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Resumen. Este articulo analiza como la Ley de Dependencia y las coaliciones de actores que se
conformaron para su promocion, desarrollo o veto han modificado los regimenes de bienestar
autonoémicos haciendo que, sin dejar de ser modelos familiaristas, incorporen elementos de
hibridaciéon de caracter mas universalista, que son los postulados de la Ley y de la coalicion
promotora de la misma a nivel estatal. Para ello se parte de un marco teérico basado, por un lado, en
las coaliciones promotoras y, por otro, en los regimenes de bienestar. La investigacion empirica se
realiza en dos comunidades autonomas espafolas, Andalucia y Aragon en el periodo 2007-2017.
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Abstract. This article analyzes how the Dependency Law and the coalitions of actors that conformed
to their promotion, development or veto, have modified the autonomous welfare regimes making,
although they are familiaristic models, incorporate elements of hybridization of a more universalist
character, which are the postulates of the same Law and the coalition promoting it at the state level.
This is based on a theoretical framework based, on the one hand, on advocacy coalitions, and on the
other, on welfare regimes. The empirical research is carried out in two Spanish autonomous
communities, Andalusia and Aragon in the period 2007-2017.
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1. Introduccion

Algunos autores han sefialado que en Espafia se estd reproduciendo el debate
europeo en relacion con el proceso de descentralizacion y la garantia de equidad de
las politicas sociales en el conjunto de un territorio. Un gran ejemplo lo tenemos en
el ambito de las politicas publicas de promocion de la autonomia y atencién a la
dependencia; parece producirse asi una tension entre la promesa de “ciudadania
social” que garantiza igual estatus a todos los miembros de una comunidad y
acceso equitativo a los servicios sociales y a las prestaciones en todo el territorio, y
la capacidad de autogobierno impulsado por un proceso real de descentralizacion
politica (Gallego y Subirats, 2011b).

La informacién empirica disponible revela que se estan generando grandes
disparidades en la oferta de los servicios sociales publicos para las situaciones de
dependencia (AEDGSS, 2017): criterios de necesidad, nivel de cobertura y
composicion de la oferta no solo entre comunidades autonomas (CCAA), sino
también entre las distintas administraciones locales. La Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia (conocida como LAPAD o Ley de Dependencia) ha
pretendido salvar en cierto modo las barreras territoriales, pero al final mantiene
importantes limitaciones al dejar amplios margenes para la desigualdad territorial,
especialmente en lo que concierne a las intensidades protectoras (FOESSA, 2008).

En este articulo pretendemos analizar como la Ley de Dependencia ha impactado
sobre los regimenes de bienestar establecidos en dos comunidades auténomas
(Andalucia y Aragoén), y nos preguntamos si se puede hablar de regimenes de
politicas de bienestar diferenciados a nivel regional en la promocion de la autonomia
personal y la provision de cuidados a las personas en situacion de dependencia, y
como se han ido modificando estos regimenes regionales, en el periodo 2007-2017.

Para ello utilizaremos los modelos y tipologias de regimenes de bienestar que
permiten comparar y situar el caso espafiol, particularmente a nivel autonémico, ya
que son las comunidades auténomas las que tienen en exclusiva las competencias
en servicios sociales. Asimismo, emplearemos como marco de analisis la teoria de
las coaliciones promotoras, que consideramos una herramienta util para tener en
cuenta las creencias de los actores implicados en los niveles estatal y autonémico, y
estudiar el impacto en las mismas de las variables externas relativas a los diferentes
regimenes de politicas de bienestar que se han desarrollado en Espafia.

El anélisis empirico se ha realizado en dos casos de estudio, Andalucia y
Arag6n, con modelos diferenciados de articulacion de la actividad laboral femenina
y en los niveles competenciales asumidos, asi como en su proceso de acceso a los
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mismos. El estudio persigue contrastar si cambia o no el régimen de bienestar con
relacion al ntcleo de valores del subsistema de la politica (Ley de Dependencia).

En el texto, con las herramientas analiticas citadas, plantearemos tanto la
conformacion de los subsistemas de politicas de servicios sociales en el Estado
central como en estas comunidades autéonomas, asi como los condicionantes
externos que han ido surgiendo en estos afios, siguiendo el marco tedrico de las
coaliciones promotoras.

2. Marco tedrico: La propuesta de las coaliciones promotoras en el marco de
las politicas de servicios sociales

El marco teérico que proponemos se asienta sobre una primera aproximacion al
analisis del cambio de las politicas de promocidon de la autonomia personal y
atencion a la dependencia, a partir del cambio en las coaliciones promotoras
(Sabatier y Jenkins-Smith, 1999). El modelo de coaliciones promotoras (ACF)*
considera, por un lado, que los actores interesados en una politica determinada
constituyen un “subsistema de politica”. Los actores que conforman la coalicion
promotora comparten un conjunto de convicciones sobre la politica, acuerdos
normativos basicos y percepciones causales comunes que afectan al conjunto del
dominio de politica del subsistema. Cualquier cambio sustantivo en el mismo
necesita un alto grado de consenso.

El modelo ACF considera tanto variables ex6genas como internas al subsistema
de la politica, y a la vez, pardmetros relativamente estables, junto a eventos
externos al propio subsistema de la politica.

Es decir, para explicar el cambio en las politicas publicas, el marco ACF centra
la atencién en dos tipos de procesos: primero, como las coaliciones de dentro del
subsistema intentan trasladar los aspectos del ntcleo de la politica y los aspectos
secundarios de sus sistemas de creencias a los programas gubernamentales, a través
del incremento de sus recursos y del aprendizaje orientado a las politicas —este
aprendizaje con frecuencia puede alterar aspectos secundarios del sistema de
creencias de la coalicion (Martindn Quintero 2007: 286) —; y, segundo, como las
perturbaciones externas, del sistema en su conjunto, afectan a los recursos y
constricciones de los actores del subsistema.

Partiendo de la idea basica de que las coaliciones sobreviven porque comparten
ideas’, el presupuesto tedrico que subyace en este articulo es que estas creencias
compartidas en torno al nucleo de la politica (“comunidades epistémicas™) son
requisito imprescindible para la creacién y estabilidad de las coaliciones, pero
asimismo es necesario contemplar otros elementos institucionales como las
restricciones y recursos de los actores del subsistema de politicas.

ACEF: Advocacy Coalition Framework.

En este sentido, como han sefialado Gouin y Hargendéguy (2008: 43-68), la contribucion de Sabatier realiza
un uso original de las ciencias cognitivas, procedentes de la aplicacion de la psicologia social al analisis de
politicas publicas, marco comun a otros enfoques de caracter sociologico. Para el estudio de la politica de
atencion a la dependencia y cuidados, véase Serrano, Artiaga y Davila (2013: 670), donde se realiza una
interesante propuesta de analisis de la reconfiguracion semantica que esta operando la “crisis de cuidados”, y
que puede inducir a una socializacion de las obligaciones morales frente a la dependencia, una visibilizacion
de las competencias y destrezas que reclaman los cuidados, y una revision del “sexo” del trabajo.
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2.1.Estabilidad del subsistema de politicas de servicios sociales

Entre los pardmetros mas estables del subsistema de la politica de promocion de la
autonomia personal y atencion a la dependencia, se encuentran los valores
socioculturales y la estructura social de provision de bienestar, que se identifican
con el caracteristico régimen de bienestar familiarista hibrido espaiiol, y que se
mantienen en las ultimas tres décadas a pesar del proceso de reforma permanente a
que se ha sometido, al seguir una logica de inercia institucional (Rodriguez
Cabrero, 2008). Un segundo parametro considerado es la estructura basica de
reglas constitucionales, de distribucion de competencias en la provision de
servicios sociales, sustentada en la légica de la descentralizacion politica. De
acuerdo con los autores, este tipo de variables exdgenas “raramente son el sujeto de
las estrategias de las coaliciones (salvo en el muy largo plazo)” (Sabatier y Jenkins-
Smith, 1999: 120).

