados en el
entorno familiar. La vulneracion por
sus familiares del interés del benefi-
ciario es, ademas de ilegal, ilegitima.
Esta posible desviacion debe ser pre-
venida, en el momento de la progra-
macion, y corregida, en el de la apli-
cacion de sanciones (arts. 42 a 47).
Asi pues, no puede aducirse dicho
posible problema como funda-
mento valido de la prioridad de los
servicios y de la excepcionalidad de
la prestacion econémica. Veamos
seguidamente la cuestion median-
te algunos de sus antecedentes.

Al menos desde finales del siglo
XVIII, se vienen acumulando eviden-
cias de los riegos para la salud y para
el desarrollo personal que entrafa la
asistencia de larga duracion median-
te internamientos —institucionali-
zacién», 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 patoldgica, 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 refiriéndose a los trabajos
del Consejo de Europa en la materia
objeto de esta exposicién (Ministe-

rio de Trabajo y Asuntos Sociales,
2005: 21), y cita la Recomendacion
ndmero (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-
tadodemedidasdedichodocumen-
to da preferencia a la opcion del do-
micilio privado, y acepta sin reser-
vas las prestaciones monetarias:

Las prestaciones deberan 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 deberan corresponder
a las diferentes situaciones en las que
se encuentren las personas dependien-
tes. Se podran otorgar en especie o en
metélico, de manera directa o indirecta
(reembolso de gastos realizados por el
beneficiario).

En Espana, con anterioridad a los
trabajos que abocaron a la LAAD, se
atribuyeron tres ventajas a los servi-
cios sobre las prestaciones economi-
cas: su mayor potencial de calidad
asistencial, su capacidad de genera-
cién de empleo y su virtualidad para
la integracién laboral de las mujeres,
tradicionalmente vinculadas a la
atenciéon de familiares (Rodriguez
Cabrero, 1999: 628).

El repetidamente citado Libro
Blanco para la LAAD dedicé todo
un capitulo (el X) a la «generacién
de empleo y retornos econdémicos
y sociales derivados de la implanta-
cion del Sistema Nacional de De-
pendencia». Sumayor parteestade-
dicada a los efectos econdmicos.
En la resefa ponderativa de éstos se
afirma: «La implantacion del Siste-
ma Nacional de Dependencia debe
traducirse en una mejora sustan-
cial de la calidad de los cuidados,
tanto en lo que se refiere a la aten-
cién en el domicilio como a la
institucionalizada» (Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2005:
643). El sistema que se postula en
laliberaciéndeloscuidadores, princi-

palmente mujeres, es valorado bre-
vemente (2005: 662 y 663) en re-
lacion con la marginacion 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 funcién de la familia.
Esto resulta llamativo sobre todo
porque el propio Libro Blanco lo
hace en el capitulo lll, titulado:
«Cuidados de larga duracion a car-
go dela familia. El apoyo informal».
Ahi 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 capitulo X la opcion de
los cuidados familiares con apoyo
de cuidadores contratados («servi-
cio del hogar familiar»). Omisién
ésta que también resulta llamativa
porque el citado capitulo Ill resefa
hechos indicativos de la valoracion
social de esa formula (2005: 217-
218).

A mi parecer, la extensa y enfati-
ca ponencia sobre la generacién de
empleo y otros efectos econémicos
que se incluye en el Libro Blanco
debiera ir precedida del recordato-
rio de que los objetivos asistenciales
de la proteccién 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 puedeny deben
ser defendidas cuando estén indi-
cadas por la gravedad de tal depen-
dencia y por las circunstancias per-
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sonales, familiares y otras sociales
del afectado. La priorizacion de tales
medios en funcién de otros fines,
aunque éstos sean tan plausibles
como la generacion de empleo,
aparte de ser contraria al enfoque
comunitario, supone la utilizacién
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 categori-
co de Kant en la férmula del fin en
si mismo. En nuestras sociedades,
crecientemente economicistas, es
muy fuerte la tentacién de subvertir
el orden moral poniendo los fines
sociales al servicio de los objetivos
econdmicos. En otro orden de co-
sas, el capitulo X debiera haber
hecho la salvedad de que sus pre-
visiones de expansion del empleo
solo tienen lugar en relacion con la
segunda de las dos opciones que
contempla el Libro Blanco (Minis-
terio de Trabajo y Asuntos Sociales,
2005: 748-749): a) prestacion eco-
ndémicay b) prestacion de servicios.

En cuanto a la liberacion de los
cuidadores —repito, en su mayo-
ria mujeres—, el capitulo X peca
de simple. La opcién de cuidar
a los familiares afectos de depen-
dencia no puede ser asociada ne-
cesariamente con la anulacion de
oportunidades; recordemos algu-
nos hechos que ejemplifican la com-
plejidad del fendmeno. Una buena
parte de las personas cuidadoras no
se vieron obligadas a abandonar
empleos extradomeésticos, sino que
les sobrevino la demanda asisten-
cial estando en situaciones de inac-
tividad formal o material (dedica-
cion doméstica, jubilacion, 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 explotacion, alienacion,

despersonalizaciéon y riesgos para la
salud. En relacién con los riesgos
de estrés y de sentimiento de car-
ga, debe tenerse en cuenta que en
una gran parte de las relaciones de
ayuda familiar la conexién afectiva
entre las partes transforma el sig-
nificado bruto de los trabajos asis-
tenciales: «El cuidado de mayoresy
enfermos del propio hogar genera
un grado de satisfaccion significa-
tivamente superior a la mayoria de
tareas domésticas (como limpiar,
fregar o cocinar) y al empleo» (Ro-
gero Garcia, 2009: 352). La provi-
sién de cuidados puede ser ocasion
de aprendizaje y maduracion. .. Por
supuesto, se dan casos plena o pre-
dominantemente negativos, de mo-
do que resulta procedente aprove-
char los recursos disponibles para
evitarlos; como el «apoyo a los cui-
dadores no profesionales» que
prevé la LAAD (art. 18.4) y el se-
guimiento de casos propio de la
buena practica asistencial publica.

VI. CONCLUSIONES

Los trabajos preparatorios de la
Ley39/2006,de 14 dediciembre, de
Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencién a las Personas en
Situacion de Dependencia contem-
plaron sélo el primero de sus obje-
tivos. Lapromociéndelaautonomia
personal fue incorporada al ante-
proyecto de la Ley, pero no se pre-
vieron en él medios adecuados y
de provisidn segura para su logro;
defecto este que no fue subsanado
en la tramitacion.

Enla aplicacion dela Ley, las pres-
taciones para la promocion de la
autonomia personal se estan conce-
diendoenuna proporcién extrema-
damente baja, tanto en cifras ab-
solutas como en relacién con el to-
tal. Por otra parte, la aplicacién de
la Ley se esta realizando con acusa-
das desviaciones respecto a estos
dos criterios que establece la pro-

pia norma: prioridad de los servi-
cios sobre las prestaciones econo-
micas y excepcionalidad de la pres-
tacién econdmica para cuidados
en el entorno familiar.
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