Entre los eventos externos al subsistema de politicas se encuentran las presiones
al cambio que se producen sobre el régimen de bienestar, al incorporar la variable
“cambios en las condiciones socioecondmicas” y en “la opinién publica”. Los
estudiamos a partir de los cambios en la articulacién de las necesidades de
atencion, los servicios de cuidados y los cuidados no remunerados, con una
reduccion de estos por la incorporacidon al mercado de trabajo de las mujeres, y las
preferencias expresadas respecto a las mismas y al modelo de doble asalarizacion,
que son “un prerrequisito critico para que se produzca un cambio de politica mas
amplio” (Sabatier y Jenkins-Smith, 1999: 120).

La confluencia de fuerzas que impulsan el cambio en las politicas de proteccion
social y al mismo tiempo estabilizan los equilibrios internos en los regimenes de
bienestar se ha traducido en Espafa desde 1977 en un proceso de reforma social
permanente.® Este ha tenido que hacer frente a los cambios sociodemograficos, del
mercado de trabajo, de las nuevas demandas sociales, y a los cambios culturales en
el rol de las mujeres en la sociedad y la familia. No obstante mantiene unos rasgos
propios: universalizacion de servicios y prestaciones, como la atencidn sanitaria y
la atencién a la dependencia, si bien incompleta en lo relativo a la proteccién por
desempleo, servicios sociales y rentas minimas; baja intensidad protectora y limites
estructurales en su capacidad para reducir la pobreza relativa y desarrollar politicas
efectivas de lucha contra la exclusion social (Rodriguez Cabrero, 2008).

Este proceso de reforma permanente se ve impulsado por la légica de los
nuevos riesgos sociales que emerge de la aceleracion del envejecimiento de la
poblacion espanola, la transformacion de Espafia en pais de inmigracion, la
aparicion de nuevas formas de exclusion social y las nuevas necesidades sociales
que implican. Se produce asi un cambio sustantivo en las politicas publicas de
universalizacién de viejos y nuevos derechos sociales, en contraste con la
dependencia histdrica del modelo de proteccion social contributivo profesionalista;
en un punto intermedio se situa la politica de empleo (Rodriguez Cabrero, 2008;
Gallego et al., 2003b; Moreno, 2009; Moreno y Marie-Klose, 2013).

Segun Adelantado y Jiménez (2003), en el campo de las politicas publicas
sociales espafiolas se mantendria la inercia social e institucional propia de un
modelo de régimen de asistencia social latino-mediterraneo, que se caracterizaria

¢ Cursiva de Rodriguez Cabrero (2008).
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por: un sistema dualista de mantenimiento de rentas (contributivo-no contributivo);
una pléyade de programas para colectivos especificos, gestionados de manera
fragmentada y descoordinada; la ausencia de una red publica de seguridad de
ingresos; la debilidad de la proteccion social, con escasez de recursos publicos, por
lo que recae la atencion sobre la familia; el amplio campo de juego de la iniciativa
privada lucrativa y no lucrativa, que se coordina con la accion de las
administraciones publicas mediante el clientelismo y patronazgo politico; las
amplias diferencias regionales, con una fractura norte/sur; y la gestiéon publica
preweberiana, mas cercana a una concepcion patrimonial del Estado.

Esta configuracion de politicas conllevaria notables “fallos” del Estado en las
politicas de promocién de la autonomia personal y atencion a la dependencia que,
unidos a las elevadas desigualdades de género, trasladarian la presion para el
sostenimiento del sistema de cuidados sobre las redes intergeneracionales femeninas,
que ya estarian sobrecargadas por las necesidades de cuidados infantiles y el alto
crecimiento de la tasa de actividad de las mujeres adultas de 25 a 64 afios. Estas
tendencias indican un incremento en los costes de oportunidad para las mujeres en
edades centrales y mayores y una situacion de “fallo” simultaneo de las familias y
del Estado, que genera y continuara generando grandes desigualdades de acceso a los
escasos recursos privados para atender a la poblacién en situacion de dependencia.

El anélisis de estas presiones en torno al cambio de politicas no resulta factible
desde el marco normativo de un régimen de bienestar familiarista, lo que hace
necesario tener en cuenta una perspectiva societal que aborde la responsabilidad por
la atencién a las personas en situacion de dependencia como una responsabilidad
publica y de la sociedad en su conjunto (Moreno y Marie-Klose, 2013).

Pero al mismo tiempo, la estabilidad a lo largo del tiempo del régimen de
bienestar familiarista, consolidado en las sucesivas reformas de las politicas de
bienestar, hace muy dificil el transito a un régimen de bienestar universalista, con
un modelo de provision de “servicios de cuidados” que implica una fuerte
reduccion de la desigualdad de género y un intenso crecimiento en los gastos de
cuidados de larga duracion.

Por otra parte, la reforma permanente del sistema de Seguridad Social (proceso
del Pacto de Toledo) en la direccidon de reforzar su caracter contributivo, separando
las fuentes de financiacion y externalizando su contenido prestacional (financiacion
de la asistencia sanitaria con cargo a los presupuestos generales) (Ramos y del
Pino, 2009), descarta la posibilidad de reforzar la protecciéon social mediante
politicas favorables a la instauracion de un seguro publico de proteccion social de
la dependencia, semejante al aleman, el austriaco o el luxemburgués, como
defendia el IMSERSO (Ministerio de Trabajo), el Parlamento’ y los sindicatos®
(Rodriguez Cabrero, 2002).

La segunda opcion descartada fue la mantenida por la CEOE y una parte del
Gobierno del Partido Popular (Ministerio de Economia), partidarios de la cobertura
mediante seguros privados y compensaciones econéomicas a las familias: el modelo
subyacente es el de un seguro publico asistencial para los que no tienen recursos,
apoyo fiscal a las familias cuidadoras, seguros privados complementarios con

7 Recogia las recomendaciones del Defensor del Pueblo del afio 2000 asi como las del Senado.

El sindicato Comisiones Obreras se decanta por situar el debate en el seno del Pacto de Toledo sobre
pensiones (Acuerdo Gobierno del Partido Popular-CCOO, de abril de 2001), no respaldado en aquel momento
por el sindicato UGT.

8
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apoyo fiscal y apoyo a la gestion privada de servicios para la dependencia
(Rodriguez Cabrero, 2002).

Cuadro 1. Coaliciones Promotoras de las politicas de promocion de la autonomia personal y
atencion a la dependencia, Espafia 2007-2017

Fuente: elaboracion propia.

VARIABLES SUB. DE POL. SUBSISTEMA DE POLITICA DE PROM.
EXOGENEAS SERVICIOS AUT. PERS. Y AT. DEPENDENCIA
SOCIALES
I (anterior ala ATENCION A LA
PARAMETROS LAPAD) DEPENDENCIA
ESTABLES
Valpres Coalicion A RESTRICCIONES Y Coalicién B
socioculturales Redes RECURSOS DEL Redes de
fundamentales y Temaiticas SUBSISTEMA DE olitica
estructura social ACTORES o po
;. C ool lonsein
Logica de la — oncertacion
iercia sector pri\.)ado Desc.a'rmda
illSl’l‘[uCl‘Onal.’ y subv.ena'anes profeccton pOl" l(l Politica
foi d organizaciones Seguridad Social. i
regimen ae no lucrativas Regulativa:
Bisnestar Descartada la
i i6n de un
Jamiliarista creqc_lon . i
Servicio Nacional Norma:nva
i estatal y
Estructura (reglas ~ de Dependencia o
SU (reglas) AGE, CC.AA. autonémica
bilsion Ent. Locales de desarrollo
constitucional
- SAAD
fl%'lw de/a . 1| Recursos:
engnlra izacion Convenios
gelom AGE-CC.AA.
compelencias
exchlt)vivas de las PEGLL
CC;[A - Entidades
s €L Locales (Plan
servicios sociales Concertado)
A GRADO DE
v CONSENSO
NECESARIO PARA
EVENTOS UN CAMBIO
EXTERNOS SUSTANTIVO DE
Cambios en las POLITICA .

DIC Politica
condiciones .
socioeconomicas’ Opcién por el L
logica de los Sistema para la
nuevos riesgos Autonomia y Lieyes
sociales y de las Atencién a la autonémicas
nuevas Dependencia de servicios
necesidades: (SAAD) sociales, de
reduccion oferta segunda

j Comunidad 3 p
cuidados no Ll ) generacion”
remunerados y epistémica: Libro
doble Blanco
asalarizacion

La falta de compromiso politico fue configurando un mapa descoordinado de
prestaciones: Ley de Integracion del Minusvalido (1982), Ley General de Sanidad
(1986), Ley de Pensiones no contributivas (1990), Ley General de la Seguridad
Social (texto refundido de 1994), sucesivas Leyes autonomicas de Servicios
Sociales, Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud (2003)
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(Marban, 2009). Las comunidades auténomas y las entidades locales, en el
gjercicio de sus competencias de servicios sociales, configuraron una oferta de
servicios desigual y dispar, en la que ha jugado un papel destacado la negociacion
de convenios bilaterales con el Estado, en el marco del Plan Concertado de
Prestaciones Bésicas de Servicios Sociales (1988) (Rodriguez Cabrero, 2002;
Rodriguez Cabrero, et al., 2003; Rodriguez Cabrero, 2008).

Las comunidades auténomas son las que progresivamente acrecientan su papel
en el disefio de la politica publica, por lo que la “coalicion promotora” de estas
primeras politicas sociales de promocion de la autonomia y atencidén a la
dependencia (“Coalicion A”, Cuadro 1) se configura sobre el entramado de actores
de “redes de temas” de los servicios sociales de nivel subestatal (Plan Concertado),
que atienden a los grupos de menores recursos, el sector privado lucrativo en los
segmentos con demanda solvente (residencial), y un extenso sector privado no
lucrativo que orienta su accién a los grupos en riesgo de exclusion social
(organizaciones de ambito estatal como Cruz Roja y Céritas, organizaciones de
ambito local).

Esta “coalicion promotora” extiende también su accidén original de atencion
social a los grupos sociales vulnerables a la atencidén de las personas en situacion
de dependencia (Adelantado y Jiménez, 2003; Marban, 2009). Las organizaciones
de mayores, de personas con discapacidad y de mujeres se hacen cada vez maés
presentes, pero su relevancia para determinar la agenda publica es escasa
(Rodriguez et al., 2003).

Los cambios sustantivos se producen con la Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion de
dependencia, que crea el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD), que garantiza por parte de la Administracién General del Estado un nivel
minimo de proteccidn, y crea un instrumento de cooperacion interadministrativo, el
Consejo Territorial del SAAD.

2.2.Emergencia de un subsistema de politicas diferenciado: Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD)

Una segunda coalicion promotora (“Coalicién B”) cristaliza el grado de consenso
necesario para impulsar un cambio sustantivo de politica. Comienza a constituirse
como “comunidad epistémica” en torno al debate cientifico sobre la promocion de
la autonomia personal y la atencion a las situaciones de dependencia. Este se inicia
con la puesta en marcha del “Plan Gerontolégico Estatal 1991-2000, el Acuerdo
Marco de 1993 entre los Ministerios de Sanidad y de Asuntos Sociales para la
atencion sociosanitaria de las personas mayores, el estimulo de las sociedades
cientificas, la participacion en foros de debate e investigaciones de la Union
Europea y el desarrollo en la década de los afios 90 del siglo xx de investigaciones
sobre la poblacién con dependencia/discapacidad, los cuidados no remunerados,
los modelos alternativos de provision de servicios y la sostenibilidad econdémica de
los mismos (Rodriguez Cabrero, 2002).

En el periodo de Gobierno del Partido Popular (VII Legislatura, 2000-2004) se
va creando una comunidad de politica, que integra la comunidad epistémica de
profesionales de distintos ambitos, como a los de la sanidad y servicios sociales, y
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organizaciones no gubernamentales, sindicatos y partidos politicos, que comparten
un conjunto de creencias en torno al desarrollo del Estado del bienestar y defienden
la opcién publica como una extension de la accion protectora de la Seguridad
Social. Las administraciones central y autondémicas también ganan presencia y
legitimidad, especialmente las segundas, puesto que se verian refrendadas en sus
competencias (Rodriguez Cabrero et al., 2003; Marban, 2009).

La expresion de la cristalizacion de esta comunidad como una coalicion
promotora en materia de promocion de la autonomia y atencion a la dependencia se
produce en torno a la agenda gubernamental del nuevo Gobierno del Partido
Socialista (VIII Legislatura, 2004-2008), que encarga la elaboracion del Libro
Blanco de la Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia en Espania
(MTAS, 2005). La iniciativa parti6 de la Secretaria de Estado de Servicios
Sociales, Familias y Discapacidad, materializada por el IMSERSO.

La “coalicion promotora” se gestd en los primeros momentos a partir de las
estructuras del Dialogo Social incorporadas al Programa Nacional de Reformas
2005-2008°, con la firma en diciembre de 2005 del Acuerdo sobre la Accion
Protectora de la Atencion a las Situaciones de Dependencia, entre el Gobierno, los
sindicatos CC.00. y UGT vy las patronales CEOE y CEPYME. Este fijo las lineas
basicas del futuro Proyecto de Ley y de la cooperacion con las comunidades
autébnomas a través de la Conferencia Sectorial de Trabajo y Asuntos Sociales.

El proceso se abri6 a la participacion politica de otros actores por medio de las
arenas parlamentarias, con las comparecencias en la Comision No Permanente para
las Politicas Integrales de la Discapacidad del Congreso de los Diputados del
movimiento asociativo y de expertos e instituciones a lo largo del segundo semestre
de 2005, y los debates entre los grupos parlamentarios del Congreso y del Senado a
lo largo del debate del Proyecto de Ley, que se aprobo finalmente en diciembre de
2006 (Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencién a las personas en situacion de dependencia). En este sentido, el debate
politico supuso un importante papel consultivo de la sociedad civil respecto de las
arenas parlamentarias, aunque destacé la ausencia en el mismo de actores tan
relevantes como las comunidades autonomas (Marban, 2009).

Esta coalicion promotora se consolida con un conjunto de creencias que
plantean revisar el modelo tradicional de atencion familiar facilitando Ila
incorporacion de las mujeres al mercado de trabajo, y garantizando el derecho
subjetivo a la promocion de la autonomia personal y la atencion a las personas en
situacion de dependencia, preferentemente en su entorno mas proximo ( Exposicion
de Motivos,y Articulo 13 de la LAPAD) (IMSERSO, 2007: 34, 61).

La creacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD) configura un nuevo subsistema de politicas publicas, que integra a los
actores y los recursos de la Administracion General del Estado, de las comunidades
autéonomas y de las entidades locales, representadas en el Consejo Territorial del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, instrumento de
cooperacion y articulacion del sistema. Los actores y recursos privados, lucrativos
y no lucrativos (empresas, sindicatos, organizaciones de personas mayores,

®  Mesa para la Atencion a las Personas Dependientes, constituida a partir de los compromisos recogidos en la

“Declaracion para el didlogo social sobre competitividad, empleo estable y cohesion social” (de 8 de julio de
2004) (Pérez Infante, 2009: 64).
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organizaciones de la discapacidad y organizaciones no gubernamentales de accion
social) participan en los diferentes 6rganos consultivos del SAAD.

En la implementacion de la politica, los actores mas relevantes son, en un
primer escalén, la Administracion General del Estado y las comunidades
autébnomas y, en un segundo escalon a través de la firma de convenios, las
entidades locales y los sectores mercantil y no lucrativo, en un sistema complejo de
gobernanza (Marban, 2012; 2015).

Se mantienen en el nivel local las reglas, recursos y actores caracteristicos de
las “redes tematicas” que generaba el Plan Concertado (servicios sociales
comunitarios), lo que genera cierta confusion entre la garantia de rentas, la
asistencia social y la atencidn a las situaciones de dependencia (Hendrickson, 2009;
Marban, 2009), pero que materializa al mismo tiempo una nueva “red de politica”
en el nivel de las comunidades autonomas (encuadrada en unos casos, en las areas
de servicios sociales y en otros, en las de atencion sanitaria) (Cuadro 2)

Cuadro 2. El triangulo y la dimension de “estilo” de la politica publica de promocion de la
autonomia personal y la atencién a la dependencia (Ley 39/2006)

Referente de .
liti ibli Redes de actores y grupos objetivos
politica publica

Redes Actores Grupos objetivo

. Partidos politicos (apoyo parlamentario),
Comunidades y redes de P (apoyo p )

Garantia de L.
politica:

sindicatos y patronal (concertacion

derechos y social), administracion central, regional y | Estado, mercado,

provision de
servicios
profesionales

Coaliciones promotoras y
comunidades epistémicas, redes de
politicas de atencion a la dependencia

local (sistema universal de atencion),
federaciones y asociaciones (consejos
consultivos), especialistas y técnicas/os
(grupos de expertas/os, evaluadoras/es).

familias, ciudadanos
(mujeres y varones)

Garantia selectiva
de derechos
(grados de
dependencia) y
estabilizacion de
la oferta de
cuidados no
remunerados

Redes tematicas:

Areas de servicios sociales de las

administraciones regionales y locales

Asociaciones de familiares y de
ofertantes de servicios no regulares

Administracion central y regional

Administracion local (compensacion
econdmica y prestacion de servicios)

Convenios y subvenciones

Mujeres que cuidan, en
el mercado y fuera de ¢l

Fuente: Sanchez Reinén (2010: 275).

Los resultados de la politica, seis afios después de la puesta en marcha del SAAD,
reflejaban que el 51,2% de las prestaciones vigentes a fecha 28 de febrero de 2013
eran de caracter econdmico, de las cuales el 86,3% correspondian a prestaciones de
“cuidados en el entorno familiar” (SAAD, 2013), un objetivo no querido ni
previsto en la LAPAD, que opta por la provision de servicios y la
profesionalizacion progresiva de la atencion en las situaciones de dependencia.

El esquema de articulacion de servicios y prestaciones econdmica en la Ley
39/2006 se modifica en su ejecucion, aproximandose al esquema de articulacion
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propio de Alemania, en el que los pagos compensatorios a las/os cuidadoras/es no
remuneradas/os se convierten en mayoritarios (Marban, 2009).

3. Preguntas de investigacion e hipoétesis

En las dos tultimas décadas se ha articulado una comunidad epistémica que ha
generado un consenso amplio en torno a la necesidad de modificar elementos
claves de las variables de estabilidad del subsistema de politica caracteristico de la
oferta de servicios sociales, al garantizar el derecho subjetivo de las personas en
situacion de dependencia a ser atendidas por la red publica de servicios sociales y
al modificar el nucleo central del sistema de valores y creencias del subsistema de
politica a nivel estatal.

Sin embargo, gran parte del desarrollo normativo de la LAPAD es competencia
de las comunidades autébnomas, asi como la implementacion y gestion del SAAD,
por lo que se generan nucleos de acuerdos normativos y de implementacion del
subsistema de politicas de promocién de la autonomia personal y atencioén a la
dependencia muy dispares entre las diferentes administraciones autondémicas.
Algunas de ellas han avanzado en la “constitucionalizacion” en sus Estatutos de
Autonomia del nuevo sistema de derechos universales reconocidos por la LAPAD,
promulgando Leyes de Servicios Sociales denominadas “de segunda generacion”
(la primera, la Ley Foral de Servicios Sociales de Navarra -14/12/2006).

La implementacién de la politica se ha apoyado en una coalicion promotora
propia del subsistema de politicas de servicios sociales en Espaiia, en la que
desempefia un papel muy destacado el sector mercantil y el tercer sector, con oferta
de cuidados no remunerados.

Por ello, en ese articulo nos preguntamos: ;Se puede hablar de regimenes de
politicas de bienestar regionales en la promocion de la autonomia personal y la
provision de cuidados a las personas en situacion de dependencia? ;Como se
modifican estos regimenes de politicas de bienestar regionales bajo el impacto de
los factores exogenos y de una nueva configuracion de un subsistema de
promocién de la autonomia personal y atencion a las personas con dependencia?
(Cuales son los factores mas relevantes para esta diferenciacion?

Para responder a estas preguntas, partimos de la consideracion que hacen
Sabatier y Jenkins-Smith (1999: 147), quienes proponen como hipoétesis explicativa
del cambio en el subsistema de una politica que “las perturbaciones significativas
externas al subsistema (...) son una causa necesaria, pero no suficiente, del cambio
en los atributos centrales de la politica de un programa gubernamental”.

Entre otros factores a tener en cuenta, consideran que el grado de consenso
necesario para impulsar un cambio sustantivo de politica depende de la estructura
basica constitucional y de normas culturales. El grado de consenso necesario puede
ser menor en paises con una estructura de gobierno muy centralizada, como
Francia, y mayor en paises con un sistema de control parlamentario tipo
Westminster, en paises con un sistema de separacion de poderes como el de
Estados Unidos o en paises con una estructura federal como Suiza.

En el caso de Espaiia, seria necesario un alto nivel de consenso en una parcela
de la politica publica como es la de servicios sociales, que se situa en el dmbito de
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competencias exclusivas de las comunidades autonomas. Puesto que en el proceso
de elaboracion y aprobacion de la Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia y
Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia no tuvieron parte
formalmente el conjunto de las CC.AA., cabria esperar que ni los cambios en las
condiciones externas ni la emergencia de un nuevo subsistema de politica a nivel
estatal fueran factores suficientes para producir un cambio sustantivo de los
subsistemas regionales de servicios sociales y de atencién a la dependencia, salvo
que existieran “coaliciones promotoras” subestatales de esta politica.

Por ello, la hipétesis que proponemos para analizar esta evolucion considera
que a pesar de que la LAPAD refleja un conjunto de creencias y valores que
suponen una modificacion sustantiva del régimen de bienestar espafiol familiarista,
en una direccidon universalista, los acuerdos normativos de la politica que se
realizan a nivel autondmico se hacen siguiendo el modelo de hibridacion del
régimen de bienestar familiarista espanol.

De esta manera se mantendria el papel estratégico de la provision de bienestar
por las familias en la recomposicion de los esquemas de bienestar espanol, al
incorporar dimensiones sustantivas de caracter universalista conforme a la
configuracion de regimenes de politicas publicas en cada comunidad autéonoma
(Sanchez Reindn, 2010).

4. Metodologia

Se propone para ello el estudio de: a) las variables exogenas del régimen de
bienestar en dos comunidades autonomas (Andalucia y Aragdn), con modelos
diferenciados de la articulacion de la actividad laboral femenina, y que ademas
presenten diferencias en los niveles competenciales asumidos y en su proceso de
acceso a los mismos; y de b) las variables del subsistema de politica, en concreto,
de los resultados de la implementacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia (SAAD), comparando indicadores de resultados en dos momentos
de este proceso: 2010 (a tres afios de la implantacion del SAAD y en plena crisis
econdmica) y 2017 (a diez afios de la aprobacién de la LAPAD y tras una
recuperacion economica relativa).

Tanto los indicadores como los datos utilizados para realizar el analisis
proceden de las fuentes estadisticas que analizan el mercado laboral (INE) y las
prestaciones de atencidn a la dependencia (SAAD).

El Consejo Econdémico y Social de Espafia ha sefialado repetidamente en sus
Memorias e Informe, el desequilibrio territorial y de género que existe en Espafia
en relacidon con los indicadores de actividad laboral y empleo, que se ha mantenido
a pesar del aumento de las tasas de actividad laboral a lo largo de los afios y la
progresiva convergencia econéomica entre regiones (CES, 2005).

Asimismo, el CES ha constatado que las diferencias regionales no se acortan de
manera sostenida, ya que han tendido a reducirse en etapas de crisis, al caer el empleo
y crecer el paro, pero han tendido a aumentar mds atin en etapas expansivas porque la
tasa de empleo ha crecido de manera desigual entre comunidades auténomas.

Sin embargo, el impacto diferencial de la crisis econdémica desde 2008 en los
mercados de trabajo regionales ha permitido una recuperacion mas intensa de las tasas
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de empleo a partir de 2015 en aquellas comunidades con acusadas caidas de empleo en
la etapa de crisis, y que son las que tradicionalmente han presentado tasas de actividad
mas bajas, con excepciones. No obstante, para que este proceso se pueda consolidar se
“(...) requiere, sobre todo, nuevas bases productivas” (CES, 2017: 283).

Respecto a la diferenciacion de la actividad laboral masculina y femenina, en
Espana se da un patron territorial de diferenciacion norte-sur y este-oeste (Grafico
1), segun el cual los territorios situados en el centro-norte y este del pais, mas la
Comunidad de Madrid, presentan unas elevadas tasas de actividad en general, y en
particular de mujeres, mientras que en el sur e interior del pais las tasas son
marcadamente menores, especialmente de las mujeres. La peculiaridad que
presenta este patréon es la ampliacion de las diferencias de actividad entre los
varones y las mujeres a medida que caen las tasas generales de actividad y, en
particular, las de las mujeres. Este modelo de diferenciacion territorial tiene su
expresion en un gradiente descendente en los niveles de renta disponible per capita
en los hogares.

Grafico 1. Estructura territorial de la actividad laboral femenina y masculina entre los 16 y
los 64 afios (III Trimestre 2016), y de la renta bruta disponible per capita de los
hogares (nivel 100 Espafia) (2014)
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Fuente: elaboracion propia, a partir de Sanchez Reinén (2010: 341) e INE (2017%; 2017b).
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De entre las comunidades auténomas que se sitian en el sur y que presentan
menores tasas de actividad femeninas se selecciona Andalucia, que ademas es una
comunidad auténoma que accedid a la autonomia (1981) por la via reforzada rapida
con un mayor nivel competencial (Arts. 149 y 151 CE). Por otra parte, se
selecciona la comunidad de Aragoén, que esté situada en el noreste y presenta unas
altas tasas de actividad femenina. Aragon accedio6 a la autonomia (1982) por la via
ordinaria mas lenta (Art. 143 CE), con un menor nivel competencial (Arts. 143 y
148 CE). Las politicas sectoriales de asistencia y servicios sociales se encuadraban
entre las competencias exclusivas de las comunidades autonomas (Aja, 2001).

Grafico 2. Porcentaje de prestaciones en forma de servicios del SAAD vy tipologia. Espaiia,
Andalucia y Aragén, 2017
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Nota: datos a 31 de mayo de 2017.
Fuente: elaboracion propia a partir de Sanchez Reinén (2010: 343) y SAAD (2017).

El perfil de actividad en Aragon presentaba en el tercer trimestre de 2016 una tasa
de actividad laboral masculina de 83,08, una tasa femenina de 72,15 y un nivel de
renta bruta disponible per capita en los hogares de 108,11. Andalucia presentaba en
el mismo trimestre una tasa de actividad masculina de 77,95, una tasa femenina de
65,08 y un nivel de renta bruta disponible en los hogares de 77,88. Si las
diferencias en las tasas de actividad masculinas son de 2,68 puntos, las diferencias
en las tasas femeninas son aun mayores (6,55), por lo que Aragdén mantiene
respecto de Andalucia una desigualdad de renta que alcanza los 30,23 puntos
positivos para Aragon.

Por otra parte, el modelo de provision de servicios de cuidados a la dependencia
que se ha consolidado tras diez afios de implantacion del SAAD es notablemente
diferente entre las dos comunidades auténomas: la comunidad auténoma de Andalucia
se caracteriza en 2017 por ser una regién con un predominio de la prestacion de
servicios en relacion a las prestaciones economicas (69,4%), y una priorizacion de los
servicios comunitarios (teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de dia/noche).
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Sin embargo, la comunidad autéonoma de Aragdén se caracteriza por el
predominio de las prestaciones de caracter econdémico (61,5%), y la orientacion de
los servicios a la atencion institucionalizada residencial (38,3%) (Grafico 2).

Para responder a nuestras preguntas, se detallan a continuacion los factores
externos e internos que explicarian el cambio en la politica de dependencia.

5. Factores externos: regimenes de bienestar mediterraneos

Trifiletti (1999) incorpora la perspectiva de género al esquema de mundos del
bienestar de Esping-Andersen (2007). Integra los hallazgos sobre las diferencias en
los regimenes de bienestar en funcion del criterio del nivel de desigualdad de
género que implican los diferentes papeles adjudicados a las mujeres por los
Estados de Bienestar (EB) en la politica social, junto al principio de
desmercantilizacion. Este esquema clasificatorio amplia la tipologia original de
Esping-Andersen (2002) a un cuarto régimen mediterraneo, y sefiala los tipos
hibridos (Arts y Gelissen, 2007).

La propuesta de Trifiletti le adjudica al régimen de bienestar de la Europa del
Sur la autonomia como modelo de régimen de bienestar que Esping-Andersen no
le reconocia porque lo consideraba una variante del régimen de bienestar de
Seguridad Social (corporativo en su formulacion inicial). El régimen de bienestar
mediterraneo se diferencia del anterior en que al mantenimiento de la dependencia
de los varones cabeza de familia (no desfamiliarizacidon) se suma la ausencia de
una politica de apoyo a la proteccion social de las mujeres en funcion de su estatus
marital (no desmercantilizacién), lo que obliga a un segmento importante de
mujeres, esposas y madres a aportar ingresos suplementarios a la familia en los
sectores secundarios del mercado y en la economia sumergida; en ambos
regimenes la desigualdad de género es alta.

Pfau-Effinger (2010) plantea un enfoque de la diversidad nacional de regimenes
de bienestar en funcion de los especificos modelos culturales de acuerdos
laborales y familiares, y se interesa por caracterizar el tipo de relaciones de género
que se establece en los acuerdos de bienestar particulares de cada pais, al partir de
una base comun de factores de desigualdad de género.

En el esquema que se propone, el Estado de bienestar espafiol se encuadraria
con el resto de estados de bienestar (EB) de la Europa del Sur en el régimen de
bienestar familiarista, representado por Italia; si bien el caso espafiol se encuentra
en un proceso de evolucion intermedia entre el régimen familiarista informal a otro
familiarista semiformal (Pfau-Effinger, 2014: 40-43). A este se refieren otros
autores como un modelo no acabado caracterizado por la inmadurez y
fragmentacion de sus sistemas de proteccion social, la falta del derecho a un
ingreso minimo garantizado o del reconocimiento como derecho social de las
prestaciones de bienestar, la débil presencia del Estado en la provision de bienestar
y el particularismo y el clientelismo en la asignacidon de las reducidas prestaciones
sociales (Arts y Gelissen, 2007).

El bajo nivel de gasto en proteccion social (en torno al 20% del PIB) no bastaria
para definir los rasgos basicos de los regimenes de bienestar familiaristas. Es
necesario tener en cuenta otros rasgos, como la concentraciéon del esfuerzo de gasto
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en un pequefio nimero de riesgos de primer orden (enfermedad, jubilacién) que
afectan a la capacidad de autosuficiencia de la familia (Trifiletti, 1999: 50-51). Un
tercer rasgo definitorio segun la autora es la convivencia de la universalizacion de
algunas prestaciones con la categorizacion social de otras (familia, infancia), que
confluyen en una suerte de “universalismo aditivo” (Trifiletti, 1999: 51).

Rodriguez Cabrero coincide con esta propuesta de Trifiletti, y denomina el
régimen de bienestar espafol “mediterraneo hibrido en proceso de reforma
permanente”, caracterizado por la combinacién de elementos de diferentes
regimenes de bienestar: mantenimiento de la continuidad del asistencialismo
subsidiario de la solidaridad familiar y el trabajo no remunerado de cuidados por
parte de las mujeres, sumado al reforzamiento del caracter contributivo de la
proteccion social del varon cabeza de familia a través del estatus ocupacional, y la
“universalizacion” por etapas de los servicios sanitarios, educativos y las
pensiones, financiados por impuestos (Rodriguez Cabrero, 2008: 96-97);
apreciacion compartida por Moreno y Marie-Klose (2013).

La logica de la inercia institucional en las politicas sociales que inciden sobre el
réegimen de bienestar vendria reforzada por el desarrollo de las mismas de manera
paralela a la descentralizacion politica de las politicas sociales en las comunidades
autébnomas, puesto que estas se habrian mantenido como competencia exclusiva
desde el inicio del proceso autonémico (Rodriguez Cabrero, 2008; Gallego et al.,
2003b; Moreno, 2009; Gallego y Subirats, 2011a):

v Logica de la inercia institucional’, que procede de la década de los afios 60 del
siglo xx, dirigida a consolidar el caracter contributivo de la Seguridad Social y
su relacion con el mercado de trabajo, separando las fuentes de financiacion de
la prestacion de servicios de bienestar universales.

v Logica de la descentralizacion politica del estado de bienestar, que ha colocado
bajo la competencia politica y de gestion de las comunidades autonomas la
provision de servicios sociales, cuyo desarrollo correspondio inicialmente a las
comunidades auténomas y los entes locales, aunque posteriormente se
estableci6 un mecanismo de convenios de colaboracion'' con la
Administracion central. La promocion de la autonomia y atencion a la
dependencia se atiene a este modelo de responsabilidades compartidas.

La logica de la descentralizacion vendria condicionada por tres factores: las
condiciones de partida, entre las que se incluye el grado de protagonismo publico;
la trayectoria temporal, techo y caracteristicas de las competencias asumidas,
momentos en que se producen su asuncion y su desarrollo, y el presupuesto propio,
en funcion del régimen fiscal de cada comunidad auténoma (Gallego y Subirats,
2011a).

Las propuestas de Trifiletti y Rodriguez Cabrero introducen una perspectiva
dinamica en el analisis de los regimenes de bienestar del sur de Europa. En esta
direccion coinciden otros autores que consideran que la caracterizacion de los EB
de la Europa del sur como regimenes de bienestar mediterraneos no obedece solo a
un desarrollo tardio e inmaduro de las politicas de bienestar y de provision de

' Denominacién de las l6gicas de las politicas de bienestar empleada originalmente por Rodriguez Cabrero.

" Plan Concertado de Prestaciones Basicas de Servicios Sociales en Corporaciones Locales (1988).
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servicios de cuidados, sino que forma parte del propio modelo de expansion y
consolidacion del estado de bienestar, y de las respuestas ofrecidas por las
instituciones, actores sociales y ciudadanos a los problemas resultantes del proceso
de modernizacion (Flaquer, 2000; Moreno y Marie-Klose, 2013).

Este modelo de modernizacién de las politicas de bienestar se sustenta sobre el
principio de subsidiaridad funcional (Moreno y Marie-Klose, 2013), y la “(...)
asuncion de que las familias son cruciales en la provisién de apoyo y servicios para
las personas dependientes (...)”'"* (Flaquer, 2000: 7).

La consideracién de una perspectiva temporal dinamica en el analisis de los
regimenes de bienestar aconseja revisar la clasificacion original de Esping-
Andersen, teniendo en cuenta las especificidades de cada modelo de estado de
bienestar nacional. El método comparativo de regimenes de bienestar apoyado en
la consideracion del tipo de politicas de apoyo a las mujeres no arroja segun Daly y
Rake (2003) unos resultados que puedan justificar la agrupacion de todos los EB
europeos en conglomerados con similares caracteristicas. Daly plantea una
clasificacion de EB especifica, que tiene en cuenta las trayectorias de cambio en los
modelos de regulacion de la oferta (remunerada y no remunerada) de cuidados
tanto infantiles como a personas en situacion de dependencia (Daly, 2003: 81)"
(Cuadro 3):

Cuadro 3. Modelos de regulacion publica de la oferta de cuidados. Estados de bienestar
europeos (UE-15)

Modelos de servicios de cuidados

Modelos pro cuidado familiar

Modelos familiaristas

Dinamarca, Finlandia, Islandia,
Noruega, Suecia

Alemania, Austria, Bélgica,
Francia, Paises Bajos

Espafia, Grecia,
Portugal

de calidad

Principio Derecho social de ciudadania Cuidado familiar Inactividad publica
., Garantia de proteccion social . .
Regulacion . .. Responsabilidad de la Responsabilidad de la
e econdmica y en forma de servicios . .. -
publica sociedad civil familia

Direccion del
cambio

Redistribucion de las
responsabilidades hacia las
familias (mujeres y hombres) y
otros agentes no estatales

Redistribucion de las
responsabilidades hacia el
Estado, otros agentes no
estatales, y otros miembros de
las familias (en particular los
hombres)

Sin cambios
apreciables

Fuente: Sanchez Reinén (2010: 186).

Traduccion de los autores a partir del texto original.

Propuesta de clasificacion muy cercana a la ofrecida por Rodriguez Cabrero y Marban, a partir del esquema
clasificatorio revisado de Esping-Andersen, teniendo en cuenta los modelos europeos de cuidados de larga
duracion (2013: 242-252).
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La propuesta de Daly introduce la variable cambio en las politicas de bienestar
dirigidas a la atencion de personas en situacion de dependencia. Los factores que
segun la autora presionarian al cambio en el modelo de regulacion de “servicios de
cuidados™ serian el incremento de los costes de los servicios publicos y la
valoracion del deseo de los familiares de cuidar personalmente de las personas con
alguna dependencia. En cambio, en el modelo de regulacién “pro cuidado familiar”
preocuparia el incremento de los costes de todo tipo para las familias y, en
particular, de los costes de oportunidad para las mujeres.

La direccion del cambio, por tanto, en el modelo de “servicios de cuidados” se
dirigiria a la redistribucion de las responsabilidades hacia las familias (mujeres y
hombres) y hacia otros agentes no estatales (municipios, organizaciones no
lucrativas, empresas), y en el modelo “pro cuidado familiar” a la redistribucion de
responsabilidades hacia el Estado y hacia diferentes agentes no estatales
(organizaciones no gubernamentales de gran tamafo), y otros miembros de las
familias (en particular los hombres).

El modelo de regulacion familiarista de los cuidados no habria experimentado
cambios significativos, puesto que los poderes publicos no lo considerarian un
ambito de responsabilidad publica. Esta inercia institucional vendria reforzada por
la tendencia europea a la desinstitucionalizacion y la atencion domiciliaria y
comunitaria el mayor tiempo posible, de acuerdo con las expectativas y
preferencias de las/os ciudadanas/os europeas/os que ya se expresaban en el
Eurobarometro de 2008: la mayoria preferia ser atendida/o en su domicilio, por un
familiar (45%), por un servicio profesional (cerca del 25%) o por alguien
contratada/o por la persona beneficiaria (cerca del 10%).

Sin embargo, la opinidn mayoritaria se orienta en la direccion de que el Estado
deberia proveer servicios de cuidados adecuados a la poblacion mayor (93%),
contratar a profesionales para facilitar los periodos de respiro y descanso de las
personas cuidadoras no remuneradas (91%) o compensarlas econdmicamente por
dejar su trabajo o haber reducido su participacion en el mismo (89%) (Comision
Europea, 2008: 14).

Por contraste, el estado de bienestar espafiol hace descansar la responsabilidad
de los cuidados habituales sobre las mujeres, especialmente las inactivas, tanto
jovenes como mayores, y en muchos casos mujeres laboralmente activas, lo que
apunta a una importante sobrecarga de un segmento de mujeres que trabajan y
cuidan al mismo tiempo, como es el caso de las mujeres que trabajan a tiempo
completo.

6. Factores internos: modelos hibridos regionales de subsistemas de la politica
de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia

A pesar de los cambios inducidos por la LAPAD, la cobertura de servicios sigue
una pauta de dependencia histérica, muy vinculada al modelo de distribucién del
empleo, la renta y el trabajo no remunerado. Los datos para Espafa y las
comunidades auténomas de Andalucia y Aragén del desarrollo del SAAD
confirman estas impresiones.
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El modelo de atencidn a los beneficiarios que emergi6 en los primeros afos de
implantacion del SAAD fue el de conceder prestaciones de cardcter econdmico,
dirigidas a compensar los cuidados no remunerados de familiares, de acuerdo al
modelo de “asistencialismo familiarista” caracteristico del subsistema de servicios
sociales, en el conjunto de Espafa y la mayoria de las comunidades autéonomas,
como es el caso estudiado en este articulo de Aragén. Los ejemplos de Gobiernos
regionales que han optado por un modelo mas equilibrado de prestaciones de
servicios y econdmicas, en linea con el nuevo modelo de la LAPAD de
universalizaciéon de la atencion de caracter profesional, son contados, incluyendo el
Gobierno de Andalucia. Sin embargo, incluso en este caso, el peso de las
transferencias econémicas a las/os cuidadoras/es familiares es tan relevante que se
podria hablar de hibridacion.

El modelo de politica publica de atencion a la dependencia en la comunidad de
Andalucia, a la altura de febrero de 2013, es un modelo mixto de provisién de
servicios y de recursos a la politica familiarista de apoyo en la red de “cuidados no
profesionales” femenina con caracter de exclusividad (Tabla 1):

a) Preferencia por las prestaciones en forma de servicios (52,1%) y de caracter
comunitario, teleasistencia (42,8%), ayuda a domicilio (33,2%), complementada por
los centros de dia/noche (8,0%). La atencion residencial es la tercera opcion (15,9%);

b) Prioridad de la compensacion economica a las personas “cuidadoras no
profesionales” (Prestacion Econdémica de Cuidados en el Entorno Familiar,
PECEF) (96,3%), con un porcentaje muy relevante de mujeres con dedicacion
exclusiva (con convenio especial de la Seguridad Social) (47,1%), antes que por
la compensacion del coste de servicios externos.

En la comunidad de Aragon, en claro contraste con la de Andalucia, se refuerzan
los rasgos de la politica de combinacioén de altas tasas de actividad femenina y
prestaciones economicas (85,1%). Se refuerza la oferta residencial (78,3%) cuando
no es posible el mantenimiento en el hogar de la persona en situacion de
dependencia. Asi, en Aragon:

a) Se priorizan las prestaciones econdémicas que se destinan a compensar
econdmicamente a las personas “cuidadoras no profesionales” (77,1%), y el coste de
la compra de servicios externos (22,9%).

b) La prestacion de servicios se concentra en la atencion residencial (78,3%).

Autores como Sarasa (2011) y Moreno-Colom et al. (2016) ofrecen como
explicacion de esta “distorsion”, en los objetivos iniciales de la politica de
promocion de la autonomia y atencion a la dependencia, factores que han sido
considerados en este articulo como variables exdgenas que introducen estabilidad
en las politicas preexistentes de atencion a la dependencia, como el imaginario
social de la cultura familiarista, y la configuracion de los servicios sociales al
servicio de un modelo fragmentario y debilitado de servicios publicos que convive
con la oferta mercantil y de caracter no lucrativo. Sin embargo, uno de los factores
mas relevantes apuntados por el autor se vincula con la configuracion de la red de
actores en el ambito estatal y regional, y mas especificamente con el escenario
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cambiante de la competicion entre actores politicos en ambos niveles, y la
posibilidad de constituir coaliciones promotoras o de veto a la politica. Tanto la
existencia de actores con poder de veto como la discrecionalidad de los
responsables en la implementacién de estas politicas constituyen factores clave
para entender estos procesos de cambio (Barbieri y Gallego, 2016: 361).

Tabla 1. Indicadores de servicios de cuidados a la dependencia en funcion de las distintas
prestaciones: Andalucia y Aragon, 2013-2017"

Andalucia Aragén Espafia
Gradiente Gradiente
nivel alto A nivel alto A
nivel medio + nivel medio +
nivel bajo ¥ nivel bajo ¥
Familiarismo + servicios Familiarismo +
comunitarios prestaciones economicas
Febrero 2013
v % Valoraciones dictaminadas:
— % Gran dependencia (Grado III) 56,1% A 63,5% A 60,1%
— % Dependencia severa (Grado II) 439% A 36,5% V¥ 39,9%
v % Prestaciones de servicios: 52,1% A 149% V¥ 43,1%
— % Prevencion dep. y promocion de la auton. 0,0% V¥ 0,0% ¥V 1,2%
— % Teleasistencia 42.8% A 0,0% V¥ 21,3%
— % Ayuda a domicilio 33,2% A 0,0% V¥ 25,0%
— % Centros de Dia/Noche 8,0% V¥ 21,7% A 11,9%
— % Atencion residencial 159% V¥ 78,3% A 40,7%
v % Prestaciones econdmicas: 479% V¥ 85,1% A 56,9%
— % Vinculada a servicio 37% V¥ 22,9% A 12,0%
— % Cuidados en el entorno familiar (PECEF) 96,3% A 77,1% V¥ 87,8%
— % Asistente personal 0,0% V¥ 0,0% V¥ 0,2%
v % Convenio Especial SS/PECEF: 47,1% A 242% V 35,7%
— % Mujeres 94,3%
— % Menores 55 anos 61,8%

14

Gradiente respecto del conjunto de Espafia.
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Andalucia Aragén Espafia
Gradiente Gradiente
nivel alto A nivel alto A
nivel medio + nivel medio +
nivel bajo ¥ nivel bajo ¥
Familiarismo + servicios Familiarismo +
comunitarios prestaciones economicas
Mayo 2017
v % Valoraciones dictaminadas:
— % Gran dependencia (Grado IIT) 28,1% 32,7% 29,6%
— % Dependencia severa (Grado II) 41,1% 38,3% 37,6%
v % Prestaciones de servicios: 69,4% 38,5% 57,3%
— % Prevencion dep. y promocion de la aut. personal 0,9% 26,0% 6,6%
— % Teleasistencia 45,8% 5,7% 27,2%
— % Ayuda a domicilio 30,9% 15,3% 28,9%
— % Centros de Dia/Noche 8,0% 14,6% 14,0%
- % Atencion residencial 14,3% 38,3% 28,9%
v % Prestaciones econdmicas: 30,6% 61,5% 42.7%
— % Vinculada a servicio 4,3% 29,8% 19,7%
— % Cuidados en el entorno familiar (PECEF) 95,7% 70,2% 79,1%
- % Asistente personal 0,0% 0,0% 1,2%
v % Convenio Especial SS/PECEF: 2,5% 2,6% 2,5%
— % Mujeres 88,9%
— % Menores 55 afios 47,3%

Nota: datos a 1 de febrero de 2013 y 31 de mayo de 2017.
Fuente: elaboracion propia a partir de Sanchez Reinén (2010: 362) y SAAD (2013 y 2017).

Para Sarasa, esta distorsion se debe a que la competencia politica entre partidos
politicos se traslada al ambito de las relaciones intergubernamentales del Estado
autondmico; a la debilidad de la infraestructura de servicios sociales; a la falta de
aprendizaje de la burocracia y a la persistencia de una cultura familiaristica entre los
ciudadanos.

No obstante, Adelantado (2011) y Gallego y Subirats (2011a) sefialan que la
distorsion no solo se produciria por el veto a la politica de determinados gobiernos
autondmicos, sino por la propia dindmica historica que ha seguido la elaboracion de
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las sucesivas leyes de servicios sociales en las distintas comunidades auténomas, y la
configuracion de sus servicios sociales.

Sin embargo, a diez anos del comienzo de la implantacion del SAAD, y practicamente
del inicio de la crisis econdémica, el modelo de atencion ha mutado, consolidando el pilar de
prestaciones de servicios (57,3% para toda Espafia) muy diversificado entre sus diferentes
opciones. No obstante, el protagonismo en las prestaciones de caracter econdmico (42,7%)
sigue siendo el de la compensacion de los cuidados no remunerados de familiares,
caracteristica que comparte con la comunidad de Andalucia, pero con un mayor peso de las
prestaciones de servicios (69,4%) en sus modalidades de teleasistencia (45,8%) y ayuda a
domicilio (30,9%), y una concentracion mayor de las prestaciones economicas (30,6%) en
las de cuidados en el entorno familiar (95,7%). Se confirma el diagnostico realizado por
Casado Pérez y Fernandez Pinar en 2012: “Las medidas resefiadas muestran claramente la
politica disuasoria de la opcion por la PECEF, anunciada en el acuerdo del Consejo
Territorial en su sesion de 10 de julio de 2012 (2013: 168).

El contraste lo sigue planteando el modelo de atencién de Aragon, que aunque
reduce notablemente las transferencias economicas (61,5%), sigue desempefiando
un rol definitorio del perfil de prestaciones en su sistema de promocion de la
autonomia personal y atencién a las situaciones de dependencia, pero con un
crecimiento de la opcidén de elegir la compra de servicios externos (29,8%), aun
siendo mayoritaria la atencion por cuidadoras/es no profesionales (70,2%).

Entre las prestaciones de servicios, sigue liderando la misma la atencién
residencial (38,3%), pero con un peso mucho menor y una oferta mas diversificada
de otro tipo de servicios.

Podemos decir asi que se ha consolidado el modelo de la LAPAD, mezclado
con la atencion familiar en la mayoria del pais. En la ultima década se habria
producido un cambio de paradigma, orientado a la garantia sustantiva de derechos
subjetivos, mediante la cofinanciacion por los usuarios y las transferencias
monetarias, caracteristicas estas de la politica de rentas minimas.

Vila (2010) coincide también en el hecho de que cualquiera que sea la
configuracion de mayorias y minorias en los niveles de gobierno estatal y regional, la
emergencia de un subsistema estatal de politica de promocién de la autonomia personal
y atencion a las situaciones de dependencia se solapa con la existencia de subsistemas
regionales muy consolidados, como se ha expuesto en este articulo, lo que replantea el
marco normativo de acuerdos basicos constitucionales de reparto de competencias.

7. Conclusiones

En la persecucion de sus objetivos, las politicas sociales recurren a instrumentos que se
emplean sin tener en cuenta los contextos, su relacién con otras medidas o su posible
papel en la generacion de nuevos problemas o desigualdades (FOESSA, 2008: 22); a
pesar de que el fundamento del nucleo del marco de acuerdos normativos de la politica
de promocion de la autonomia y atencion a la dependencia en el nivel estatal reside en:

“(...) atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en
situacion de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las
actividades esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y
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poder ejercer plenamente sus derechos de ciudadania. (...), desarrollando un modelo
de atencion integral al ciudadano (...)” (IMSERSO, 2007: 31, 36).

Tanto las trayectorias de dependencia historica como las de cambio sustantivo de
politica han experimentado los cambios operados en los eventos externos de caracter
econoémico; es decir, la crisis financiera y sus repercusiones negativas en los
presupuestos de la Administracion General del Estado y de las comunidades
autébnomas, que se han desarrollado en toda su intensidad con el cambio de la coalicion
promotora de la LAPAD y del SAAD, a partir de la X Legislatura. De ser los cambios
duraderos, Rodriguez Cabrero y Marban estiman que supondran un profundo retroceso
de la politica de promocion de la autonomia personal y atencion a la dependencia:

“La evaluacion del SAAD realizada por la AGE (IMSERSO, 2011), pero no
asumida por el Consejo Territorial de la Dependencia, ha puesto de manifiesto el
notable esfuerzo de desarrollo realizado en un contexto de crisis financiera entre 2007
y 2011. En 2012 se inicia un periodo de recorte del gasto en dependencia en los
presupuestos generales del Estado y de las CCAA, asi como en el paquete de medidas
financieras de 13 de julio de 2012 (...) y el inicio de un ajuste profundo que, de
confirmarse, supondra un profundo retroceso del SAAD (...). De este modo la tltima
politica expansiva del estado de bienestar en Espaiia, sin haberse desplegado, afronta
un profundo retroceso justificado por la prioridad de las politicas de consolidacion
fiscal y austeridad presupuestaria (...)” (Rodriguez Cabrero y Marbén, 2013: 249).

Finalmente, se confirmaria que la carencia de un sistema concentrado de gobierno
multinivel (que descansara fundamentalmente en los niveles estatal y local, con un
limitado acceso de los actores) hace mas improbable el desarrollo de politicas sociales
universalistas en el ambito de las politicas de atencion a la dependencia; de ahi la
relevancia de los conceptos de “gobierno de conjunto”, “gobierno integrado”, “modos
horizontales de gobierno™", y de los marcos cognitivos de las politicas, en el horizonte
de implicar a los actores clave de cada subsistema en objetivos comunes.

En suma, vemos que la modificacion sustantiva del régimen de bienestar espafiol
familiarista que lleva a cabo la LAPAD, en una direccion universalista, ha
modificado el corazén de las convicciones de la politica en aquellas comunidades
autonomas que contaron con coaliciones promotoras favorables a su implantacion a
nivel regional, al desarrollar nuevas redes de politica de atencion a la dependencia,
con una mejora de la cobertura e intensidad de la prestacion de servicios.

En sentido inverso, en aquellas otras comunidades auténomas que no contaron con una
coalicién promotora favorable, operarian en su implantacion las “redes tematicas™ locales de
servicios sociales y mantenimiento de rentas de las familias, caracteristicas del asistencialismo
familiarista. En este segundo caso, se modificaria el referente de politica publica de la
LAPAD, con el objetivo de la estabilizacion de la oferta de cuidados no remunerados, y se
define para ello como grupos-objetivo a las mujeres, a las que se incentivaria a mantenerse
como cuidadoras no remuneradas en la familia o a ofrecer cuidados remunerados en el
mercado no regulado, y hay una lenta y progresiva ampliacion de la cobertura de la atencion
profesional a las personas con dependencia en niveles bajos de intensidad de servicios.

" Arroyo y Dominguez (2012) exponen los instrumentos de cooperacion y coordinacion administrativa en la
implementacion de la politica de atencion a la dependencia.
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